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También, y no menos importante, me gustaria agradecer la ayuda prestada
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Me gustaria también agradecer a todo el Departamento de Economia de la
Universidad de Huelva por su apoyo y por todas las facilidades prestadas
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prestado durante todos estos afios.

Juan Manuel Martin Alvarez
Huelva, noviembre 2015



Capitulo 1: Introduccion

1. Introduccién y entorno.

¢Por qué es importante el anélisis del sector tabaco en Espafia?

Son varias las razones que justifican el estudio de la problematica re-
lacionada con el sector tabaco en Espaiia.

La primera de las razones es la aportacion de este sector al PIB na-
cional, pues abarca un amplio conjunto de actividades que incluyen
el cultivo de tabaco y sus sucesivas transformaciones, su manufactu-
ra para la produccién de cigarrillos, cigarros o picaduras y la distri-
bucion y venta minorista. Cabe destacar que la venta minorista cuen-
ta con dos redes diferenciadas: primer canal, a través de estancos, y
segundo canal, que son establecimientos autorizados que distribuyen
labores de tabaco a través de maquinas expendedoras en el caso de

los cigarrillos o de forma manual en el caso de cigarros.
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El del tabaco es un mercado dual, con un componente legal y otro
ilegal, por lo que el segundo pilar que consideramos de suma impor-
tancia para la justificacion de este estudio es el crecimiento experi-
mentado en los ultimos afios por la parte ilegal en la dualidad del
mercado del tabaco. Las medidas que afectan a un componente del
mercado, influyen también en el otro, por lo que analizando la evo-
lucién del mercado legal espafiol podemos extraer conclusiones im-
portantes para conocer qué componentes forman parte del caldo de

cultivo que ha provocado el aumento del componente ilegal.

Mercado legal

Solapamiento
dela
demanda

Mercado ilegal

Figura 1. La dualidad del mercado del tabaco. Componentes.

El ultimo componente que justifica el analisis del comportamiento
de la demanda de tabaco es la peculiar regulacion impositiva del
consumo Yy ventas, asi como del marketing y la promocion del sec-

tor.
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1.1. Sociedad y economia.

Espafia se ha visto duramente golpeada en la ultima década debi-
do, entre otros motivos, a la crisis econdmica mundial. La tasa de
desempleo ha crecido al tiempo que disminuian tanto el PIB per

capita como el consumo de los hogares.
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e===Tasa de paro en Espafia

Figura 2. Evolucion de la tasa de paro en Espafia. Elaboracion
propia con datos del INE.
La economia espafiola ha experimentado una prolongada recesién
desde el estallido de la crisis econdmico-financiera que, unido a la
explosién de la burbuja inmobiliaria y las debilidades estructurales,
sobre todo en el mercado laboral, han provocado que el sector taba-

co en Espafia se vea mermado.



4 Juan Manuel Martin Alvarez

Este contexto econémico ha llevado asociado una disminucion del
gasto de consumo por hogar, que, segin datos del Banco Mundial,
después de 14 afios de aumento continuado, a partir de 2007 ha dis-

minuido progresivamente.

1.2. Mercado legal.

El mercado de tabaco de la Espafia peninsular, Islas Baleares,
Ceuta y Melilla tiene normas y regimenes fiscales diferentes a los
del mercado tabaquero de las Islas Canarias. Conforme a la Ley
13/1998, de 4 de mayo, de Ordenacién del Mercado de Tabacos y
Normativa Tributaria, el comercio minorista de productos del tabaco
en la Espafa peninsular, Baleares, Ceuta y Melilla se enmarca bajo
el monopolio del estado espafiol y esta sujeto a un régimen fiscal es-
pecial y homogéneo.

El mercado tabacalero espafiol ha experimentado una fuerte caida de
las ventas desde el afio 2008. Asi, mientras en ese afio las ventas de
cigarrillos ascendieron a 4.500 millones de cajetillas, segun el dltimo
dato publicado, en 2014 se han vendido un total de 2.340 millones
de cajetillas en Espafia. Esto ha supuesto una disminucion del volu-

men de cajetillas que, en términos relativos, asciende al 48,89%.



Capitulo 1: Introduccién 5

5.000.000.000

£.500,000.000  —memerme e

2.000.000.000 g M

3.500.000.000

3.000.000.000

2.500.000.000

2.000.000.000

1.500.000.000

O N D HLE A DD N D DD AL N D
e B e e R S N N R e )
F P FEF S S S S S S

='/cnta de cajetillas de cigarrillos enEsparia 1988-2014

Figura 3. Evolucion de la venta de cajetillas de cigarrillos en Es-
pafia. Elaboracion propia con datos del Comisionado para el Merca-
do de Tabaco.

Aunque la caida de las ventas en nimero de cajetillas ha supuesto
que el negocio se reduzca a la mitad, los aumentos progresivos que
ha sufrido el precio medio del producto en el periodo mencionado ha
amortiguado este descenso. ElI aumento del precio de la cajetilla se
ha debido, fundamentalmente, a la mayor presion fiscal que ha ejer-
cido el estado espafiol. De este modo, segun datos publicados por el
Comisionado para el Mercado de Tabacos, las ventas en euros del
afio 2008 ascendieron a 11.671.980.836€, mientras que en 2014 el
volumen de negocio generado por las cajetillas de cigarrillos ha sido

de 10.236.958.472€. Asi, el descenso del negocio a precios corrien-
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tes se ha reducido al 12,29%, es decir, una cuarta parte de la caida

experimentada por el numero de cajetillas.

1.2.1. Marco fiscal y recaudatorio del sector tabaco.

El precio de ventas medio de una cajetilla de cigarrillos ha aumenta-
do en un 637% en los Gltimos 25 afios, tras pasar de 0,61 euros en
1990 a 4,37 euros en 2014. Esto se ha debido, como se ha expuesto
con anterioridad, a un progresivo aumento de la presion fiscal sobre
el producto. De esta forma, en el periodo mencionado el precio de la
cajetilla aumentd seis veces mas rapido que el de la cesta basica de
bienes y servicios, pues el IPC general se situd en el 109,10%.

La evolucién del precio de las labores de tabaco esta totalmente li-
gada al constante aumento de la presion fiscal que el estado espafiol
ejerce sobre el producto. El tabaco, junto a otros productos como el
alcohol y la energia soporta una carga fiscal que difiere de la ordina-
ria. Mientras la fiscalidad ordinaria de la mayoria de bienes y servi-
cios intercambiados en el mercado nacional consiste en la aplicacion
del Impuesto sobre el Valor Afiadido (IVA), los productos del taba-
co soportan, ademas, un conjunto de impuestos especiales que de-

terminan, junto al IVA, una incidencia fiscal muy elevada. En con-
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creto, el 77% del precio de venta al publico de labores de tabaco
equivale a impuestos -porcentaje que sube a casi el 80% en el caso
de los cigarrillos, la categoria mas vendida-, frente al 47% de los
hidrocarburos o el 43% del alcohol.

La Ley de Impuestos Especiales justifica esta carga fiscal especial
sobre este tipo de productos mediante una serie de argumentos sobre
los efectos que causaria su consumo o uso. En el caso del tabaco, el
legislador se basa para gravar mas el producto en la reducida elasti-
cidad de la demanda de este tipo de productos frente al precio que se
ha observado histéricamente. Bajo este supuesto, los ingresos fisca-
les se veran aumentados al aumentar su precio de mercado, no obs-
tante, existen varios factores, como el mercado ilicito, que pueden
aportar elasticidad a la relacion demanda-precio provocando una
disminucion de la recaudacion.

En Espaiia, la estructura fiscal del sector tabaco es la siguiente:

« El tipo especifico o cantidad fija por unidad de producto (ciga-
rros, cigarrillos o kilos). En el caso de los cigarrillos, esta cantidad

asciende a 24,10€ por cada mil unidades.
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« El tipo ad valorem, consistente en un porcentaje sobre el precio
de venta al publico (PVP). Actualmente se aplica un 51% a los ciga-
rrillos.

« El tipo minimo, que es una cantidad fija que se debe alcanzar
siempre, aplicandose cuando la combinacion de los tipos anteriores
no alcanza su cuantia. Ademas, este minimo se incrementa cuando el
PVP esta por debajo de un limite predeterminado.

« El Impuesto sobre el Valor Afiadido (IVA), que funciona como
en el resto de bienes y servicios, es decir, se aplica un porcentaje so-
bre el precio antes del propio impuesto.

« El Recargo de Equivalencia, que es un régimen especial del IVA
destinado a evitar al minorista, en este caso el estanquero, cualquier
gestion u obligacion formal relacionada con el impuesto.

« La comision para minoristas en el caso espafiol asciende al 8,5%
del PVP para los cigarrillos y picaduras y el 9% para los cigarros y
cigarritos. La comision por la venta en maquinas expendedoras es de
15 céntimos por cajetilla para los cigarrillos y un 15% sobre el PVP

para el resto de labores.
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Figura 4. Carga fiscal de productos con régimen tributario espe-

cial. Elaboracidon propia con datos de la Agencia Tributaria.

1.2.2. Comportamiento de la demanda del resto de labores de
tabaco.

La oferta de labores de tabaco espafiola no se compone exclusiva-
mente de cigarrillos. Estos son complementados con cigarros, pica-
dura de liar y picadura de pipa, por lo que un andlisis pormenorizado
de cada parte implicada en la oferta nacional puede explicar de ma-
nera mas clara y concisa qué ha ocurrido en el periodo 2008-2014.

Al analizar la evolucion de las ventas del resto de las labores de ta-
baco, se observa que la caida en las ventas de cigarrillos no ha ido
acompariada de un descenso en las ventas de cigarros, picadura de
liar y picadura de pipa. Este efecto puede tener su explicacion en la
sustitucion entre labores, buscando el consumidor aquellas alternati-

vas legales mas asequibles. Este segmento del mercado, el compues-
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to por consumidores que han migrado a picadura y cigarros en busca
de una alternativa que cumpla con sus expectativas economicas,
conforman en parte el solapamiento de la demanda expuesto en la
figura 1.

No obstante, aunque una parte de la disminucion observada en el
consumo de cajetillas de cigarrillos puede explicarse por el mayor
consumo observado en la picadura para liar, estos bienes no son es-
trictamente sustitutivos, por lo que una parte de los consumidores
migran al mercado ilicito provocando un trasvase que, en ocasiones,
no llega a pasar por la zona de solapamiento de demanda. Otra com-
ponente a tener en cuenta en el estudio de esta tendencia es el cam-
bio en los habitos de consumo, puesto que una parte de los consumi-
dores valora poder confeccionar sus propias mezclas y cantidades.
Histéricamente las ventas de cajetillas de cigarrillos en Espafia han
supuesto aproximadamente el 95% del total de ventas de todas las
labores del tabaco nacionales. Concretamente, en 2008, el 94,39%
del volumen de facturacion total de labores de tabaco pertenecian a
las cajetillas de cigarrillos. Esta participacion se ha visto disminuida

durante el periodo 2008-2014, de tal forma que en 2014 la venta de
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cajetillas de cigarrillos tenia una participacion del 86,4% sobre el to-
tal de las ventas de labores. La pérdida de peso sobre el negocio total
de la venta de cigarrillos se ha producido, fundamentalmente, a fa-
vor de la picadura de liar, que ha visto multiplicada por cuatro su
participacion en el negocio durante el periodo citado tras pasar de un

2,06% en 2008 a un 8,81% en 2014.

100%
95% |-
a0 -
5% -

80% |-

759%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
®Picadurapipa| 0,07% | 008% | 0.13% | 049% | 0.33% | 031% | 045%
mPicaduraliar | 2,06% | 3,15% | 3,74% | 506% | 7,11% | 918% | 8381%

ECigarros 3468% | 329% 3,29% | 346% 3,92% | 433% | 435%
mCigarrillos 94,39% | 93,48% | 92,84% | 90,98% | 8864% | 86,18% | 8639%

Figura 5. Evolucion de la participacién en el volumen de ventas
de labores de tabaco 2008-2014. Elaboracion propia con datos del

Comisionado para el Mercado de Tabacos.

1.2.3. La regulacién del mercado de labores de tabaco.

La entrada de Espafia en la Union Europea provocé la liberalizacion

de una parte del sector del tabaco el 1 de enero de 1986. Esta fecha
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marca el inicio de una serie de adaptaciones que culminan, en una
situacion completamente diferente de la que prevalecia hasta dicha
incorporacion.

Hasta 1986, las actividades de cultivo, transformacion de la hoja,
manufactura y distribucion tanto mayorista como minorista de las
labores del tabaco estaban canalizadas por el Servicio Nacional de
Cultivo y Fermentacion del Tabaco (SNCFT). Los agricultores que
centraban su actividad en el cultivo de de tabaco cosechaban y cura-
ban la hoja, previa concesion administrativa otorgada por el SNCFT.
Esta entidad tenia la obligacion de adquirir toda la produccion cose-
chada y ofertada por los cultivadores asi como fermentar o procesar
la cosecha que, una vez transformada, se cedia totalmente a Tabaca-
lera, S.A. como empresa administradora para su posterior manufac-
tura.

La obligacién de Tabacalera S.A. consistia en adquirir toda la pro-
duccion transformada por el SNCFT, siendo el Unico productor de
labores del tabaco autorizado en la peninsula y Baleares. Ademas de
las tareas de produccion, Tabacalera S.A. llevaba a cabo la distribu-

cién mayorista de las labores de tabaco, poniendo el producto a dis-
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posicion de la red de expendedurias autorizadas por el Estado que se
encargaban de la distribucion minorista.

El principal motivo histérico por el que las actividades productivas y
comerciales alrededor del tabaco han sido monopolizadas, son los
abundantes recursos fiscales que la venta de labores del tabaco ha
aportado a los presupuestos estatales. No obstante, como se expresa
en las normas espafiolas que comenzaron a emerger a mediados de
los afios 80, para adecuar el sector a la legislacion de la entonces
CEE, la proteccion de que gozaban los operadores Unicos suponia un
lastre para la competitividad y eficiencia de la actividad y, ademas,
imponia obstaculos a su modernizacion.

De este modo, la Ley 38/1985, de 22 de noviembre, del Monopolio

Fiscal de Tabacos introdujo como novedades los siguientes aspectos:

« Mantener el Monopolio de fabricacion, asi como el de importa-
cion y distribucién de tabacos manufacturados no comunitarios, cu-
ya gestion se encomendara a «Tabacalera, Sociedad Andnima», que
integrard, por aportacion accionaria del Estado, los activos actual-

mente afectos al Monopolio.
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» Liberalizar la importacion y comercio en fase mayorista de labo-
res de tabaco de procedencia comunitaria.

» Mantener el Monopolio en la venta al por menor con titularidad
estatal, que se ejercera a través de las Expendedurias de Tabaco y

Timbre, consideradas en esta Ley como concesionarias del Estado.

Afios mas tarde, con la entrada en vigor de la Ley 13/1998, de 4 de
mayo, de Ordenacion del Mercado de Tabacos y Normativa Tributa-
ria, se liberaliza la fabricacion y transformacion de tabaco, aunque
se “mantiene, en cambio, siguiendo la jurisprudencia comunitaria y
su reciente sentencia del Tribunal de Justicia de las Comunidades
Europeas de 14 de diciembre de 1995 (asunto C-387/93 «Caso Ban-
chero»), el monopolio del comercio al por menor de labores de taba-
co a favor del Estado a través de la Red de Expendedurias de Tabaco
y Timbre.”

De este modo, del monopolio absoluto existente todavia en la se-
gunda mitad de los afios ochenta se ha pasado a una situacion en la

que nos encontramos con un mercado practicamente liberalizado en
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su totalidad, a excepcion de la venta minorista. La red de expende-
dores se configura en base a concesionarios del Estado que se some-
ten al estatuto concesional en el que se recogen derechos, obligacio-
nes y normas béasicas para la obtencién de una concesion de esta
categoria. Este proceso de liberalizacion ha generado un aumento de
la productividad y competitividad del sector tabaco que ha permitido
afrontar con mayor solvencia las restricciones que paralelamente se
han venido imponiendo a la actividad por parte de las autoridades
reguladoras.

El hecho de que la distribucion al por menor de labores de tabaco se
realice a través de la red de concesionarios citada, permite realizar
un seguimiento fiable y actualizado de las ventas legales de tabaco.
Existe un segundo canal de distribucion minorista, la venta minorista
con recargo, que estad sometido a la autorizacion por parte de un ex-
pendedor concesionario y que facilita el acceso al producto en esta-
blecimientos de hosteleria, hoteles, hostales, quioscos de prensa en
la via publica, tiendas de conveniencia en estaciones de servicio o
que acrediten tal condicion independientemente de su ubicacion, y

salas de fiesta, salas de juego o de uso publico en general.
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Todavia en los afios 80, el tabaco formaba parte de la vida cotidiana
de la poblacion. Su presencia era aceptada la mayoria de los lugares,
con muy pocas excepciones, la publicidad del tabaco era regular en
todo tipo de medios de comunicacion.

Por contra, el contexto actual pone de manifiesto que la evolucion de
la regulacién del producto ha avanzado desde la l6gica inicial de ar-
monizacion acorde con el mercado Unico, mezclada con diversas
normas referidas al uso del tabaco entre la poblacién, a lo que hoy
en dia puede considerarse como un exceso de regulacion del produc-
to, con claras restricciones sobre los lugares de consumo, composi-
cién o envasado. Estas ultimas se encuentran ya a corta distancia del
etiquetado genérico o de la restriccion a los &mbitos més privados de
las vidas de los consumidores adultos. EI consumo de las labores del
tabaco ha pasado a estar fuertemente limitado en lo que se refiere a
los espacios en los que se permite fumar, quién puede adquirir estos
productos, y la publicidad sobre los mismos, incluidas las activida-

des de promocion y patrocinio que pueden hacer los fabricantes.
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1.3. Mercado ilicito.

El mercado ilicito de tabaco estd compuesto fundamentalmente por
cigarrillos que entran en un mercado o se venden violando las leyes
fiscales y aduaneras, y otras regulaciones, por ejemplo., sin pagar las
tasas de importacion, impuestos especiales o el IVA, y bajo incum-
plimiento de medidas regulatorias. Los cigarrillos ilicitos pueden ser
productos genuinos fabricados por o bajo la autoridad del propietario
de una marca comercial pero que se venden sin el pago de los im-
puestos correspondientes, o cigarrillos falsificados, que han sido fa-
bricados sin la autorizacion del propietario de la marca comercial.

En determinados momentos, la tendencia que ha seguido la carga
fiscal sobre este producto, ha provocado un aumento progresivo del
comercio ilicito del tabaco. El producto ilegal, vendido a menor pre-
cio, facilita su acceso especialmente a los menores, un colectivo ge-
neralmente con menor capacidad adquisitiva y que puede evitar el
control de acceso que impone el canal legal (estanco y maquinas ex-

pendedoras autorizadas).
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Por otra parte, este tabaco ilicito provoca una importante pérdida de

recaudacion fiscall a las arcas publicas y es absolutamente ajeno a
los controles de calidad que los productos legalmente comercializa-
dos deben superar, tanto por parte del legitimo fabricante como por
parte de las autoridades sanitarias que los analizan.

No cabe duda de que este es un tema muy relevante para la industria,
los consumidores y el propio regulador fiscal y sanitario. El tabaco
no doméstico representa en 2014, segun la encuesta IPSOS, el

12,5% del consumo total.
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Figura 6. Evolucion del consumo de tabaco no doméstico 2009-

2014. Fuente: Encuesta de paquetes vacios de Ipsos.

1 En 2014, segun datos de la Agencia Tributaria, se aprehendieron 9,6 millones
de cajetillas de tabaco y se procedid a la detencion de 131 personas por delito de
contrabando.
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1.4. Hipotesis de causalidad entre tasa de paro y ventas de
cigarrillos en Espaia.

La revision de la literatura nos permite encontrar un extenso numero
de investigaciones microeconémicas que han indagado en los efec-
tos que el desempleo puede tener sobre los habitos en el consumo de
tabaco. Entre las primeras aproximaciones encontradas, la evidencia
parecia sostener fuertemente la idea que el desempleo tiene un efec-
to claro sobre el aumento en el consumo de tabaco. Uno de los estu-
dios noveles en este topico fue el de D’arcy and Siddique (1985),
donde exponian las caracteristicas demogréaficas que determinaban
mas claramente los habitos de consumo de tabaco.

No obstante lo anterior, son pocos los estudios macroeconémicos
que estudian la posible relacién existente entre la tasa de desempleo
de un pais y las ventas de cigarrillos en el mismo. De esta forma,
como contribucion de esta tesis a la literatura empirica existente, se

van a contrastar las siguientes hipotesis:
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* Los aumentos de la tasa de paro causan de forma positiva a las
ventas de cajetillas. En el caso de que se cumpla esta hipotesis, se
pueden obtener las primeras evidencias de que la insatisfaccion pro-
vocada por una mala situacion laboral puede causar que un indivi-
duo aumente su consumo de cigarrillos o se inicie en el consumo de
los mismos.

« Las disminuciones de la tasa de paro causan de forma negativa
las ventas de cajetillas. De forma anéloga a lo expuesto en la prime-
ra hipdtesis, en el caso de que se cumpla esta hipoétesis, se puede ob-
tener evidencia de que la satisfaccion que reporta una buena situa-
cion laboral puede causar que un individuo disminuya su consumo
de cigarrillos o deje de consumirlos.

« Los aumentos de la tasa de paro causan de forma negativa a las
ventas de cajetillas. EI cumplimiento de esta hipdtesis implica que
en tiempos de recesion econdmica los fumadores de cajetillas de ci-
garrillos acuden a otros mercados (tabaco ilicito, picadura de liar o

picadura de pipa) o dejan de consumir este producto.
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* Las disminuciones de la tasa de paro causan de forma positiva
las ventas de cajetillas. La contrastacion de esta hipotesis supone, en
el caso de que se cumpla la misma, que ante un periodo de bonanza
econdmica los fumadores migran de nuevo al mercado de cajetillas

de cigarrillos.

1. 5. Esquema de capitulos y principales aportaciones de la tesis

La presente tesis versa sobre la relacion existente entre las ventas y
consumo de tabaco y distintas variables macro y microeconémicas
relacionadas con employment -como la tasa de desempleo y la situa-
cion laboral-. Si bien la relacion entre ventas de tabaco y tasa de
desempleo de una determinada region no estad demasiado estudiada
en la literatura empirica, si existen trabajos que utilizan métodos de
microeconometria para analizar las relaciones existentes entre con-
sumo de tabaco y nivel de satisfaccion o happiness.

En el primer capitulo de esta tesis se estudia la existencia de causali-
dad de Granger entre la tasa de desempleo (PARO) y la venta de ca-
jetillas de cigarrillos (TABACO) en 16 comunidades autonomas de

Espafia para el periodo comprendido entre 1989 y 2014. Siguiendo



22 Juan Manuel Martin Alvarez

la literatura empirica sobre la causalidad, planteamos un modelo de

dos variables de la siguiente forma:

TABACO = f (PARO)

Para estudiar esta relacion, se aplican una serie de enfoques eco-
nomeétricos alternativos con el fin de evaluar la solidez de los resul-
tados. En particular, partimos de la aplicacion de la prueba de Toda
y Yamamoto (1995), que analiza la dimensién longitudinal de nues-
tros datos. En una segunda etapa, ampliamos este trabajo en busca
de relaciones de causalidad no lineal utilizando el método Hatemi-J
(2012). Por ultimo, y con el objetivo de analizar el comportamiento
de las dos dimensiones, las variaciones de la serie de corte transver-
sal y las de tiempo, se realiza la prueba de causalidad de Granger
mediante panel de arranque desarrollada por Kénya (2006).

En los posteriores capitulos el &mbito de estudio es microeconémi-
co, asi, el segundo capitulo pretende analizar el impacto del tipo de
ocupacion sobre la satisfaccion laboral y sobre el uso los servicios

de atencion primaria y de especialista en el sistema nacional de salud
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espanol. La literatura previa ha puesto de manifiesto que frente a los
trabajadores por cuenta ajena, los que trabajan por cuenta propia
presentan unos mayores niveles de satisfaccion laboral —lo que suele
traducirse en un mejor estado de salud de este colectivo-, unos me-
nores niveles de absentismo y suelen disponer de seguros privados
que les permiten acudir directamente a los especialistas. De todo
ello, cabe esperar que este colectivo realice un menor uso de los ser-
vicios de atencion primaria del sistema nacional de salud. Mediante
la estimacion de un modelo de eleccion discreta, sobre la muestra de
aquellos que tienen empleo, se contrasta si la probabilidad de hacer
uso de los servicios de atencion primaria y especialista es menor en-
tre los autoempleados que entre los asalariados, incluyendo como
variables explicativas ademas de este indicador laboral otros factores
relativos al estado de salud del individuo, ademas de otras caracteris-
ticas socioecondmicas Y territoriales que han de servirnos como va-
riables de control.

Para llevar a cabo esta tarea, el modelo se estima haciendo uso de
los microdatos de la Encuesta Nacional de Salud de 2011. Esta en-

cuesta contiene informacion relativa a las caracteristicas socioe-



24 Juan Manuel Martin Alvarez

conomicas de los usuarios, a su estado de salud e historial médico,
asi como acerca del uso de diferentes recursos del sistema nacional
de salud, incluido el grado de utilizacion de los servicios de medici-
na de familia y comunitaria.

El tercer trabajo presenta una caracterizacion de la poblacion de fu-
madores en Espafia desde el punto de vista geografico, demogréafico,
social y laboral a través de un analisis no solo descriptivo sino tam-
bién condicional o de regresion. Con este objetivo, y utilizando los
microdatos de la Encuesta Europea de Salud en Espafia de 2014
(EESE 2014), se estiman modelos de regresion lineal, modelos de
eleccién discreta no ordenados con variable dependiente binaria y
modelos de eleccidn discreta ordenados. Los principales resultados y
sus posibles implicaciones desde el punto de vista de la actual politi-

ca socio-sanitaria son discutidos en este trabajo.

1. 6. Datos y aproximaciones econométricas.

Datos
En esta tesis, con el objetivo de estudiar las relaciones de causalidad

entre tasa de desempleo y venta de cigarrillos, el impacto del tipo de
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ocupacion sobre la satisfaccion laboral y la caracterizacion de la po-
blacion de fumadores en Espafia desde el punto de vista geografico,
demografico, social y laboral, se propone el uso de series temporales
desde fuentes de datos alternativas asi como un catalogo de recursos
econométricos recientes.

Los datos utilizados en el capitulo que mide la causalidad entre la ta-
sa de desempleo y la venta de cigarrillos son observaciones anuales
que se extienden desde 1989 hasta 2015. La venta de cigarrillos -
medida en millones de unidades - se desagrega por comunidades
auténomas, siendo estos datos extraidos la base publicada por el
Comisionado para el Mercado de Tabacos. Los datos de las tasa de
desempleo fueron obtenidos del INstituto Nacional de Estadistica
(INE). En segundo lugar, cuando se estudia el impacto del tipo de
ocupacion sobre la satisfaccion laboral, los microdatos utilizados, en
su mayoria de naturaleza dicotomica, son extraidos de la Encuesta
Nacional de Salud de 2011. Por ultimo, para la caracterizacion de la
poblacion de fumadores en Espafia desde el punto de vista geografi-
co, demografico, social y laboral, se utilizan microdatos de la En-

cuesta Europea de Salud en Espafia de 2014 (EESE 2014).
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Aproximaciones econometricas

Para la consecucidn del primer objetivo de la tesis - estudiar la exis-
tencia de causalidad de Granger entre la tasa de desempleo y la ven-
ta de cajetillas de cigarrillos-, se analizan las pruebas de causalidad
de Granger aplicando la metodologia propuesta por Toda y Yama-
moto (1995) y, en segundo lugar, la ampliacion de dicha técnica
propuesta por Hatemi-J (2012), la principal ventaja de ambas técni-
cas es que no necesitan de ningln apriorismo sobre las series a tratar
0 sobre su relacién entre ellas (orden de integracién, relaciones de
cointegracion, etc.). Dichas metodologias nos permiten analizar las
asimetrias en la causalidad del consumo de energia hacia el creci-
miento econémico o viceversa.

El estudio del impacto del tipo de ocupacién sobre la satisfaccion la-
boral se realiza mediante la estimacion de un modelo de eleccion
discreta, sobre la muestra de aquellos que tienen empleo, con la que
se contrasta si la probabilidad de hacer uso de los servicios de aten-
cién primaria y especialista es menor entre los autoempleados que

entre los asalariados, incluyendo como variables explicativas
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ademas de este indicador laboral otros factores relativos al estado de
salud del individuo, ademaés de otras caracteristicas socioeconémicas
y territoriales que han de servirnos como variables de control.

Por ultimo, la caracterizacion de la poblacion de fumadores en Es-
pafia desde el punto de vista geografico, demografico, social y labo-
ral se realiza mediante modelos de regresion lineal, modelos de elec-
cién discreta no ordenados con variable dependiente binaria y

modelos de eleccion discreta ordenados.






Parte 1. Analisis macroeconométrico






Capitulo 2. Analisis de la causalidad entre el desempleo
y la venta de cajetillas de tabaco en Esparia.

2.1. Introduccion

La crisis economico-financiera que sufre la economia espafiola des-
de el afio 2007 ha provocado, entre otras consecuencias, que la venta
de tabaco legal haya evolucionado de manera negativa en los ulti-
mos afios. El interés por conocer el comportamiento del mercado de
tabaco desde una perspectiva macroeconémica podria sostenerse

porque el tabaco es el producto que mas impuestos especiales sopor-

ta en Espafia y presenta una alta carga fiscal.l Este contexto ha sido
acompariado por la adopcién por parte del estado espafiol de alguna

Directiva Comunitaria que pretende armonizar el mercado europeo

L El gravamen sobre los cigarrillos representa casi un 80 por ciento del precio final
de los mismos (sumando los impuestos especiales y el IVA aplicable). La Ley
38/1992, de 28 de diciembre, de Impuestos Especiales sefiala que el consumo de
los bienes que son objeto de estos impuestos (tabaco, hidrocarburos y bebidas al-
cohdlicas) genera unos altos costes sociales, que no son tenidos en cuenta a la hora
de fijar sus precios por las empresas privadas, y que deben ser sufragados por los
consumidores a pesar de que no son impuestos finalistas. Por ello, el impuesto
cumple una finalidad extrafiscal como instrumento, entre otras, de las politicas sa-
nitarias, energéticas, de transportes y medio ambiente.
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de tabaco. Por el contrario, la carga que supone el consumo de taba-
co en términos coste para la sanidad en Europa y Espafia se estima
en el 1,7% del PIB, lo que plantea la necesidad de poner sobre la
mesa de debate la importancia de concebir el desarrollo econémico
como mecanismo para evadir posibles habitos poco saludables que
puedan traducirse en costes insoportables econdémica y socialmente.

Es evidente que el desempleo y su impacto en la salud reflejan las
desigualdades encontradas en las sociedades industriales avanzadas
y, consecuentemente, la necesidad de politicas sociales que reduzcan
eficazmente el desempleo por el impacto perjudicial en la salud
también esta en el centro del debate de la economia y de la salud. El
desempleo se asocia generalmente con el deterioro de la salud men-
tal individual, a causa de las tensiones financieras y la incertidumbre
laboral (Latif, 2010). Sin embargo, no se ha prestado tanta atencion
a la causalidad que fumar tiene sobre quedarse en desempleo, al me-
nos desde una perspectiva macroeconomica. Por ello, es imprescin-
dible conocer si la asociacion entre el tabaco y el desempleo se da en
las dos direcciones, les decir, si los fumadores tienen mas posibili-

dades de quedar en desempleo y los parados fuman mas.
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El objetivo de este articulo es contribuir al analisis de la relacion
existente entre la tasa de desempleo y la venta de cigarrillos legales
en Espafia en términos unidireccionales y bidireccionales. Para ello
vamos a utilizar la aproximacion de causalidad de Granger, méas
concretamente se aplica la metodologia propuesta por Toda y Ya-
mamoto (1995) que trata de medir la causalidad con el fin de resol-
ver los problemas derivados de la relacion de cointegracion y no es-
tacionariedad de las series temporales. Ademas, se tiene en cuenta la
estructura asimétrica en el estudio de la causalidad sugerida por
Granger y Yoon (2002) y ampliada por Hatemi-J, A. (2012) con el
fin de analizar el impacto de los shocks en las variables y la influen-
cia de éstos sobre las relaciones de causalidad, en una aproximacion
novedosa en la literatura existente porque permite aportar nueva evi-
dencia sobre la causalidad paro y consumo de tabaco no sélo desde
un enfoque bidireccional, sino que ademas la perspectiva de tempo-
ral permite encontrar los efectos asimétricos causados por los shocks
en cualquiera de las dos variables estudiadas.

La estructura del capitulo presenta a continuacién una descripcion de

la industria del tabaco en la economia nacional. El segundo apartado
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esta dedicado a una breve revision de la literatura. Posteriormente, el
apartado 3 detalla tanto los datos que se van a utilizar como el marco
macroeconométrico empleado. La cuarta seccion se reserva para la
presentacion de los resultados obtenidos que sirven de soporte para
las conclusiones y para lineas de investigacion futuras, que se pre-

sentan en la quinta parte.

2.2. Marco teorico

2.2.1 El mercado del tabaco en Espafia

Son varias las razones que justifican el estudio de la problematica relacio-
nada con el sector tabaco en Espafia. En primer lugar, la evolucion reciente
de la venta de tabaco alerta sobre el descenso del consumo de tabaco desde
el comienzo de la crisis, tal y como se observa en el grafico 1, el consumo
de cajetillas se ha reducido a la mitad desde 1989 hasta el afio pasado,

donde la cifra se situ6 en 2 millones de cajetillas vendidas.
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Elaboracion propia a partir de datos del Comisionado para el Mercado de Taba-

COs.

Consecuentemente, las implicaciones que este mercado tiene sobre la eco-
nomia espafiola es notable debido a la aportacion de este sector al PIB na-
cional, pues abarca un amplio conjunto de actividades que incluyen el cul-
tivo de tabaco y sus sucesivas transformaciones, su manufactura para la
produccién de cigarrillos, cigarros o picaduras y la distribucién y venta
minorista. Cabe destacar que la venta minorista cuenta con dos redes dife-
renciadas: primer canal, a través de estancos, y segundo canal, que son es-
tablecimientos autorizados que distribuyen labores de tabaco a través de
maquinas expendedoras en el caso de los cigarrillos o de forma manual en
el caso de cigarros.

El del tabaco es un mercado dual, con un componente legal y otro ilegal,

por lo que el segundo pilar que consideramos de suma importancia para la
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justificacion de este estudio es el crecimiento experimentado en los Ulti-
mos afos por la parte ilegal en la dualidad del mercado del tabaco. Las
medidas que afectan a un componente del mercado, influyen también en el
otro, por lo que analizando la evolucién del mercado legal espafiol pode-
mos extraer conclusiones importantes para conocer qué componentes for-
man parte del caldo de cultivo que ha provocado el aumento del compo-

nente ilegal.

Mercado legal

Solapamiento
de la demanda

Mercado ilegal

La dualidad del mercado del tabaco. Componentes.
El ultimo componente que justifica el analisis del comportamiento de la
demanda de tabaco es la peculiar regulacion impositiva, del consumo y

ventas, asi como del marketing y la promocién del sector.

2.2.2 Breve repaso de la literatura previa

Los efectos que el desempleo tiene sobre la salud ha sido amplia-

mente estudiado en la literatura de economia de la salud (ver Hen-
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kel, 2011) para una revision reciente de la literatura). Entre los focos
mas estudiados, se pueden observar estudios que han tratado los
efectos que el desempleo tiene sobre las afecciones cardiovasculares
(Weber and Lehnert, 1997), la mortalidad (Martikainen, 1996),
sintomas de los trastornos de la articulacion (Weingarten et al.,
2009) o la relacion con la drogodependencia (Peck and Plant , 1986)
entre otros muchos enfoques sobre la incidencia del desempleo en
los habitos y la salud individual.

La revision de la literatura nos permite encontrar un extenso nimero
de investigaciones que han indagado en los efectos que el desempleo
puede tener sobre los habitos en el consumo de tabaco. Entre las
primeras aproximaciones encontradas, la evidencia parecia sostener
fuertemente la idea que el desempleo tiene un efecto claro sobre el
aumento en el consumo de tabaco. Uno de los estudios noveles en
este topico fue el de D’arcy and Siddique (1985), donde exponian
las caracteristicas demograficas que determinaban mas claramente
los habitos de consumo de tabaco. En su estudio contemplaba una
muestra de Canadé incluyendo informacion de empleo y desempleo

del4,313 individuos donde encontrd entre sus resultados mas rele-
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vantes que las personas desempleadas mayores reportaron mas pro-
blemas de salud y més visitas al medico, mientras que los desem-
pleados mas jovenes (menores de 40 afios) manifestaban tener mas
angustia psicoldgica. Asimismo, distinguiendo por tipo de empleo,
mostro que los trabajadores blue-collar en paro resultaron ser mucho
maés vulnerables a las enfermedades fisicas, mientras que los desem-
pleados con experiencia profesional reportaron mas angustia psi-
coldgica.

Desde un punto de vista tedrico, es dificil predecir el impacto de la
tasa de desempleo en la salud a través de los comportamientos tales
como el consumo de alcohol y de tabaco (Latif, 2014). Existen va-
rios argumentos en contra de un vinculo positivo entre desempleo y
consumo de tabaco. En este sentido es sabido que estar en paro pue-
de conducir a la reduccion de los ingresos, y con menos dinero dis-
ponible para el gasto, las personas desempleadas puede reducir be-
ber y fumar (Freeman, 1999; Ruhm y Black, 2002). Por el contrario,
Dévalos et al. (2012) sugieren que las personas desempleadas pue-
den tener menos oportunidades de coordinacion social, como el lu-

gar de trabajo por lo general sirve como un conducto para muchos
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eventos relacionados con el alcohol, tales como horas felices, fiestas,
etc. En consecuencia podria suponerse que el consumo de tabaco
puede disminuir para los desempleados. En relacién a la evidencia
empirica que soporta una relacion negativa entre desempleo y con-
sumo de tabaco, Schunck and Rogge (2012) muestra para una mues-
tra de Alemania, resultados diferentes de acuerdo a las distintas
aproximaciones econometricas utilizadas. En lineas generales los re-
sultados indican que en no hay un efecto causal directo del desem-
pleo sobre la conducta de fumar. Siguiendo con la evidencia que
sostiene la inexistencia de relacion entre desempleo y consumo de
tabaco, Ruhm (2005) mostr6 que el tabaquismo se redujo durante las
crisis econdémicas temporales. Para el caso de Espafia, Garcia de Al-
befiiz et al. (2004) encontraron entre sus resultados mas destacados
que entre los varones no se encontré ninguna asociacion entre la si-
tuacion laboral y ser fumador en ninguna de las 3 comparaciones.

Sin embargo otra corriente de investigadores argumentan que el des-
empleo puede provocar un aumento de beber o fumar. EI desempleo
puede ser una fuente de estrés mental y obtener alivio de tales pre-

siones mentales, las personas desempleadas puede utilizar beber o
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fumar como una forma de automedicacion (Hill y Angel, 2005 o
Kassel et al., 2003). Asi mismo, el desempleo puede permitir que los
individuos tienen mas tiempo libre, y para muchos, el consumo de
tabaco es una actividad asociada con eventos deportivos, reuniones
sociales o fiestas, de modo que el los habitos poco saludables podr-
fan aumentar (French et al., 2009). Ademés Schunck y Rogge (2010)
el desempleo puede conducir a un cambio en la preferencia de la
persona en el sentido que pueden buscar un mayor placer del tiempo
presente sin considerar las consecuencias futuras. En la linea de es-
tos argumentos que sostienen una relacion positiva en los hébitos de
consumo de tabaco derivados de estar desempleado, existen trabajos
empiricos utilizando datos de los Estados Unidos y los paises euro-
peos encontraron que el desempleo se asoci6 con un aumento en los
cigarrillos consumidos (Falba et al, 2005 o Okechukwu et al., 2012),
mientras que otros trabajos han revelado que el desempleo condujo a
un aumento de la probabilidad de ser fumador (Khiat et al, 2004). En
esta linea, Vogli y Santinello (2005) encuentran que las probabilida-
des de fumar entre los desempleados fue de 2,78 veces mayor que la

de los mas altos directivos y profesionales aunque advierten de que
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el estudio se aproximo desde una perspectiva estatica haciendo uso
de datos de corte transversal. Por otro lado, anteriormente Lee et al.
(1991) demostraban que los fumadores desempleados habian co-
menzado a fumar a una edad méas temprana, mientras que entre los
fumadores que permanecian siéndolos, los hombres desempleados
reportaron fumar menos cigarrillos al dia, mientras que las mujeres
desempleadas fumaban méas que sus homologos a tiempo completo.
Charles y De Cicca (2008) también encontraron un aumento en la
conducta de fumar para aquellos con menos probabilidades de ser
empleado a la vez que aparece reducciones en la probabilidades de
fumar para aquellos en el decil més alto de empleo.

Con todo lo anteriormente expuesto y como sostiene Henkel (2011)
en su reciente survey donde resume los resultados de una revision
exhaustiva de la investigacion internacional publicada entre 1990 y
2010 y el apoyo que la naturaleza exacta de la relacion entre el des-
empleo y la probabilidad de dejar de fumar sigue siendo poco clara
debido a los resultados contradictorios observados. Ademas, si bien
se ha intentado pronosticar los efectos que el desempleo tiene sobre

los habitos de consumo de tabaco, son pocos los estudios que han
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testado la existencia de una relacion de causalidad en el sentido in-
verso, esto seria sostener que el consumo de tabaco podria estar cau-
sando mayor desempleo. Por este motivo, en este trabajo nos plan-
teamos aclarar esta relacion de causalidad sin olvidarnos que la
relacion puede ser mixta, bajo un enfoque de series temporales que
ademas permitiran testar la causalidad a largo plazo en sentido bidi-

reccional.

2.3. Datos y estrategia econométrica

Este trabajo analiza una muestra de 16 comunidades auténomas que abarca
desde 1989 hasta 2014, siendo las variables analizadas las ventas anuales
de cajetillas de cigarrillos (TABACO) vy la tasa de paro anual (PARO). Si-
guiendo la literatura empirica sobre la causalidad, planteamos un modelo

de dos variables de la siguiente forma:

TABACO = f (PARO)

Las fuentes utilizadas proceden del Instituto Nacional de Estadistica (INE)

para las tasas de desempleo de cada comunidad autonoma y del Comisio-
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nado para el Mercado de Tabacos para las ventas de cajetillas de cigarri-

llos.

2.3.1 Estrategia econométrica

El objetivo de nuestro analisis empirico es determinar la posible existencia
de relaciones de causalidad de Granger entre las variables tasa de desem-
pleo y ventas de cigarrillos, utilizando diferentes técnicas econométricas
para obtener resultados mas sélidos que nos permitan extraer conclusiones

mas precisas y comparables.

Por ejemplo, de acuerdo con la definicién de la causalidad dada por Gran-
ger (1969), decimos que Y, esta causando a X;, Si Somos mas capaces de
predecir X;, utilizando toda la informacion disponible de la variable Y,
habia utilizado. En nuestros datos de panel, la prueba de causalidad de
Granger implica que los retardos de una variable pueden ayudar a predecir
los valores futuros de otra. Esta definicion o conceptos como la retroali-
mentacion, la causalidad instantanea y retardo de la causalidad son intro-

ducidos por el autor bajo el supuesto de estacionariedad. Las series no es-
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tacionarias se consideran dependientes de tiempo, hecho que podria alterar
la existencia de relaciones causales.

Asi, la presente investigacion se ha llevado a cabo siguiendo una doble
metodologia. En primer lugar, comprobamos dos pruebas de causalidad de
Granger aplicando el método propuesto por Toda y Yamamoto (1995) y
ampliado por Hatemi-J (2012), que permite analizar la causalidad region
por region; y en segundo lugar, se utiliza el enfoque de la causalidad del
panel de arranque propuesto por Kénya (2006), que no nos obligan a pro-
bar previamente la existencia de raiz unitaria o cointegracion del panel, es
decir, las variables utilizadas no necesitan ser estacionarias y se pueden
utilizar sin la realizacion de ningun tratamiento previo . Con el fin de com-
probar la causalidad de Granger entre la tasa de desempleo y la venta de
cigarrillos, necesitamos desarrollar un cuidadoso proceso que aborda los

siguientes temas importantes:

2.3.2 Causalidad de Granger por comunidad auténoma.

Uno de los métodos mas comunes para examinar los efectos de la causali-
dad entre variables es utilizando el método de causalidad de Granger basa-

do en la estimacion de modelos VAR. Sin embargo, esta prueba puede pre-
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sentar limitaciones si las series temporales estan integradas. La metodolog-
ia propuesta por Toda y Yamamoto (1995) trata de medir la causalidad con
el fin de resolver los problemas derivados de la relacién de cointegracion y
no estacionariedad de las series temporales. Ademas, se tiene en cuenta la
estructura asimétrica en el estudio de la causalidad sugerida por Granger y
Yoon (2002) y ampliada por Hatemi-J, A. (2012) con el fin de analizar el
impacto de shocks positivos y negativos sobre las variables y la influencia

de éstos sobre las relaciones de causalidad.

2.3.2.1 Prueba de Toda-Yamamoto.

El enfoque de Toda-Yamamoto es una version mejorada de la prueba de
causalidad de Granger basada en modelos VAR aumentados en niveles y
retardos adicionales que ofrece resultados mas eficientes y robustos que el
modelo VAR estandar debido a que éste puede dar lugar a resultados ses-
gados, en particular, con muestras finitas -ver, Johansen y Juselius, (1990);
Zapata y Rambaldi (1997), Maddala y Kim (1998); Pesaran et al, (2001) y
Clarke y Mirza (2006) -. La principal ventaja de la prueba Toda-
Yamamoto es que se puede aplicar independientemente de la orden de in-
tegracién o de si las series temporales son 0 no cointegradas (Booth y Ci-

ner, 2005). Aplicado a nuestro caso, un modelo bivariante incluyendo las
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dos variables analizadas —tasa de desempleo y ventas de tabaco-, podemos

describir el modelo de referencia para esta prueba de la siguiente manera:

h+dmax l+dmax
PARO; = a; + z B1i PARO,_; + z ¥1j TABACO,_; + &y,
i=1 j=1
h+dmax l+dmax
TABACO, = a, + Z B2 TABACO,_; + Z Y2j PARO;_j + &5
i=1 j=1

Donde h e | -en general, la p - son la estructura 6ptima de retardos para el
modelo VAR segun el Criterio de Informacion de Akaike ( AIC ) ; k se de-
fine como la suma de ( p + dmax ), donde diax €5 el maximo orden de inte-
gracion de las variables consideradas en el modelo ; €5, y €5 , l0S términos
residuales , presentan una Distribucién Gaussiana y siguen los procesos de
ruido blanco . Por lo tanto, esta prueba estima un modelo VAR (k) usando
el test de Wald Modificado ( MWALD ) asint6tico distribuido como una

chi-cuadrado con p grados de libertad.

Para probar la causalidad de Granger entre las dos variables tomadas como
referencia, se tomara una primera ecuacion, Z}zlylj # 0, que implica que
TABACO, causa a la variable PARO; Del mismo modo, se plantea una se-

gunda ecuacion, Z§-=1 ¥2j # 0, que implica que PARO; causa a la variable



Capitulo 2. Analisis de la causalidad entre el desempleo y la venta de cajetillas de
tabaco en Espafia. 47

TABACO.. Si se rechazan ambas hipotesis, entonces existe la causalidad

bidireccional entre las dos variables

2.3.2.2 Busqueda de relaciones de causalidad asimétrica.

Una de las razones mas probables para rechazar la causalidad cuando exis-
te es ignorar la posible existencia de relaciones no lineales o asimetria. Por
esta razén debemos tener en cuenta esta posibilidad. Para ello aplicamos
una prueba no lineal desarrollada por Hatemi - J (2012) sobre las ideas ini-
ciales de Granger y Yoon (2002). En particular, este enfogue de la causali-
dad asimétrica permite averiguar si los shocks positivos y negativos acu-
mulados pueden causar diferentes impactos sobre la relacion causal entre
las variables del estudio. Siguiendo esta estrategia, empezamos especifi-

cando nuestras dos variables por medio de un modelo de paseo aleatorio:

t
PAROt = PAROt_l + &1 = PAROO + Z &1i

=1

y

t
TABACO, = TABACO,_, + &5, = TABACO, + Z £
i=1
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donde t=1,2, ... T; PAROy Yy TABACO, son los valores iniciales constan-
tes de las variables, y las variables &;; and €,; son términos de ruido blanco.
Los shocks -positivos y negativos- pueden ser definidos como: &), =
max (&;,0); &; = max (&,;,0); e; = min (&, 0);&5; = min (&y,0),

respectivamente. Agrupando estos términos como &;; = & Y & = €5,

podemos escribir que:

t t
PAROt = PAROt_l +€1t = PAROO +Z€f—l +Z€1_L

=1 =1
y, de forma similar, una segunda ecuacion,

t t
TABACO, = TABACO,_, + &5 = TABACO, + Z &+ ) &5

i=1 i=1

Por lo tanto, los choques positivos y negativos se pueden expresar de una

forma acumulada como sigue:

t t t
PARO} = Z & ; PARO; = Z &5, ; TABACO} = Z &} ; TABACO;

i=1 i=1 i=1

~

[y

=

Bajo los supuestos de que
yi = (PARO;}, TABACO}), y; = (PARO;, TABACOY), yE =
(PARO;, TABACOL,), y; = (PARO;, TABACO3,), la relacion causal entre

las variables se puede probar utilizando el modelo de vectores autorregre-
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sivos VAR de orden p, para una orden de retardos r = (1, ..., p). Para eje-
cutar una prueba Wald, el modelo VAR (p) se puede escribir en una forma

compacta (por ejemplo para la primera combinacion, y;* )

Y =DZ + §,donde
Y = (yf, ...,y7) (nx T) matrix,

D = (v,4; ..,4,) (nx (1 + np)) matrix,

/ 1
e
Z, = | v ) ((1 + np) x 1) matrix, fort =1,...,T,

yg-—p+1
Z = (Zy..,Zr_1) (1 + np) x T) matrix,and

§ = (uf,..,uf) (nx T) matrix
El test estadistico de Wald es (CB)' [C((Z'Z)"1®5S,)C']” " (CB), donde
B = vec(D), siendo vec (- ) el operador de columna de apilamiento; ® es el
producto de Kronecker y C es un indicador matricial p x n(1 + np) con

unos para elementos restrictivos y ceros para el resto de parametros;
Syd , . .,
Sy = TUT;] donde g es el nimero de parametros de cada ecuacion del mode-

lo VAR . Bajo el supuesto de normalidad, la estadistica de Wald sigue una

distribucion asintética y2 con los mismos grados de libertad que el nimero
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de restricciones a probar (en nuestro caso, igual a p). La hipétesis nula de
no causalidad de Granger, H,: CB8 = 0, se rechaza al nivel de significacion
a(l%,5% o0 10 % ) de acuerdo con los valores criticos generados por el

software GAUSS.

2.3.2.3 Anélisis de causalidad de Granger para datos de panel.

En los enfoques anteriores s6lo podemos analizar la dimensién longitudi-
nal o transversal de nuestros datos de forma independiente, pero no las dos
de forma simultanea. Sin embargo, para conseguir analizarlas de forma
simultinea, podemos utilizar la dimension combinada de nuestros datos.
Las ventajas asociadas a la utilizacion de datos de panel, sobre enfoques
basados en datos de series temporales son bien conocidas: podemos tener
en cuenta la heterogeneidad inobservable y la dependencia de la seccion
transversal de nuestros datos. Un método recientemente desarrollado para
el andlisis de la causalidad utilizando datos de panel es el de Konya
(2006). Esta metodologia consiste en un proceso secuencial en tres pasos:
i) en primer lugar, debemos comprobar la dependencia de la seccion trans-
versal a través de tres pruebas alternativas de Breusch y Pagan (1980), Pe-

saran (2004) y Pesaran (2004b) ; ii) en segundo lugar, debemos determinar
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el retardo de longitud 6ptimo; vy , iii) finalmente se realiza la prueba no la

causalidad Bootstrap Panel Granger (Konya, 2006).

2.3.2.4 Prueba de dependencia de la seccion transversal.

Parece claro que las ventas de tabaco entre comunidades autonomas pue-
den estar sujetas a interrelaciones entre ellas, ya que si bien, el precio es
comun para todas ellas (con la excepcién de Canarias, comunidad auténo-
ma, no obstante, no tratada en este trabajo por dicho motivo), no es menos
cierto que las conexiones o los movimientos de personas, bien por trabajo
bien por ocio o turismo hacen que dichas ventas si tengan una interrelacion
muy estrecha entre todas ellas.

Esta dependencia de la seccion transversal debido al comercio intraregio-
nal asi como la no existencia de ninguna barrera interna o la inexistencia
de posibilidad de arbitraje (precios idénticos en todas ellasl hace que se se
deba considerar para evitar las distorsiones de tamafio y el sesgo que se
genera cuando se omiten estos factores. Por ello utilizamos tres pruebas

gue a continuaciéon enumeramos.

La prueba multiplicador de Lagrange de Breusch y Pagan (1980).
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Se basa en el modelo de datos de panel empirico (Ecuacién 1) y;; = a; +
B'xi + &g, parai=1,..,Nyt=1,..,T,donde i, es la dimension del cor-
te transversal ; t, la dimension temporal ; a; , la interseccion especifica de
cada comunidad ; g'; , la pendiente ; y x;. un vector k x 1 de regresores .
Bajo la hipotesis nula de no dependencia de la seccidn transversal entre los
errores, Hy: Cov (&, sjt) =0Vt,i+jprobada contra la hipotesis alterna-
tiva de la dependencia de la seccion transversal , H,: Cov (&, sjt) # 0 ,por
lo menos , un par de i#j, el estadistico de prueba ( LM ) sigue asintdtica-
N(N-1)

mente una distribucidn chi-cuadrado con — grados de libertad , sélo es

valido para N fijo o relativamente pequefioy T — oo,

donde, para cada i, ﬁizj es la muestra de pares de correlacién de los residuos

de la estimacion de los cuadrados minimos ordinarios ( OLS ) de la Ecua-

cién 1.

Test multiplicador de Lagrange de Pesaran (2004).
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Para resolver las distorsiones cuando N es grande, pero T es pequefio y ba-
jo la hipdtesis nula de no dependencia de la seccién transversal entre los
errores, el test estadistico (CD) sigue asintéticamente una distribucion

normal, con T — o y — oo, en cualquier orden,

N N

CD = % iz Bl ~ N0,

i=1 j=i+1

donde p7; es la estimacion de la suma de los residuos transversales. Pesa-
ran et al. (2008) sefalan que los estadisticos CD tienen media cero para va-
lores fijos de T y N en una amplia clase de modelos de datos de panel, in-
cluyendo los modelos dindmicos heterogéneos sujetos a multiples roturas
en sus coeficientes de pendiente y varianzas de error, siempre y cuando las
medias incondicionales de y;; y x;; sean invariables en el tiempo y sus mo-
dificaciones se distribuyan simétricamente . Sin embargo, la prueba de CD
tiene un importante inconveniente; carecen de poder en ciertas situaciones
en las que las correlaciones de la poblacion media por pares es cero, aun-
que las correlaciones por pares de la poblacion individual subyacente no

sean cero.
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La prueba multiplicador de Lagrange de Pesaran, Ullah y Yamagata

(2008).

Una version sesgos ajustados de prueba LM es la propuesta por estos auto-
res que utilizan la media exacta y la varianza del estadistico LM cuando
los modelos de panel tienen regresores estrictamente ex6genos y errores
normales. Como sefialan, "la seccién transversal media de las cargas facto-
riales es cercana a cero, por lo que la prueba de CD de Pesaran no es co-
herente". Bajo la hipdtesis nula de no dependencia de la seccion transver-
sal entre los errores, con T — o y N — oo, el estadistico de prueba

LM, sigue asintoticamente una distribucion normal estandar,

|N—1 N
2T T —k)p? — wri:
LMadj _ Z Z ﬁij ( )pu Urij - N(O, 1)

N(N B 1) i=1 j=i+1 Vrlz-vl]

Donde pur;j y vrijson la media exacta y la desviacion estandar de

(T — k) p;, respectivamente.

2.3.2.5 Procedimiento de seleccién de retardos.
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Siguiendo Kdnya (2006), la seleccion de la estructura dptima de retardos
es esencial para la robustez de los resultados. Para resolver este problema,
se estima un sistema de ecuaciones para cada posible relacion causal entre
ambas variables con retardos entre 1y 4, y luego se elige la estructura de
retardos que minimiza el criterio de informacion bayesiano de Schwarz de

Akaike y (AIC y SBIC).

2.3.2.6 Test de no causalidad de arranque de Granger.

Después de determinar la existencia de dependencia de la seccién transver-
sal y la heterogeneidad entre las comunidades, se aplica el enfoque de pa-
nel de la causalidad de arranque de acuerdo a Konya (2006) que es capaz
de tener en cuenta estos efectos de forma conjunta. Se basa en la regresién
aparentemente no relacionada (SUR) del conjunto de ecuaciones, y en la
prueba de Wald con valores criticos de arranque especifico para cada pais.

El sistema de ecuaciones se puede formular como sigue:

ly, Ixq
Yit = a1+ § Bi1i Yie-1 T § 81,1, X1,0—i + €116
i=1 i=1
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ly, Lxq
Yot = Q12 + § B2, Y2,i-1 + § 81,2 X201 + €12t
i=1 i=1

ly1 Ixq
YNt = Ayt E BiniYne-1t é SN Xne—i T ELNt
i=1 i=1

ly, 1x,

X1t = Q1+ Z P21, Vie-1+ Z 8210 X1,0-i + E21¢
i=1 i=1

Ly, lx;
Xat = Oz + § B22,i Y2,e-1+ § 8221 Xot—i T €22
i=1 i=1

Ly, lx;

Xyt = Azn t Z PaniYn -1t Z O1n,i Xn,e-i T €2
i=1 i=1

~

donde y es tasa de paro de cada comunidad (PARO) ; x , se refiere a la
venta de cajetillas (TABACO); N es el nimero de comunidades auténomas
(j=1,..,N);teselperiodo de tiempo (t=1, ..., T); y | es la longitud de

retraso.
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Una vez que se ejecuta la prueba de causalidad de Granger, es probable
que se encuentre alguna de las siguientes opciones para cada comunidad
(1): (@) Hay un solo sentido Granger causalidad de x a 'y , si no todos los
8,,;,:50n cero, pero todos los B, ;; son cero. (b) Hay un solo sentido causa-
lidad de Granger de y para X, si todos los &, ; ;son cero, pero no todos los
B,;; son cero . (c) Hay dos vias Granger causalidad entre x ey, si ningdn
8;,j,; Ni ningun B, - ; son cero. (d) No existe una causalidad de Granger en-
trex ey, sitodos los 6 ;; ytodos los 3, ;; son cero.

El estadistico de Wald para la hip6tesis nula de que los pardmetros son
conjuntamente cero sigue asintéticamente una distribucion chi-cuadrado
con N - 1 grados de libertad. (Chang et al , 2013 ; . Wolde - Rufael, Y.,

2014).

2.4. Resultados

De acuerdo con la estrategia econométrica sefialada anteriormente, en esta
seccidn se presentan los resultados del analisis empirico llevado a cabo pa-
ra estudiar las relaciones de causalidad de Granger comunidad por comu-
nidad y las relaciones no lineales entre las variables TABACO y PARO

segun la metodologia sugerida por Toda- Yamamoto y Hatemi, respecti-
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vamente. El andlisis se completa con la determinacion de los efectos de la
causalidad lineal en datos de panel siguiendo el enfoque de panel de la
causalidad de arranque propuesto por Konya. En las siguientes subseccio-
nes los resultados de todos estos enfoques son separados por la direccion
de la causalidad, es decir, en funcién de las hipétesis a ensayar. Los resul-
tados de las estimaciones se presentan en las Tablas 1-8 del apéndice.

En contra de lo que cabia esperar, los resultados expuestos en la tabla 8 del
apéndice relacionados con el andlisis de la causalidad entre la tasa de paro
y la venta de cajetillas de tabaco mediante datos de panel propuesto por
Konya (2006), no muestran evidencia de relacién causal entre ambas va-
riables, exceptuando en la comunidad de Navarra.

Este primer resultado, aunque parezca aparentemente sorprendente, tiene
sentido si se tienen en cuenta aspectos como las caracteristicas propias de
cada comunidad y que los efectos mixtos pueden compensarse y provocar
un efecto nulo final.

Para profundizar en el andlisis individual de la causalidad, en la tabla 1 se
muestran los resultados del método propuesto por Toda-Yamamoto. Estos
resultados muestran, aunque de forma leve, que en algunas comunidades si
existe relacion causal entre las variables estudiadas. No obstante a lo ante-
rior, la no existencia de causalidad puede venir motivada, como se ha ex-

presado anteriormente, por los efectos mixtos.
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Las tablas 3, 4, 5y 6 exponen los resultados obtenidos en el analisis de la
causalidad entre las variables mediante efectos positivos, negativos 0 mix-
tos. La tabla 6 refleja los resultados mas interesantes de este analisis, pues
en ella se observa que, excepto en Pais Vasco, Madrid, Baleares y Canta-
bria, el aumento de la tasa de paro causa una disminucién en la venta de
cajetillas de cigarrillos en el resto de comunidades. Por el contrario, en
épocas de bonanza econémica en las que la tasa de paro disminuye, no se
observa relacién causal con la venta de cajetillas. Estos resultados son im-
portantes, pues implican que en tiempos de recesion los fumadores de caje-
tillas de cigarrillos acuden a otros mercados (tabaco ilicito, picadura de liar
0 picadura de pipa); no obstante, ante un periodo de bonanza econémica,

no se observa que éstos vuelvan al mercado de cajetillas de cigarrillos.

2.5. Conclusiones

El presente capitulo de esta tesis, ha tratado de dar respuesta a las posibles
relaciones existentes entre el consumo de tabaco (medido en ventas de ca-
jetillas) y la situacion econdmica (determinada por la tasa de desempleo)
para el conjunto de las comunidades auténomas espafiolas. Mediante el
uso de técnicas de analisis de causalidad de Granger tanto para series indi-

viduales como para un panel de datos. Los resultados confirman que las
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ventas de tabaco sufren una caida durante épocas de recesion econémica
mientras que en épocas de bonanzas no se recuperan, mostrando por tanto
un efecto de persistencia donde todos los cambios transitorios se convier-
ten en permanentes.

Por otro lado, no se observa ningln patron entre las comunidades auténo-
mas, es decir, a priori, las politicas que se pueden llevar a cabo deberian de
estar enfocadas

Ante estos resultados se dejan abiertas varias lineas de investigacion futu-
ra. La primera de ellas consiste en el anélisis del mercado de picadura de
liar para comprobar si la migracién del mercado de cajetillas de cigarrillos
cuando la tasa de paro aumenta se realiza hacia este sector. Otra cuestion
importante a tener en cuenta es que el hecho de que los fumadores de ciga-
rrillos no vuelvan ante épocas de bonanza econémica aporta evidencia de
que el cambio de sector es persistente, por lo que seria interesante analizar

dicha persistencia.
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Apéndice ?

A. Toda-Yamamoto test

Tabla 1. Toda-Yamamoto test

H,: No causalidad

Variable dependiente

Regiones Tasa Des-
Ventas
empleo d.o.f.
1 Andalucia 0.719 3.930 2
2 Aragén 0.727 5.457 3
3 Asturias 3.379* 0.001 1
4  Baleares 11.901** 4,104 2
5 Cantabria 1.263 0.650 1
6 Catalufia 4.083 2.345 2
7 Castyleon 0.611 2.611 2
8 CLM 0.131 4.922% 2
9 Valencia 1.281 1.424 3
10 Extremadura 1.030 1.224 1
11 Galicia 7.635* 1.326 3
12 Madrid 0.459 1.506 2
13 Murcia 0.778 4.591 2
14 Navarra 3.264 5.164* 2
15 Pais Vasco 3.971* 0.912 1
16 LaRioja 0.241 7.208* 2

2 Para todas las tablas, ***, ** * implica rechazo de la hipdtesis nula al 1%, 5%y

10% de significatividad respectivamente
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B. Asymmetric Granger causality test.

Tabla 2. Efectos globales

VP

P»V

Bootstrap critical values

1% 5% 10%

Test
statistic

Bootstrap critical values

1% 5% 10%

Test
Regiones statistic
1  Andalucia 0.719
2 Aragdn 0.727
3 Asturias 3.379*
4  Baleares 11.901**
5 Cantabria 1.263
6 Catalufia 4.083
7 Castyleon 0.611
8 CL™M 0.131
9 Valencia 1.281
10 Extremadura 1.030
11 Galicia 7.635
12 Madrid 0.459
13 Murcia 0.778
14 Navarra 3.264
15 Pais Vasco 3.971*
16 LaRioja 0.241

16.492 9.318 6.760
17.724 10.690 8.245
8.008 4.565 3.298
12.398 7.813 5.933
9.198 4.202 2.997
13.983 8.719 5.817
12.627 7.541 5.722
13.464 7.924 5.893
23.069 12.485 9.239
8.613 4.466  3.359
20.479 12.982 9.705
12.759 7.650 5.459
16.258 8.682 5.894
12.329 7.482  5.267
9.691 4.775 3.054
15.415 8.439 6.005

3.930
5.457
0.001
4.104
0.650
2.345
2.611
4.922
1.424
1.224
1.326
1.506
4.591
5.164
0.912
7.208*

15.601 9.208 6.803
21.912 11.415 8.850
8.695 4735 3.067
13.019 7.585 5.980
8.338 4474 2.932
13.704 8.395 6.068
12.566 8.176  6.387
17.342 8.472 6.329
20.402 12.711 8.759
7.604 3908 2.713
16.410 9.092 7.030
18.005 8.744 6.265
14.840 8.062 6.017
12.974 8.601 5.902
8331 4210 2.773
17.216 8.315 6.021
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Tabla 3. Efectos positivos

vt » Pt Pt sVt

Test Bootstrap critical values | Test Bootstrap critical values
Regiones statistic 1% 5% 10% | statistic 1% 5% 10%
1  Andalucia 0.796 22.688 12.391 9.099 | 2.976 18.885 12.348 9.235
2 Aragdn 1.337 20.000 12.263 8.976 | 3.527 19.076 10.976 8.857
3 Asturias 0.189 8.497 5.1000 3.424 | 0.037 10.076 4.460 3.234
4  Baleares 1.226 15.913 9.012 6.570 | 4.733 12.804 7.967 5.973
5 Cantabria 1.472 9.661 4.765 3.233 | 0.000 10.150 5.165 3.594
6 Catalufia 2.965 19.644 11976 8.982 | 2.908 23.044 12.179 9.328
7 Castyleon 0.261 17.059 8.403 5.666 | 0.593 14.611 8.376 6.219
8 CW™m 1.532 9.596 4.965 3.262 | 0.060 9.546 4.438 3.048
9 Valencia 0.414 9.755 4.761 3.216 | 0.150 9.368 5.286  3.258
10 Extremadura 0.032 8.598 4,591 3.095 | 0.010 10.814 4.441 2.967
11 Galicia 0.092 16.072 7.910 5.848 | 2.740 11.981 7.775 5.704
12 Madrid 1.500 19.803 11.153 8.701 | 4.186 22.459 13.488 9.688
13 Murcia 0.779 18.480 11.977 8.845 | 3.416 21.592 12.057 8.748
14 Navarra 8.797* 16.018 9.834 7.590 | 1.390 22992 11.511 8.660
15 Pais Vasco 1.172 12.192 5.469 3.447 | 0.005 13.461 6.960 3.450
16 LaRioja 0.037 10.497 5.323  3.205 | 2.302 9.808 5.531 3.428
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Tabla 4. Efectos negativos

V- ® P P BV

Test Bootstrap critical values | Test Bootstrap critical values
Regiones statistic 1% 5% 10% statistic 1% 5% 10%
1 Andalucia 4.270 17.171 9.429 6.944 | 0.458 13.605 8.566 5.881
2 Aragdn 1.768 23.669 13.400 9.653 2.823 21.324 12.974 9.809
3 Asturias 3.213 16.275 8.906 6.397 | 1.127 15,982 7.184 5.167
4 Baleares 2.064 10.047 4.382 3.098 | 0.473 9.232 4.273 3.093
5 Cantabria 1.334 16.162 8.537 6.173 | 0.203 11.603 7.691 5.628
6 Catalufia 4.238 23.310 13.222 9.828 | 1.718 16.037 10.503 8.179
7 Castyleon 2.362 17.815 8.992 6.499 | 1.223 14498 8.333 6.638
8 CW™Mm 2.011 22.663 13.341 10.299 | 1.668 18.193 10.569 7.667
9 Valencia 1.746 22.257 13.829 10.448 | 1.071 20.486 10.795 8.087
10 Extremadura 2.199 11.230 5.099 3.206 | 0.124 11.618 5.159 3.410
11 Galicia 2.835 16.416 9.226 6.436 | 1.284 14364 7.358 5.435
12 Madrid 2.180 20.764 11.826 8.698 | 0.479 22.025 12.654 9.423
13 Murcia 2.487 25.028 13.964 9.783 1.391 19.895 12.431 9.262
14 Navarra 5.328 15.515 8.633 6.021 | 0.578 17.036 8.780 6.148
15 Pais Vasco 2.420 14.611 8.630 6.051 | 0.880 14.533 7.760 5.597
16 LaRioja 0.916 24.196 11.454 9.020 | 0.405 23.744 13.300 9.787
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Tabla 5. Efectos mixtos (1)
V- #» Pt P »V*

Test Bootstrap critical values | Test Bootstrap critical values
Regiones statistic 1% 5% 10% | statistic 1% 5% 10%
1  Andalucia 3.106 19.783 10.181 7.329 | 2.947 18.580 10.347 7.623
2 Aragén 0.331 17.468 7.940 5.608 | 1.345 17.081 11.049 7.867
3 Asturias 3.167 15.595 7.856 5.604 | 0.550 15.906 9.592 7.362
4  Baleares 1.024 8.714 5.053 3.176 | 2.748 15.211 7.612 5.487
5 Cantabria 5.573 13.664 8.047 5.928 | 0.037 8.543 4.899 3.114
6 Catalufia 1.514 16.317 9.618 7.066 | 4.097 15.158 8.204 5.829
7 Castyleon 1.879 16.199 8.492 5.889 | 0.021 7.600 4.044 2.807
8 CW™M 1.815 15.387 9.611 6.264 | 0.421 18.681 10.924 8.230
9 Valencia 4.527 18.512 11.500 8.426 | 0.818 16,489 11.291 8.640
10 Extremadura 1.866 8.167 4.156 3.121| 0.118 17.828 9.840 7.514
11 Galicia 1.434 13.974 7.648 5.746 | 0.387 8.058 4.684 3.201
12 Madrid 1.412 14,125 7.697 5.135 | 1.929 14.779 9.281 7.163
13 Murcia 13.717** 14.153 9.345 7.482 | 2.643 13.289 9.648 7.142
14 Navarra 2.624 12.994 8.508 6.256 | 0.120 10.892 4.670 3.102
15 Pais Vasco 19.056** 22,924 11.643 8.929 | 2.620 18.426 10.817 7.782
16 LaRioja 1.752 8.565 4371 2.891 | 4.629 19.390 10.276 7.772
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Tabla 6. Efectos mixtos (l1)

Vvt P Pt H V™
Test Bootstrap critical values Test Bootstrap critical values

Regiones statistic 1% 5% 10% statistic 1% 5% 10%
1  Andalucia 27.039*** 25607 15.521 11.378 | 136.452*** 22.851 11.468 8.214
2 Aragdn 13.499**  21.594 12.441 9.690 | 8.178* 15.748 8.716  6.339
3 Asturias 4.607 21.792 12.922 9.727 | 9.124** 13.748 8.022  5.865
4  Baleares 4.209 14.399 8.404 5.801 | 3.052 11.369 5.544  3.575
5 Cantabria 1.300 8.505 4.793 3.364 | 5.425 14.434 7.555 5.464
6 Catalufia 13.124%** 17.123 7.710 5.726 7.509* 16.061 9.157 6.611
7 Castyleon 2.826 9.971 5.233  3.195 | 10.378** 13.698 8.251  5.607
8 CL™M 9.478 24361 14.834 11.279 | 134.209*** 14.853 9.720 6.856
9 Valencia 10.755 26.306 14.950 11.464 | 50.060*** 21.762 12.624 10.213
10 Extremadura 5.379 27.192 14.203 10.571 | 9.279** 9.406 5.501 3.640
11 Galicia 1.111 11.575 5.455 3.311 | 16.348***  14.371 8.989 6.462
12 Madrid 32.740%** 21.291 11.574 8.156 2.010 12.786 7.990 5.741
13 Murcia 14.538**  28.132 14.119 10.753 | 340.147*** 24.002 12.964 9.402
14 Navarra 2.075 8.678 4.629  3.065 | 30.509*** 12572 7.682  5.587
15 Pais Vasco 19.020*** 18.964 11.603 8.545 | 1.120 14.232 9.633  7.245
16 LaRioja 6.597 24.091 13.001 9.661 | 13.741*** 11540 5.497 3.686

C. Bootstrap panel Granger non-causality test

Tabla 7. Cross-sectional dependence test.

Test.Stat
p-value

CD Test .
Breusch and Pagan (1980) LM test 2787*** 0.0000
Pesaran (2004) CD test 42.07***0.0000
Pesaran, Ullah and Yamagata (2008

. gata (2008) .o 1w 0.0000
LMadj test

Ho: No cross-sectio
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Tabla 8. Contraste de causalidad de panel de Konya (2006)

Bootstrap critical values Test sta- Bootstrap critical values
Test vtas — paro tistic paro— vtas
statistic

Countries 10% 5% 1% 10% 5% 1%

1 Andalucia 9.450 36.920 52.772 216.821 | 5.921 43.723 60.119 103.647
2 Aragdn 12.316 31.183 43.429 181.027 | 0.815 33.137 47.087 82.648
3 Asturias 9.636 22.650 33.377 113.363 | 6.177 51.748 70.800 119.666
4  Baleares 0.606 38.754 54.037 217.283 | 14.823 27.678 39.008 68.501
5 Cantabria 5.283 25.006 35.249 208.597 | 6.881 54,904 75.657 117.875
6 Catalufia 7.455 39.566 54.006 192.668 | 3.517 53.722 72.486 109.658
7 Castyleon  2.439 27.489 39.412 160.848 | 9.506 37.203 54.270 91.561
8 CW™M 0.221 38.579 54.303 195.488 | 31.527 42.648 56.815 96.224
9 Valencia 9.031 46.351 64.650 114.813 | 0.299 40.157 53.695 85.007
10 Extremadura 2.435 26.441 39.451 68.731 | 2.078 17.664 26.816 47.279
11 Galicia 15.186 28.736 41.063 70.267 | 17.727 42.236 58.106 101.754
12 Madrid 5.022 29.917 41.362 72.937 12.187 33.091 44.941 77.383
13 Murcia 0.419 34.425 48.091 91.506 | 15.592 33.851 46.207 82.021
14 Navarra 6.881 39.579 55.610 92.170 | 61.338** 29.562 42.577 70.285
15 Pais Vasco 3.939 27.077 40.472 76.216 | 2.289 42.404 60.247 102.347
16 LaRioja 5.318 18.117 28.765 51.578 | 0.128 43.044 57.437 91.195
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E. Evolucién de las variables.
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Parte I1. Analisis microeconométrico






Capitulo 3. Satisfaccion laboral, estado de salud,
decision de ocupacion y la decision de jubilacion

3.1. Introduccion

Aunque hay quienes sitdan el origen de la crisis del Estado del Bien-
estar en los afios 80, entendiendo por tal el retroceso en las presta-
ciones e intervencion del Estado en la actividad econdmica, conven-
dremos que la crisis actual ha obligado a realizar una
reconsideracion del alcance del estado del bienestar, en funcion de
las exigencias del nuevo marco de relaciones econdémicas.

En este sentido, convendremos que las necesidades de financiacion
del sector financiero y la consiguiente necesidad de supeditar las
politicas nacionales al objetivo de la consolidacion fiscal, han pro-
vocado no sélo el abandono de la idea de introducir cualquier clase
de estimulo fiscal en la economia, sino la necesidad de reajustar y
repensar el alcance del estado del bienestar, no sélo en términos de

la participacién del Estado en la economia sino incluso en términos
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de cuél o cuéles son las prestaciones esenciales que el Estado ha de
soportar en cualquier caso.

Ademas de los intentos de racionalizacion del gasto, también esta-
remos de acuerdo en que la viabilidad del Sistema Nacional de Sa-
lud, del sistema de pensiones, de la intervencion publica en materia
educativa, de las prestaciones sociales o de los esquemas de incenti-
vos ha sido y esta siendo objeto de una reconsideracion profunda por
parte de las naciones, especialmente las que han sufrido la crisis con
mas virulencia, que se replantean el alcance y viabilidad de cada una
de ellas en un contexto marcado por la austeridad.

En este marco, el margen de intervencion para que las economias re-
cuperen una senda de crecimiento y de generacion de empleo, se li-
mita, en ausencia de estimulos monetarios, a la aplicacion de refor-
mas estructurales, esto es, de politicas de oferta con las que lograr el
ajuste. Dejando a un lado las reformas que afectan a determinados
sectores, quiza hayan sido las reformas que afectan a los sistemas de
pensiones y sobre todo, las reformas laborales, encaminadas a elimi-

nar ciertas rigideces existentes en el mercado de trabajo las que han
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asumido todo el protagonismo de la estrategia general para combatir
la crisis y el desempleo.

En general, la preocupacion por el deterioro de las condiciones de
trabajo tiene su reflejo no sélo en un descenso de la percepcién so-
bre la satisfaccion en el empleo sino también sobre la propia salud
del trabajador y sobre sus decisiones tanto de inversion en educacion
y como respecto a la fecha de su retiro.

Aunque existen variados argumentos sobre los posibles efectos indi-
rectos de la satisfaccion laboral sobre el estado de salud, quiza sean
los referidos a los efectos que los requisitos fisicos y psicosociales
asociados al empleo, tales como la seguridad del empleo, de lumino-
sidad, la calidad medioambiental (las llamadas condiciones de salu-
bridad del empleo), el grado de automatizacion de las tareas, la posi-
cién jerarquica ocupada, la responsabilidad, la relacion esfuerzo-
recompensa, el estrés, o la seguridad en el empleo, son los mas
comunmente aceptados por la literatura (véase Fisher and Souza-

Poza, 2007).



Juan Manuel Martin Alvarez 88

Por tanto, la comprension de los efectos de la insatisfaccion laboral
sobre la salud del trabajador no sélo es una cuestion de Economia de
la Salud —por su afectacion a la atencion sanitaria, 0 a los recursos
del sistema de la seguridad social-sino también de importancia des-
de una perspectiva econdémica. Centrémonos en este Ultimo aspecto.
La satisfaccion en el empleo juega un papel importante desde la
perspectiva individual, como determinante del bienestar del trabaja-
dor, aunque también lo es desde una perspectiva agregada ya que
puede tener repercusiones directas no sélo sobre la productividad del
trabajador o sobre las decisiones de jubilacidn, sino también sobre la
propia prosperidad econémica.

Los determinantes de la satisfaccion en el empleo han sido extensa-
mente explorados en la literatura previa desde la perspectiva del
género, de la edad, de la educacién, desde la perspectiva del tipo de
ocupacion, e incluso cuales son sus efectos sobre la decision de
permanecer o abandonar el mercado laboral. Nuestra propuesta trata
de integrar todas estas aproximaciones desde la perspectiva del auto-

empleo.
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Oportunidad del analisis

Los cambios operados en la regulacion del mercado de trabajo du-
rante la crisis, se ha traducido en una disminucion de la proteccion
en el empleo con consecuencias directas sobre: i) la valoracion rela-
tiva de las diferentes ocupaciones —el coste de oportunidad del auto-
empleo se reduce y por tanto aumenta la probabilidad de convertirse
en autoempleado; ii) sobre la percepcion de la satisfaccion en el em-
pleo, no sélo por el empeoramiento objetivo de las condiciones de
los asalariados, sino por la posible mejora de la percepcion de aque-
llos que deciden convertirse en empresarios; iii) estos cambios pue-
den traducirse en una mejora del estado de salud general de la po-
blacidn, con efectos no s6lo sobre el sistema general de salud, sino
también sobre los niveles de productividad; iv) cambios en las deci-
siones de ocupacién derivados de los cambios operados en la edad
de jubilacion; v) efectos sobre los sistemas regionales de salud dado
que las caracteristicas de los mercados laborales regionales pueden
ser elementos clave para entender la existencia de diferencias en las
necesidades asistenciales y de prestaciones motivadas por razones

distintas a las habitualmente exploradas, vy, vi) finalmente, pueden
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provocar transiciones entre diferentes tipos de ocupaciones, deriva-
das de los problemas de sobrecualificacion e insatisfaccion en el
empleo.

Estas ideas constituyen el objeto de la propuesta de analisis de las
relaciones del autoempleo con los vectores de salud, satisfaccion en
el empleo y bienestar, que a continuacién detallamos.

Para llevar a cabo esta tarea en este trabajo se estiman diferentes
versiones de un modelo de eleccion discreta usando la sub-muestra
de ocupados, para intentar testar tanto que la satisfaccion laboral
aumenta entre el grupo de autoempleados, y que este mayor “bienes-
tar/felicidad” ha de manifestarse en una menor probabilidad de nece-
sitar asistencia sanitaria, ya sea por parte de los médicos de familia
como por parte de los especialistas.

Para llevar a cabo esta tarea, el modelo se estima hacienda uso de los
datos individuales de la Encuesta Nacional de Salud para 2011, en-
cuesta que contiene informacion acerca de las caracteristicas indivi-
duales y socio laborales de los encuestados ademas de acerca de su
estado de salud, historial medico y acerca del uso del Servicio Na-

cional de Salud.
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Finalmente, los resultados son comparados con la evidencia obtenida
por la literatura previa a la vez que se analizaran las principales im-
plicaciones de los mismos, como forma de poner en valor los resul-

tados obtenidos asi como de apuntar sus limitaciones.

3.2. Satisfaccion laboral, estado de salud y decisién de
ocupacion y la decision de jubilaciéon

Los avances medicos no solo en términos de curacion de determina-
das patologias sino sobre todo en términos de los avances logrados
por la medicina preventiva mediante la introduccion de habitos salu-
dables, ha tenido como corolario l6gico el crecimiento sostenido en
la esperanza de vida de la poblacion, una menor frecuentacion, un
menor absentismo, la posibilidad de alargar la vida laboral y una
menor movilizacidn de recursos hacia las prestaciones.

Un factor de mejora del estado de salud, aunque menos explorado no
menos importante, es el de la mejora en los niveles de satisfaccion
laboral. No son pocos los estudios que han explorado, desde diferen-

tes perspectivas, la hipotesis de una relacion positiva entre el grado
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de satisfaccion y el mejor estado de salud, e incluso el papel del tipo
de ocupacion sobre esta satisfaccion (Millan et al., 2012)

Desde un punto de vista econémico, estas variaciones en la estado
de salud medio correspondiente a cada intervalo de edad, tendran re-
percusiones directas al menos sobre: i) los niveles de productividad
correspondientes a cada grupo de edad, ii) las decisiones de consu-
mo Yy ahorro de los individuos a lo largo de su vida laboral, si existen
efectos sobre la esperanza de vida, iii) la valoracion y decisién acer-
ca del nimero de afos a dedicar a la educacion, antes de incorporar-

se por primera vez al mercado de trabajo, y iv) la configuracion y

viabilidad del sistema de pensionesl, cuestiones éstas que se tornan
de suma importancia, para el redisefio de los limites y alcance del es-
tado del bienestar, en un momento como el actual, en el que éstos
elementos son objeto de debate, no solo por la necesidad de priorizar
cuales son las partidas de gastos consideradas “irrenunciables” sino

porque quiza este proceso permita aumentar la efectividad de la in-

! La literatura, también parece apuntar a que la satisfaccion laboral hace
aumentar la probabilidad de permanencia en el empleo —véase, Freeman,
(1978), Akerlof, Rose y Yellen (1988), Clark, Georgellis y Sanfey (1998)—
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tervencion publica en determinados sectores o buscar mecanismos
alternativos de provision mas eficientes.

Tal y como pone de manifiesto la literatura, y dado que la satisfac-
cién laboral parece tener una cierta relacion con el tipo de ocupacion
(Bradley y Roberts, 2004; Millan et al, 2012), —los resultados empi-
ricos parecen apuntar hacia una mayor satisfaccion en el empleo en-
tre los autoempleados en comparacién con los asalariados, ligadas a
una serie de elementos econémicos y psicoldgicos asociados a cada
ocupacion— podriamos argumentar que haciendo abstraccion de
otros factores, cabria esperar un mejor estado de salud (e incluso de
felicidad) entre los autoempleados en relacion a los asalariados,
siendo ésta nuestra primera hipdtesis a contrastar. En esta direccion
apuntan los resultados de Andersson (2008), segun los cuales la ma-
yor satisfaccion en el empleo de los autoempleados con respecto a
los asalariados, no solo deriva en mayores niveles de bienestar sino
también en términos del estado de salud fisica, psiquica y del nivel
de felicidad.

Si esta hip6tesis fuera cierta, la demanda asistencial del Sistema na-

cional de Salud estard condicionada por la propia configuracion de
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los mercados de trabajo regionales atendiendo a la situacion profe-
sional. Esta es la hipdtesis que tratamos de explorar en este trabajo:
si la satisfaccion asociada a cada tipo de empleo tiene una incidencia
suficiente en el estado de salud como para explicar el mayor o me-

nor uso de los servicios sanitarios.

3.3.- Hipoétesis

A priori, algunos de los siguientes factores pueden ser el origen de la
existencia de pautas de uso de los servicios sanitarios significativa-
mente distintos entre los trabajadores por cuenta propia y ajena.

En primer lugar, es posible que la menor propension a hacer uso de
la asistencia sanitaria por parte de los trabajadores por cuenta propia
tenga una naturaleza muy distinta a la de un mejor estado de salud:
en particular, al hecho de que los menores niveles de absentismo de
los autoempleados con respecto a los asalariados pueden no estar
debidos a su mejor estado de salud, sino a la mayor dedicacion y es-

fuerzo que exigen los trabajos por cuenta propia y sobre todo a las
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pérdidas econémicas —al mayor coste de oportunidad del absentis-
mo- a las dificultades que le suponen los periodos de baja.

En segundo lugar, la menor demanda de los servicios de atencion
primaria por parte de los autoempleados también pudiera estar origi-
nada por el mayor nivel de riqueza de este colectivo, que le permite
evitar el uso de los servicios de atencion primaria acudiendo direc-
tamente a los especialistas, ya sea a través del pago directo o suscri-
biendo polizas de seguro médico privados (Bongers et al., 1997).

En tercer lugar, existe evidencia en relacion a que los trabajadores
por cuenta propia exhiben mayores niveles de satisfaccion laboral
que los trabajadores por cuenta ajena (Bradley y Roberts, 2004) y de
que esta mayor satisfaccion se traduce en una mejor percepcion de
su estado de salud con respecto a los asalariados (Fischer y Sousa-
Poza, 2007). Como consecuencia cabe esperar que los autoemplea-
dos realicen una menor demanda de los servicios asistenciales, en
general.

Finalmente, si los factores anteriores fueran ciertos, el peso relativo

de ambos tipos de ocupaciones en los mercados regionales deberian
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devenir en la existencia de efectos regionales sobre la probabilidad
de uso del sistema asistencial.

Sin embargo, la razén mas probable que pueda explicar un menor
uso de las consultas medicas, pueda devenir del mejor estado de sa-
lud autopercibido, debido a la mayor satisfaccion laboral asociada al
trabajo por cuenta propia frente al trabajo por cuenta ajena. Para
contrastar esta hipotesis, llevaremos un anélisis en dos etapas. En la
primera trataremos de testar la mayor satisfaccion laboral asociada a
los autoempleados, mientras que en la segunda, intentaremos testar
si los autoempleados, a igualdad de otros factores y caracteristicas
presentan una menor probabilidad de hacer uso de los servicios de
medicina de familia y de especialistas.

Estas son las hipdtesis que tratamos de explorar en este trabajo: si la
satisfaccion asociada a cada tipo de empleo tiene una incidencia su-
ficiente en el estado de salud como para explicar el menor uso de los

servicios asistenciales.
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Objetivo del analisis

Asi pues, Como ya ha quedado de manifiesto, el objetivo de este
trabajo es la de exploracion de los efectos de la desigualdad laboral
sobre la demanda de servicios de atencion sanitaria, desde una nueva
perspectiva. En particular, y frente a los tradicionales enfoques cen-
trados en los efectos de la seguridad/precariedad laboral, el desem-
pleo, o en la asociacion de la situacion laboral con la posesion de un
mayor o menor nivel de renta, en este trabajo se trata de comprobar
si existen diferencias significativas en la demanda de servicios de
atencion primaria entre los trabajadores por cuenta propia y ajena, y
si estas diferencias, caso de existir, se mantienen cuando estratifica-
mos por la satisfaccion laboral o por la percepcion del estado de ge-
neral de salud. Si no existieran diferencias podriamos pensar que las
diferencias en el uso de los servicios de atencion primaria tienen méas
que ver con que con factores de indole econdmica o de seguridad en
el empleo.

Por tanto, el objetivo primario es estimar, una vez controlado por el
estado de salud y por la satisfaccién laboral, si los trabajadores por

cuenta propia tienen una menor probabilidad de hacer uso de los
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servicios de medicina de familia que los trabajadores por cuenta aje-
na en el sistema nacional de salud espafiol. En suma, el objetivo
primario consiste en verificar si existen diferencias significativas en
el uso de los servicios de atencion primaria entre los autoempleados
y los asalariados y comprobar si estas diferencias obedecen a facto-
res relacionados con el estado de salud y con el estrés y satisfaccion
de salud, frente a la visién habitual que suele atribuirlas a factores

econdmicos o a la precariedad laboral.

3.4. Metodologia

El estudio se realiza estimando diferentes especificaciones de un
modelo de eleccidn discreta sobre una seleccién de indicadores deri-
vados de los datos individuales de la Encuesta Nacional de Salud pa-
ra el afio 2011. Esta encuesta contiene informacion relativa a las ca-
racteristicas socioecondmicas de los usuarios, a su estado de salud e
historial médico, asi como acerca del uso de diferentes recursos del
sistema nacional de salud, incluido el grado de utilizacion de los

servicios sanitarios.
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Para contrastar las hipétesis, y haciendo uso de los los microdatos de
la Encuesta Nacional de Salud de 2011, se estiman diferentes ver-
siones de un modelo de eleccion discreta, sobre la muestra de aque-
llos que tienen empleo, intentando contrastar si la probabilidad de
hacer uso de los servicios sanitarios es menor entre los autoemplea-
dos que entre los asalariados, incluyendo como variables explicati-
vas ademaés de este indicador laboral otros factores relativos al esta-
do de salud del individuo —incluyendo la salud mental y el estrés
laboral—, al consumo de medicamentos, a las précticas preventivas y
a las caracteristicas fisicas y habitos, ademas de otras caracteristicas
socioeconémicas y territoriales que han de servirnos como variables
de control.

En primer lugar trataremos de contrastar si la situacion profesional
de los ocupados es un determinante del nivel de satisfaccion laboral,
variable esta que se ha demostrado como determinante del estado de
salud. En segundo lugar se trata de comprobar el efecto de la ocupa-
cion sobre la desigualdad en la utilizacion de los servicios sanitarios
en el Sistema Nacional de Salud espafiol —es decir, a que individuos

con igual necesidad de atencion consumen diferentes cantidades de
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servicios-, distinguiendo entre las visitas al Médico de Familia y las
visitas al Médico Especialista, distincion ésta que en caso de inexis-
tencia de diferencias significativas nos ha de llevar a descartar que el
menor uso de los servicios de asistencia primaria se deba a la pose-
sion de un mayor poder adquisitivo de los autoempleados que les
permite acudir directamente al especialista bien a través de pago di-
recto o gracias a los seguros de que disponen, en caso de necesidad.
Asi pues, nuestro objetivo se centra en contrastar si existe desigual-
dad en la atencion sanitaria entre los autoempleados y los asalaria-
dos, a igualdad en lo que se refiere a su necesidad de atencion y si la
satisfaccion laboral es uno de los factores que nos ayuda a entender
esta diferencia.

Para llevar a cabo esta tarea, necesitamos una base de datos que con-
tenga informacion acerca de la utilizacion de los servicios sanitarios
como datos de necesidad sanitaria e informacion acerca de las carac-
teristicas socio-econdmicas de los individuos, incluida su situacion
laboral. Esta informacién se contiene en la Encuesta Nacional de

Salud.
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En términos generales, el proyecto consiste en un estudio descripti-
vo transversal —un solo periodo- de tipo ecolégico del uso y de la
frecuentacion de los servicios de medicina de familia, utilizando los

ficheros de microdatos anonimizados de la muestra de adultos de la

Encuesta Nacional de Salud 2011-12.2 Estos datos se corresponden

con 21007 entrevistas realizadas entre julio de 2011 y junio de 2012.

Disefio muestral

La ENSE, proporciona informacion extraida a partir de un muestreo
tri-etapico estratificado3, en el que las unidades de analisis de la

primera etapa son las secciones censales -2.000-, las de segunda

etapa las viviendas familiares principales y dentro de las viviendas

2 La Encuesta Nacional de Salud de Espafia (en adelante, ENSE) se realiza, de
forma periddica, desde 1987, por el INE y el Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e lgualdad. Esta encuesta recopila informacion relativa a toda la poblacién
sobre el estado de salud y sobre los determinantes personales y sociales que de-
terminan la salud y el uso de los servicios sanitarios. Actualmente tiene periodici-
dad quinquenal, aunque cada dos afios y medio se combina con la Encuesta Euro-
pea de Salud, con la que comparte un grupo de variables armonizadas.

3 La muestra se distribuye entre comunidades auténomas asignando un nimero de
encuestas uniforme y otra proporcional al tamafio de cada region. De esta forma la
muestra no sélo es representativa a nivel nacional sino también a nivel de comuni-
dad autonoma lo que permite hacer analisis en ese nivel de desagregacion territo-
rial.
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se investigan todos los hogares -21.508- que tienen su residencia
habitual en ellas. En cada hogar se entrevista a una persona adulta -
21.007 adultos de 15 o més afios- para cumplimentar el cuestionario

individual. De estas entrevistas se obtiene la informacién de la

muestra de adultos que servira de base a nuestras estimaciones.4

Asi pues, y para los objetivos de este estudio, seran los adultos ocu-
pados nuestra unidad de analisis, por lo que la muestra final que
sirve de base a nuestro estudio se compone de 8455 observaciones
correspondientes a las categorias de asalariados (82,26% de la mues-

tra) y autoempleados (17,76%).

Definicion de las variables

Realizados estos filtros y sobre la base de la submuestra de ocupa-
dos, procederemos a definir las variables. En algunos casos, estas
variables podran ser usadas directamente tal y como vienen defini-
das en el fichero de adultos. Sin embargo, en la mayor parte de los

casos necesitaran bien ser reparametrizadas -

4 Para llevar a cabo nuestros ejercicios, trabajamos inicialmente con la submuestra
de individuos con edades comprendidas entre 16 y 65 afios que suponen un total
de 15278 observaciones.
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Las variables utilizadas para estimar la demanda las dividiremos en
dos grandes grupos: aquellas variables que intentan controlar la rela-
cién entre el tipo de ocupacion y el estado de salud, es decir, la ne-
cesidad de atencion sanitaria y por otro lado las relativas a uso de los
servicios —variables de demanda- una serie de variables socioe-
condmicas, entre las que se incluye la variable de situacion laboral, y
una serie de variables de control que nos permiten capturar una serie

de caracteristicas demograficas individuales.

Estado general de salud

Nivel de satisfaccion laboral (variable M42) . Al igual que en el ca-
so anterior la variable se mueve en el rango 1 a 7. Hemos estableci-
do una nueva categorizacion de la misma en dos niveles: Alto (5-6-
7) y Bajo (1-4).

Indice de masa corporal (IMCa). Variable dicotomica que toma el
valor 1 si tiene sobrepeso u obesidad y 0 si tiene peso insuficiente o

NOrmopeso.
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Caracteristicas individuales

Edad : variable numérica que toma valores en el intervalo 15a 117.
Sexo: variable dicotdmica que toma el valor 1 si es hombre y 0 si es

mujer.

Variables de demanda

Para poder identificar la desigualdad en los dos niveles de asistencia
consideraremos por separado, las visitas al medico de familia y las
visitas al especialista.

Visitas al Médico de Familia (Y1): variable dicotomica que tomara
el valor 1 si el individuo ha realizado una visita al Médico de Fami-
lia en las dos Gltimas semanas y 0 en caso contrario.

Visitas al Médico Especialista (Y2): variable dicotomica que tomara
el valor 1 si el individuo ha realizado una visita al Médico de Fami-

lia en las dos Gltimas semanas y 0 en caso contrario.

Caracteristicas socioeconémicas

Situacion Profesional (EMP): Dicotomica que toma el valor 1 si

son autoempleados y 0 si son asalariados.
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Denominacion de la Cadigo Tipo Rango
Variable
Variables de Demanda
Visitas al Médico de MedFam Categorica di- 0/1
Familia cotémica
Visitas al Médico Es- Especialista ~ Categorica di- 0/1
pecialista cotomica
Caracteristicas Individuales
Edad Edad Continua 15-117
Sexo Sexo Categorica di- 0/1
cotémica
Estado General de Salud
Preocupaciones y ten- No/Si Categorica di- 0/1
sion cotémica
Seguridad Social Publica/priv.  Categoérica di- 0/1
cotémica
Nivel de satisfaccion
laboral
Bajo Categorica di- 0
cotémica
Alto Categorica di- 1
cotémica
indice de masa corpo- IMCa Categorica di- 0/1
ral cotémica

Condicion socioeconémica

Situacion profesional EMP Categorica di- 0/1
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cotoémica

Marco empirico

Como ya hemos avanzado, en este trabajo se estiman diferentes ver-
siones de un modelo de eleccidn discreta en el que la satisfaccion la-
boral y el uso de la atencion primaria y de especialistas es explicado
a través de diferentes factores explicativos, con el objeto de compa-
rar la existencia de patrones diferenciados para trabajadores por
cuenta propia y ajena controlando por una serie de caracteristicas
observables que influyen en la utilizacién de los servicios de salud.
Entre estas variables de control se incluyen el sexo, la edad y su si-
tuacion laboral. Por otra parte, se tienen en cuenta otra serie de va-
riables asociadas a la oferta sanitaria como lo es una dummy de re-
gion.

En nuestro modelo basico la variable dependiente —y- es binaria, to-
mando el valor 1 en el caso en el que se haya hecho uso de los servi-
cios de atencion primaria/especialista y cero en caso contrario, mien-
tras que entre las k variables explicativas —Xjj, Xai, ...X- referentes

a las caracteristicas individuales, socioecondmicas y de estado de sa-
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lud que han sido relacionadas en la tabla anterior, se encuentran tan-

to variables categdricas y continuas.

P;=P(y =1lx) = a + B Xqy; + BoXoi + -+ + BrXii
Modelo que es estimado haciendo uso de una funcién G que tome
valoresentre O y 1.

Py =P(y =1lx) = Gla + p1X1; + P2Xoi + -+ + B Xyl
Una posibilidad, es que G(-) sea la funcion logistica que nos permite

tener resultados acotados entre 0y 1.9

1

Pl = P(Yl = 1|X) = 1 + e—(a+ﬁ1X1i)

3.5. Resultados
A partir de las diferentes estimaciones realizadas —cuyos resultados
se presentan en el tabla 1- podemos concluir que la situacién laboral

tiene un efecto definido sobre la satisfaccion laboral. Los resultados

5 También es posible utilizar la distribuciéon acumulada de una normal, dando en-
tonces origen al llamado modelo probit. No existe ninguna diferencia realmente
importante o de trascendencia practica que aconseje o desaconseje el uso de uno u
otro modelo. En cualquier caso, los resultados haciendo uso de los dos modelos
son muy parecidos en términos de significatividad, valores estimados de los para-
metros e incluso de bondad del ajuste.
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apuntan en la misma direccion en la que lo ha hecho la literatura
previa de forma que la satisfaccion laboral parece estar asociada al
autoempleo, dado que parece que los factores de indole socioldgico
asociados a esta ocupacion favorecen esta percepcion de la satisfac-
cién, pareciendo existir también un cierto condicionante territorial
en este punto.

Tabla 1. Resultados

Satisfaccion Med. De fami- Especialista
lia
Satisfaccion -0.161** -0.155**
(0.065) (0.079)
Edad 0.002 0.019*** 0.017***
(0.003) (0.003) (0.003)
Hombre -0.162*** -0.406***
(0.056) (0.055)
Sexo -0.573***
(0.067)
Autoempleado 0.223*** -0.049 -0.136
(0.075) (0.072) (0.899)
Preocupaciones y -0.503*** 0.343*** 0.436***
tension (0.062) (0.062) (0.073)
Andalucia 0.100 -0.213 0.085
(0.163) (0.161) (0.211)
Aragon -0.021 0.132 0.644***
(0.189) (0.182) (0.227)
Asturias -0.107 0.009 0.143
(0.197) (0.195) (0.255)
Baleares 0.068 -0.066 0.258
(0.199) (0.193) (0.245)
Canarias 0.653*** 0.071 0.573***
(0.210) (0.186) (0.229)
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Cantabria
Castillay Leon
Castilla la Mancha
Catalufia
Cdad. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco

Rioja
Constante

-0.520%**
(0.192)
-0.157
(0.176)

0.695%**
(0.212)
-0.107
(0.159)

0.195
(0.171)
0.245
(0.204)
0.026
(0.184)
0.289%
(0.165)
-0.259
(0.191)
-0.233
(0.185)
-0.003
(0.176)

1.389%++
(0.181)

-0.445**
(0.212)
0.224
(0.171)
-0.212
(0.190)
-0.189
(0.158)
-0.242
(0.168)
-0.250
(0.200)
0.040
(0.177)
0.022
(0.157)
0.230
(0.187)
-0.455**
(0.196)
-0.126
(0.174)

-1.634%x*
(0.186)

0.013
(0.263)
0.274
(0.226)
-0.743%**
(0.295)
0.164
(0.207)
0.061
(0.219)
-0.031
(0.269)
0.538**
(0.203)
0.573%**
(0.202)
0.374
(0.243)
-0.344
(0.262)
0.033
(0.230)

-2.508%**
(0.239)

Desde esta perspectiva, en el segundo de los modelos estimados se

trata de constatar si este hecho se traduce en una menor demanda de

servicios de medicina comunitaria entre este colectivo. Sin embargo
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a partir de la muestra utilizada no puede afirmarse que esto se tra-
duzca en un mejor estado de salud de este colectivo.

Sin embargo, este resultado podria estar condicionado por la dispo-
nibilidad de un mayor nivel de renta y una mayor implantacion del
aseguramiento privado que les lleve de manera directa a la atencion
del especialista saltando la atencion primaria. Por ello se testa este
efecto en un tercer modelo en el que la variable dependiente es una
dicotomica que define el uso de la asistencia del especialista. De
nuevo, refutamos esta hipotesis, de forma que no parece observarse
una desigualdad significativa en el uso de la asistencia sanitaria en-

tre los ocupados por tipo de ocupacion.

3.6. Conclusiones

El analisis de los efectos de las diferentes formas desigualdad so-
cioecondmica sobre el estado de salud, sobre la frecuentacion, sobre
el tipo de asistencia o sobre los costes asociados a las bajas laborales
configuran un cuerpo de lineas de trabajo intensamente exploradas
por los especialistas en Economia de la Salud, y de especial interés

para los economistas, en situaciones de crisis y ajuste en las que el
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crecimiento de la desigualdad —entendida ésta en un sentido amplio—
puede tener efectos no deseados sobre cualquiera de las variables an-
teriores.

De entre las diferentes formas de desigualdad, las diferencias intro-
ducidas por el nivel de renta, o por la distancia a los servicios de
asistencia han sido quizas las méas intensamente exploradas por la li-
teratura. Més escasos en cambio, han sido los enfoques que han ana-
lizado los efectos de la desigualdad definida en términos de la situa-
cion laboral sobre la demanda de servicios de asistencia sanitaria.
Ademas estos ultimos se han circunscrito al analisis de los efectos
del desempleo o la precariedad laboral, frente al uso de los servicios
que hacen aquellos que tienen empleos estables y seguros

Sin embargo, y hasta donde alcanza nuestro conocimiento, no exis-
ten trabajos que hayan intentado testar si esta desigualdad, definida
en términos de la situacion profesional de los empleados, genera la
existencia de diferencias significativas en el uso de los servicios de
atencion primaria o en el absentismo laboral entre trabajadores por
cuenta propia y ajena, en un momento como el actual en el que los

cambios operados en la legislacion laboral hacia una menor protec-
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cion del empleo asalariado, unido a la baja tasa de llegada de ofertas
de empleo asalariado y a la puesta en marcha de diferentes instru-
mentos de promocion del autoempleo, han variado la valoracion re-
lativa de estas ocupaciones alternativas y por tanto de la composi-
cion relativa del empleo atendiendo a la situacion profesional.

La cuestion es especialmente importante en el momento actual, no
solo por la necesidad de realizar reajustes en la oferta de los servi-
cios ofrecidos por el sistema nacional de salud para permitir una
mayor eficiencia del mismo, o por los méas que posibles efectos que
sobre la demanda de estos servicios puedan estar generando los pro-
fundos cambios que se estan produciendo en Espafia —altas tasas de
desempleo y mayor precariedad-, sino también porque nuestra hip6-
tesis apunta al uso potencial de acciones dirigidas a potenciar la sa-
tisfaccion laboral como instrumentos de medicina preventiva.

El sistema nacional de salud, debe conceder las mismas condiciones
de acceso a los usuarios y eliminar las barreras de cualquier tipo —
precariedad o costes del absentismo para el individuo con necesidad

de atencidn- que puedan generar que diferentes colectivos —en nues-



Capitulo 3. Satisfaccion laboral, estado de salud, decisién de ocupacion y la
decision de jubilacion 113

tro caso diferentes tipos de ocupados- presenten diferencias signifi-
cativas en el uso de los servicios de atencion sanitaria.

Asi pues, el conocer la existencia de factores que propician la exis-
tencia diferencias en los patrones de uso del sistema de salud, no
solo sera de utilidad para una mejor previsiéon/planificacion de las
necesidades de atencion primaria, sino también para detectar los
factores que se encuentran detras de este patrén diferenciado para
poder actuar sobre la causa de la desigualdad.

Dejando a un lado otras consideraciones, somos conscientes de que
los resultados de este trabajo pueden estar condicionados al menos
por los siguientes elementos:

En primer lugar, y con caracter general, dado que los resultados se
basan en las respuestas de los individuos entrevistados a una serie de
preguntas sobre percepcién de su estado de salud y utilizacién de
servicios asistencia sanitaria, los resultados alcanzados pueden estar
sujetos a los sesgos que entrafia este tipo de método de recogida de
informacion.

En segundo lugar, debe tenerse presente que, la base de datos utili-

zada no cuenta, desafortunadamente, con informacion acerca del ni-
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vel de educativo o acerca del nivel de renta de los individuos, varia-
bles que pueden influir s en los patrones de utilizacion de los servi-
cios del sistema nacional de salud.

En tercer lugar, la disponibilidad de datos de corte transversal impi-
de el adecuado tratamiento de algunos problemas estadisticos.
Finalmente, una posible fuente de sesgo viene dada por la combina-
cidn en nuestra muestra de individuos cuyo aseguramiento es el del
sistema nacional publico de salud o el de seguros privados suscritos
por las empresas, con otros que tienen cobertura suplementaria pri-
vada, elemento éste que podria generar la introduccién de sesgos en
la estimacion.

Finalmente apuntar hacia la posibilidad de extender el trabajo inten-
tando verificar si los dos tipos de autoempleados —autbnomos y em-
pleadores-, asi como los diferentes tipos de asalariados —en funcion
de las caracteristicas asociadas a sus contratos- presentan diferentes
pautas de utilizacion de los servicios de atencion primaria, conside-
rando ahora una nueva variable de situacion laboral, en la que las

tres categorias son ahora: asalariados, empleadores y autbnomos.
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Capitulo 4. Fumadores en Espafa: demografia,
geografia,mercado de trabajo, estado de salud y
habitos de vida saludables

4.1. Introduccion

El consumo de tabaco, fundamentalmente en forma de cigarrillos, se en-
cuentra incorporado en los héabitos de conducta de nuestra sociedad de
forma extensa desde los afios treinta, coincidiendo con la expansion de la
fabricacion industrial del cigarrillo y su transformacion en una rentable in-
dustria.

En Espaiia, segiin los datos de la ultima Encuesta Nacional de Salud de
Espafia 2011-12 (ENSE 2001) la prevalencia del consumo diario de tabaco
en la poblacion de 15 y mas afios es del 23,95%, lo que representa un des-
censo significativo respecto a la prevalencia de 2006 (ENSE 2006) que fue
del 26,44%. Sin embargo, segin datos del Eurobarémetro Especial 385 de
2012 sobre Actitudes de los Europeos hacia el Tabaco, Espafia ocupa el 4°

lugar en el ranking de la UE-27 es cuanto a la prevalencia en el consumo.
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Desde el punto de vista de la medicina y la salud publica, a la vista de
sus efectos sobre la salud individual en términos de mortalidad y morbili-
dad (que se inician con el estudio epidemioldgico de Doll y Hill, 1950), el
consumo de tabaco es contemplado como una accidon que s6lo genera da-
no. Asi, el tabaco se considera una droga adictiva que, como tal, tiene las
caracteristicas de otras drogas: tolerancia, dependencia fisica y psicologi-
ca. En consecuencia, el tabaquismo se considera una dependencia que su-
pone no solo un factor de riesgo de un gran nimero de problemas de salud
sino también la primera causa de morbi-mortalidad evitable y prematura en
los paises industrializados. En Espafia, 166 varones y 44 mujeres murieron
diariamente en 2012 por causas atribuibles al consumo de tabaco, lo que
supone el 15,23% de las muertes ocurridas (Gutiérrez-Abejon et al. 2015).
Precisamente su alto coste sanitario y social, unido al hecho de que el ta-
baquismo es un factor de riesgo susceptible de prevencion, ha convertido a
la reduccion de la prevalencia de consumo del tabaco en uno de los objeti-
vos prioritarios de las politicas de salud de cualquier pais de nuestro entor-
no socioecondmico.

Desde el punto de vista de la economia, sin embargo, fumar es conside-
rado como una accion que reporta no solo costes sino también beneficios
individuales. Es mas, el arraigo en la economia de la idea de que el con-

sumidor es soberano lleva a la conclusion de que para las personas que
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fuman el beneficio debe ser mayor que el coste (Lopez-Nicolas y Viudes
de Velasco, 2009). Asi, cuando un individuo consume un bien o servicio
su accion revela que el beneficio que obtiene supera el coste soportado. Es-
te es uno de los principios fundamentales de la economia y se basa en el
supuesto de racionalidad. Si el consumidor conoce y paga conscientemente
el coste total de su eleccion no hay necesidad de intervencion publica. Si
bien la existencia de adiccion pareceria invalidar esta interpretacion en el
caso del tabaco, Becker y Murphy (1998) propusieron modelos de compor-
tamiento donde la adiccion era compatible con la plena soberania del con-
sumidor. En concreto, el modelo de adiccion racional postula que si las
personas que fuman devienen adictos, ello sera consecuencia de una deci-
sion en la que todos los costes y beneficios futuros han sido considerados.
Por todo ello, para que el consumo de tabaco sea un problema social debe
dafiar a otros individuos o entrafiar peligros desconocidos para el que lo
pone en practica. En economia estas situaciones son conocidas como fallos
de mercado y solo cuando existen hay justificacion para la intervencion
publica (siempre que ésta sea capaz de corregirlos). En el caso del tabaco,
si bien el argumento sobre la existencia de peligros desconocidos para el
fumador es mas que discutible en la actualidad, el dafio a otros individuos

esta fuera de toda duda, como seria el caso de los fumadores pasivos. En
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estas situaciones, cuando el acto de consumir un producto genera efectos
negativos en otros miembros de la sociedad y éstos no son compensados,
el coste privado de consumir es inferior al coste social. En estas circuns-
tancias tendera a producirse un exceso de consumo del bien desde el punto
de vista social. Pero también la economia incluye propuestas para la co-
rreccion de este fallo de mercado, como seria la aplicacion de impuestos.
En este caso, el impuesto se convierte en una herramienta que sirve para
que el coste privado del consumo incluya el coste externo.

Esta dualidad de puntos de vista enfrentados se convierte en un fenéme-
no cuanto menos paradojico al observar el comportamiento de gobiernos y
autoridades a nivel tanto nacional como supranacional. En Europa, por
ejemplo, coexisten (i) campatfias de informacion y sensibilizacion sobre los
efectos del tabaco; (ii) fuertes impuestos a la elaboracion y consumo de ta-
baco (en Espafa el impuesto especial sobre las Labores del Tabaco y el
IVA, que recaudaron en 2014 mas de 9.100 millones de euros); (iii) regu-
lacion en materia no solo de fabricacion, presentacion y venta de productos
del tabaco sino de su propia publicidad y patrocinios; (iv) prohibicion de
fumar en lugares destinados al publico, medios colectivos de transporte y
lugares de trabajo; con (v) otras medidas destinadas a la subvencion a la
produccion. No es menos cierto, sin embargo, que el tabaco ha pasado de

ser el producto agricola mas subvencionado de la Union Europea a sufrir



Capitulo 4. Fumadores en Espafia: demografia, geografia,mercado de trabajo,
estado de salud y habitos de vida saludables 121

progresivos recortes en las ayudas y a la exclusion de este producto del
conjunto de las ayudas acopladas para sectores en riesgo de abandono.

En cualquier caso, tanto si nos postulamos a favor de la vision de la me-
dicina y la salud, como si adoptamos una visiéon mas economicista, carac-
terizar a la poblacion de fumadores se convierte en objetivo fundamental
para los agentes implicados. Desde la perspectiva de las autoridades sanita-
rias, un mejor disefio de las politicas de control del tabaquismo (cuando
éstas van mas all4 de advertir sobre los peligros del tabaco, regular las ven-
tas a menores o restringir el consumo en lugares publicos) pasa por dispo-
ner de informacion detallada sobre su poblacion objetivo. No nos referi-
mos a cuestiones genéricas como las diferencias existentes en el consumo
entre CC.AA., por género o bandas de edad, sino a cuestiones mas especi-
ficas que permitan caracterizar esta poblacion desde el punto de vista (i)
demografico, (ii) geografico, (iii) del mercado laboral, (iv) estado de salud
y (v) habitos de vida saludable, y asi poder disefiar campanas con objetivos
mas concretos, focalizados y mas facilmente evaluables. Del mismo modo,
y aunque ajeno a los objetivos de este estudio, esta informacion resulta
también relevante para la industria tabaquera y el disefio de sus estrategias
comerciales y publicitarias, dentro de un marco regulatorio cada vez mas

restrictivo.



Juan Manuel Martin Alvarez 122

En este sentido, resulta crucial conocer, por ejemplo, (i) si son las gran-
des ciudades o los nucleos de poblacion mas pequeios aquellos que pre-
sentan mayor prevalencia en el consumo de tabaco; (ii) cudl es la actividad
principal de las subpoblaciones con mayor prevalencia (trabajadores por
cuenta propia, funcionarios, trabajadores indefinidos, temporales, desem-
pleados, jubilados, estudiantes, etc.), y cual es la prevalencia en las subpo-
blaciones con menores niveles de renta a priori (desempleados, estudian-
tes, jubilados, personas dedicadas a las tareas del hogar, etc.); (iii) como se
distribuye la poblacion de fumadores segin el nivel de estudios; o (iv)
como son los habitos de vida de la poblacion fumadora en términos de su
actividad fisica, habitos alimenticios, consumo de alcohol, etc.

Hasta donde nos consta, esta informacion tan solo estd disponible para
el caso de Espafia de forma parcial a través de la presentacion en modo
descriptivo o univariante de los datos de encuestas como la Encuesta Na-
cional de Salud de Espafia (ENSE) o la Encuesta Europea de Salud en Es-
pafia (EESE). La explotacion de estos datos a través del andlisis condicio-
nal o multivariantes también se ha llevado a cabo, si bien sus poblaciones
objetivo mas frecuentes no han sido la poblaciéon general, sino algunas
subpoblaciones como las mujeres embarazadas (ej. Aranda-Regules et al.
2008; Mateos-Vilchez et al. 2014), los adolescentes o jovenes —estudiantes

de secundaria o universitarios— (¢j. Ariza i Cardenal y Nebot i Adell 2002;
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Fernandez et al. 2002; Martin et al. 2008; Kovacs et al. 2008), o las que
habitan lugares geograficos concretos (ej. Bello-Lujan et al. 2001 para las
Islas Canarias; Criado-Alvarez et al. 2002 para Castilla La Mancha) o gru-
pos de trabajadores especificos (ej. Fernandez-Ruiz y Sanchez-Bayle 1999
para médicas y enfermeras de la comunidad de Madrid; Barrueco-Ferrero
et al. 2002 para trabajadores del ayuntamiento de Salamanca; Reyes-
Uruefia et al. 2013 para trabajadores de un hospital de Catalufia).

Corregir esta laguna de la literatura existente es precisamente el princi-
pal objetivo de este trabajo, esto es, presentar con los datos mas recientes
disponibles una caracterizacion de la poblacién de fumadores en Espafia
desde el punto de vista demografico, geografico, del mercado laboral, del
estado de salud y de habitos de vida saludable a través de un andlisis no so-
lo descriptivo sino también condicional o de regresion. Con este objetivo,
y utilizando los microdatos de la Encuesta Europea de Salud en Espana de
2014 (EESE 2014), se estiman modelos de regresion lineal, modelos de
eleccion discreta no ordenados con variable dependiente binaria y modelos
de eleccion discreta ordenados. Los principales resultados y sus posibles
implicaciones desde el punto de vista de la actual politica socio-sanitaria

son discutidos en este trabajo.
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El resto del trabajo se organiza de la siguiente manera: la seccion 2 des-
cribe la base de datos, el modo en que se ha disefiado la muestra, las varia-
bles utilizadas en el analisis empirico y presenta brevemente el marco eco-
nométrico; la Seccion 3 presenta y discute los resultados derivados del

analisis empirico y, por ultimo, la seccion 4 presenta las conclusiones.

4.2. Datos, disefio muestral y variables

4.2.1 Fuente de datos: Encuesta Europea de Salud en Espafia
2014 (EESE 2014)

La Encuesta Furopea de Salud (EES), disefiada y coordinada por
EUROSTAT, tiene como objetivo general proporcionar informacion sobre
la salud de la poblacion espafiola de manera armonizada y comparable en
el ambito europeo con la finalidad de planificar y evaluar las actuaciones
en materia sanitaria. Esta encuesta recoge informacion general sobre el
hogar, ademas de informacion especifica de una persona de 15 o mas afios
de cada hogar sobre el estado de salud, enfermedades cronicas o de larga
duracion, calidad de vida relacionada con la salud, limitaciones para reali-
zar las actividades de la vida diaria, acceso y utilizacion de los servicios
sanitarios, consumo de medicamentos, practicas preventivas, necesidades

de atencion médica no cubiertas, caracteristicas fisicas, consumo de tabaco
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y alcohol, ejercicio fisico, alimentacion, apoyo afectivo y personal y cui-
dados a otras personas.

La EES genero en su primera ola (2006-2009) datos de seccion cruzada
(no longitudinales) para 18 paises de la UE y Suiza: Austria y Estonia
(2006); Eslovenia y Suiza (2007); Bélgica, Bulgaria, Republica Checa,
Chipre, Francia, Letonia, Malta, Rumania, Turquia (2008); Alemania,
Grecia, Espafia, Hungria, Polonia, Eslovaquia (2009). La segunda ola
(2013-2015) prevé la ampliacion a todos los paises de la UE-27 mas Suiza,
Islandia y Noruega, con una cobertura superior a los 210.000 hogares (e
individuos). Estos datos ya estan disponibles para algunos paises como Es-
paiia en lo que se denomina oficialmente la Encuesta Europea de Salud en
Espafia de 2014 (en adelante EESE 2014) que, como hemos mencionado,
son los que utilizamos en este estudio. El tamafio final de la muestra en es-

ta encuesta es de 22.842 hogares (e individuos).

4.2.2 Disefio muestral

A los individuos incluidos en la EESE 2014 se les pregunta si fuman ac-
tualmente (variable V121), ofreciéndoseles cuatro posibles respuestas: (1)
Si, fumo a diario; (2) Si fumo, pero no a diario; (3) No fumo actualmente,
pero he fumado antes; y (4) No fumo ni he fumado nunca de manera habi-

tual. A aquellos individuos que se autoclasifican en las categorias 1 y 2
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(fumadores), se les pregunta acerca del tipo de tabaco que fuma con mayor
frecuencia (variable V122), teniendo a su disposicion otras cuatro posibles
respuestas: (1) Cigarrillos (incluido el tabaco de liar); (2) Puros; (3) Taba-
co de pipa; (4) Otros. Excluimos de nuestra muestra aquellos individuos
que fuman de manera habitual productos distintos a los cigarrillos, lo que
supone aproximadamente un 4% de nuestra muestra inicial de fumadores,
y apenas un 1% de nuestra muestra total inicial de fumadores y no fumado-
res. Finalmente, después excluir de nuestra muestra a aquellos individuos
que presentan valores missing en variables relevantes para la realizacion
de este andlisis (que describimos a continuacion), nuestra muestra final in-
cluye 20.432 individuos con edades iguales o superiores a los 15 afios que,
o bien fuman cigarrillos (a diario o no), o bien no fuman actualmente o no

han fumado nunca.

4.2.3 Variables

4.2.3.1 Variables dependientes

En este trabajo utilizamos 7 variables dependientes, que se distribuyen
del siguiente modo: las variables dependientes 1 a 3 estdn definidas para
toda la muestra, fumadores de cigarrillos y no fumadores; la variable de-
pendiente 4 esta definida para la muestra de fumadores de cigarrillos y ex-

fumadores; la variable dependiente 5 estd definida para la muestra de fu-
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madores de cigarrillos; y las variables dependientes 6 y 7 tan solo se defi-
nen para la muestra de aquellos fumadores de cigarrillos que lo hacen a
diario.

Variables definidas para toda la muestra

La variable dependiente 1 — Fumador (0-1) — es una variable discreta bi-
naria que clasifica a los individuos en fumadores de cigarrillos y no fuma-
dores mientras que las variables 2 y 3 son variables discretas ordenadas
que nos indican no solo si el individuo fuma cigarrillos, sino también cuan-
to fuma en caso de que sea fumador de cigarrillos. En particular, la varia-
ble 2 — ;Fuma? ;Cuanto fuma? (1-4) — distingue entre los aquellos fuma-
dores de cigarrillos que lo hacen a diario y aquellos que no lo hacen a
diario, mientras que la variable 3 — ;Fuma? ;Cuanto fuma? (1-6) — profun-
diza en la cantidad de cigarrillos que fuman los fumadores que lo hacen a
diario, distinguiendo entre los que fuman una cantidad igual o inferior a 10
cigarrillos, una cantidad entre 11 y 20 cigarrillos o una cantidad superior a
20 cigarrillos.

Variable definida para fumadores y exfumadores

La variable dependiente 4 — Exfumador (0-1) — es una variable discreta
binaria que clasifica a los individuos en exfumadores y fumadores de ciga-

rrillos.
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Variable definida para fumadores

La variable dependiente 5 — ;Cuanto fuma? (1-4) — es una variable dis-
creta ordenada similar a la variable dependiente 3, pero solo definida para
la poblacion de fumadores de cigarrillos. Esta variable no solo captura si el
individuo fuma cigarrillos de forma ocasional, o a diario, sino también
cuanto fuma en caso de que sea fumador de cigarrillos a diario, distin-
guiendo entre los que fuman una cantidad igual o inferior a 10 cigarrillos,
una cantidad entre 11 y 20 cigarrillos o una cantidad superior a 20 cigarri-
llos.

Variables definidas para fumadores a diario

La variable dependiente 6 — ;Cuanto fuma? (1-3) — es una variable dis-
creta ordenada similar a las variables dependientes 3 y 5, pero solo defini-
da para la poblacion de fumadores de cigarrillos que lo hacen a diario. Esta
variable captura cuanto fuma el individuo, distinguiendo entre los que fu-
man una cantidad igual o inferior a 10 cigarrillos, una cantidad entre 11 y
20 cigarrillos o una cantidad superior a 20 cigarrillos.

La variable dependiente 7 — Numero de cigarrillos (1-80) — es una va-

riable continua que también esta solo definida para la poblacion de fuma-
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dores de cigarrillos que lo hacen a diario. Esta variable captura el nimero

exacto de cigarrillos que el individuo fuma diariamente.

4.2.3.2 Variables explicativas

Variables demograficas

Nuestras estimaciones incluyen el siguiente conjunto de variables de-
mograficas: (i) género (ser mujer; ser varon (ref.)); (ii) edad y edad al cua-
drado; (iii) estado civil (casado, separado, divorciado, viudo; soltero
(ref.)); (iv) numero de nifios en el hogar; y (v) nivel de estudios (educacion
secundaria, educacion profesional, educacién universitaria; educacion
basica (ref.)).

Variables geograficas

El siguiente conjunto de variables geograficas se incluyen en nuestro
analisis: (vi) pais de nacimiento (Espafia; extranjero (ref.)); (vii) tamafio
del municipio de residencia; y (viii) comunidad auténoma de residencia
(17 CC.AA. ademas de las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla; Anda-
lucia (ref.)).

Variables laborales

Incorporamos en nuestro analisis el siguiente conjunto de variables la-
borales: (ix) actividad principal (empresario o profesional con asalariados,

funcionario, trabajador con contrato de duracion indefinida, trabajador con
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contrato de duracion definida, trabajador con contrato verbal o sin contra-
to, ayuda familiar sin remuneracion reglamentada en la empresa o negocio
de un familiar, miembro de una cooperativa, trabajador en otra situacion
laboral, desempleado, jubilado o prejubilado, estudiante, incapacitado para
trabajar, labores del hogar y otras situaciones de inactividad; empresario
sin asalariados o trabajador/a independiente (ref.)); (x) modalidad de segu-
ro sanitario (Unicamente sanidad publica sin que el individuo esté asegura-
do a través de alguna de las mutualidades del estado; otras modalidades de
seguro sanitario incluyendo las mutualidades y seguros privados (ref.); y
(xi) nivel de ingresos mensuales netos en el hogar.

Ademas, para la submuestra de trabajadores, también se incluyen en este
analisis las siguientes variables: (xii) actividad economica (20 actividades
econémicas correspondientes a la Clasificacion Nacional de Actividades
Econémicas de 2009 a 1 digito -CNAE 2009—; I Hosteleria (ref.)); (xiii)
ocupacion (10 ocupaciones correspondientes a la Clasificacion Nacional
de Ocupaciones 2011 a 1 digito -CON 2011—; 7 Artesanos y trabajadores
cualificados de las industrias manufactureras y la construccion (ref.)); (xiv)
trabajar a tiempo completo; y (xv) el turno de trabajo (jornada continua por
la noche; resto de turnos (ref.)).

Estado de salud
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Incorporamos en nuestras estimaciones las siguientes variables que cap-
turan el estado de salud del individuo: (xvi) indice de masa corporal (1-4);
(xvii) padecimiento de enfermedad grave o problema de salud de tipo fisi-
co severo (no mental) en los ultimos 12 meses; y (xviii) Padecimiento de
enfermedad o problema de salud mental en los ultimos 12 meses. Ademas,
para la submuestra de fumadores a diario, también incluimos en nuestras
estimaciones la variable (xix) edad en que comenz6 a fumar.

Habitos de vida saludable

Los habitos de vida saludable son capturados en nuestros ejercicios a
través de la siguiente informacion: (xx) tiempo dedicado a realizar ejerci-
cio fisico en tiempo de ocio; (xxi) indice de alimentacion saludable; y
(xxii) consumo medio diario de alcohol. Finalmente, para la submuestra de
fumadores a diario, también incluimos en el analisis la variable (xxiii)

numero de intentos de dejar de fumar en los Gltimos 12 meses.

4.2.4 Marco econométrico

Dada la naturaleza de nuestras variables dependientes se han utilizado
diferentes métodos de estimacion. En primer lugar, cuando la variable de-
pendiente analizada es la variable dependiente 1 — Fumador (0-1) — o la va-
riable dependiente 4 — Exfumador (0-1) — utilizamos modelos de eleccion

discreta con variable dependiente binaria. En particular, tanto para estimar
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la probabilidad de fumar (variable dependiente 1) como para estimar la
probabilidad de ser exfumador (variable dependiente 4) utilizamos mode-
los logit. En segundo lugar, el analisis de las variables dependientes 2 —
(Fuma? ;Cuéanto fuma? (1-4) —, 3 — ;Fuma? ;Cuénto fuma? (1-6) —, 5 —
(Cuanto fuma? (1-4) —y 6 — ;Cudnto fuma? (1-3) — se ha llevado a cabo
mediante modelos de elecciones discreta ordenados de tipo logistico (logit
ordenados). Por tltimo, la variable dependiente 7 — Numero de cigarrillos
(1-80) —, al ser una variable continua, ha sido analizada con modelos de

regresion lineal.

4.3. Resultados y discusion

Esta seccion presenta los resultados del analisis empirico de la pobla-
cion de fumadores en Espaina mediante su caracterizacion desde el punto
de vista (i) demografico, (ii) geografico, (iii) del mercado laboral, (iv) es-
tado de salud y (v) habitos de vida saludable. La subsecciones 3.1 a 3.5 se
centran en los resultados de cada uno de estos 5 conjuntos de variables. Es-
tos resultados se presentan en las Tablas 3 a 5 (ver apéndice), que incluyen
en total 18 especificaciones.

Las especificaciones 1 a 6 se centran en toda la poblacion encuestada en

la EESE 2014, ya sea fumadora o no. Las especificaciones 7 y 8 caracteri-
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zan la decision de dejar de fumar, comparando la poblacion exfumadora
con la fumadora. Las especificaciones 9 y 10 se concentran en la poblacion
fumadora, tanto si lo hacen de manera diaria como de forma ocasional. Las
especificaciones 11 a 14 prestan atencidén unicamente en la poblacion de
fumadores diarios. Finalmente, las especificaciones 15 a 18 ponen el foco
en la poblacion trabajadora.

En cuanto a las variables incluidas en cada especificacion, todas las es-
pecificaciones incluyen todas las variables demograficas (i-v) y geografi-
cas (vi-viii). En cuanto a las variables, laborales, todas las especificaciones
incluyen el conjunto de dummies correspondientes a la actividad principal
del individuo (ix), si bien es cierto que en las especificaciones 15 a 18,
habida cuenta de que solo incluyen trabajadores, las dummies que capturan
situaciones de desempleo o inactividad laboral se excluyen de nuestros
modelos. Precisamente en estos cuatro ultimos modelos podemos incluir
variables que capturan la actividad econoémica de la empresa u organiza-
cion en la que trabaja el individuo segun la CNAE 2009 (xii), la ocupacion
del individuo segun la CON 2011 (xiii), ademas de variables que capturan
si el individuo trabaja o no a tiempo completo (xiv) y si trabaja en turno de
noche o no (xv). Dentro también de las variables laborales, destacamos

también que las especificaciones impares (1, 3, 5, ...) incluyen como va-
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riable que trata de aproximarnos a la situacion econémica del hogar la mo-
dalidad de seguro médico de que dispone el individuo (x). Por el contrario,
las especificaciones pares (2, 4, 6, ...) utilizan la variable que captura el
nivel de ingresos netos del hogar (xi), que como se ha comentado, nos hace
perder el 20% de la muestra aproximadamente.

En lo relativo a las variables que capturan el estado de salud del indivi-
duo, las 18 especificaciones incluyen la variable relacionada con el indice
de Masa Corporal del individuo (xvi), si este ha padecido (o padece) algu-
na enfermedad grave o problema de salud de tipo fisico severo (no mental)
en los ultimos 12 meses (xvii), y si ha padecido (o padece ) alguna enfer-
medad o problema de salud mental en los tltimos 12 meses (xviii). Tam-
bién, dentro de este conjunto de variables, incluimos en las especificacio-
nes relativas a la poblacion que fuma a diario (11 a 14), la edad en que el
individuo comenz6 a fumar (xix).

Finalmente, la existencia o no de habitos de vida saludable en el sujeto
se capturan mediante variables que miden el ejercicio fisico realizado en
tiempo de ocio (xx), el grado en que su alimentacion es saludable (xxi), y
su consumo de alcohol (xxii). Dentro de este conjunto de variables, in-
cluimos en los modelos sobre la poblacion que fuma a diario (11 a 14), el
numero de intentos de dejar de fumar que el individuo ha llevado a cabo en

los altimos 12 meses (xxiii).
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Los resultados en las Tablas 3 a 5 se presentan del siguiente modo. Cada
especificacion muestra en la parte superior su correspondiente variable de-
pendiente predicha para los valores medios, tanto de variables explicativas
continuas como discretas —probabilidad predicha de fumar (especificacio-
nes 1-2), probabilidad predicha de fumar a diario (especificaciones 3-4),
probabilidad predicha de fumar méas de 20 cigarrillos diarios (especifica-
ciones 5-6, 9-12 y 15-18), probabilidad predicha de dejar de fumar (especi-
ficaciones 7-8) y niimero predicho de cigarrillos fumados a diario (especi-
ficaciones 13-14)—. Ademas, cada especificacion se presenta en un formato
de dos columnas, en el que se muestran los efectos marginales relativos (y
no los coeficientes), esto es, lo que aumenta porcentualmente el valor de la
variable dependiente predicho cuando la variable aumenta en una unidad
(si esta es continua) o al pasar de 0 a 1 si esta es discreta, junto con los es-

tadisticos z asociados a los errores estandar.

4.3.1 Resultados relativos a las variables demograficas

Las diferencias por género observadas nos presentan a la mujer, como
menos tendente a fumar que los hombres, tanto en términos de la decision
de si fumar o no, como en términos de cuanto fumar, caso de que esta sea

fumadora. Sin embargo, la propension a ser exfumador no parece estar
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asociada al género del individuo, no observandose diferencias entre hom-
bres y mujeres.

La edad del individuo también arroja resultados interesantes. Cuando
tenemos en cuenta a toda la muestra, la mayor probabilidad de fumar se
encuentra en torno a los 41 afios de edad, mientras que la mayor probabili-
dad de fumar a diario y de fumar a diario mas de 20 cigarrillos se encuen-
tra en torno a los 49 afios de edad. Para la subpoblacion de trabajadores,
también en torno a los 49 afios de edad se encuentran los indiviudos mas
tendentes a fumar mas de 20 cigarrillos al dia. Si nos circunscribimos a la
poblacion de fumadores y exfumadores, la mayor probabilidad de fumar a
diario mas de 20 cigarrillos la encontramos en torno a los 55 afios de edad.
La mayor probabilidad de ser exfumador la encontramos, sin embargo, a
los 24 afios de edad.

El estado civil del individuo también nos sirve para seguir estereotipan-
do al fumador en Espafia. Vemos como, frente a los solteros (estado civil
de referencia), los individuos con estos estados civiles asociados a rupturas
(separados, y en mayor medida los divorciados) presentan una la mayor
probabilidad de fumar, de fumar a diario, de fumar mas de 20 cigarrillos
diarios y un mayor numero de cigarrillos fumados al dia. De forma analo-
ga, estos individuos presentan una menor probabilidad de ser exfumador.

Lo contrario ocurre, sin embargo con los casados y, en menor medida, con
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los viudos, que son la subpoblacion que presenta menores probabilidades
de fumar, de fumar a diario y de fumar mas de 20 cigarrillos diarios y,
también, una mayor probabilidad de haber dejado de fumar.

Los resultados relativos al nimero de menores de 15 afios en el hogar
son muy consistentes. Un mayor nimero de estos se asocia con una menor
probabilidad de fumar y una mayor probabilidad de dejar de fumar.

Por ultimo, las variables de educacion también nos muestran algunos
datos de interés. En primer lugar, aquellos con estudios universitarios
(frente a aquellos con educacion basica, nuestra categoria de referencia)
presentan consistentemente una menor probabilidad de fumar y una mayor
probabilidad de dejar de fumar. Por el contrario, aquellos individuos con
educacion secundaria presentan mayores probabilidades de fumar (que
aquellos con educacion basica), si bien, esto solo ocurre cuando nos cen-
tramos en toda la poblacion, y no asi, cuando observamos la subpoblacion
de exfumadores y fumadores, donde este tipo de educacion no refleja una
mayor prevalencia en el consumo de tabaco. La educacion profesional
arroja el resultado mas llamativo. Esta subpoblacion presenta (frente a la
categoria de referencia) mayores probabilidades de fumar cuando nuestra
muestra es toda la poblaciéon y, sin embargo, menores probabilidades de

fumar a diario y fumar elevadas cantidades cuando nuestra muestra solo
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engloba a los fumadores. En otras palabras, son mas los que fuman, pero lo

hacen con menor intensidad.

4.3.2 Resultados relativos a las variables geogréaficas

Este apartado analiza las siguientes variables geograficas: (vi) pais de
nacimiento; (vii) tamafio del municipio de residencia; y (viii) comunidad
auténoma de residencia. En primer lugar destaca que haber nacido en Es-
pafia aumenta la probabilidad de fumar, la probabilidad de fumar a diario y
la probabilidad de fumar mas de 20 cigarrillos al dia. Sin embargo, no
afecta ni a la probabilidad de haber dejado de fumar ni al nimero de ciga-
rrillos al dia que fuman aquellos que lo hacen a diario. En segundo lugar,
observamos que no existe asociacion entre el tamafio del municipio de re-
sidencia y las probabilidades de fumar y de haber dejado de fumar. Sin
embargo, un mayor tamafio del municipio de residencia parece estar aso-
ciado a una mayor probabilidad de fumar a diario y de fumar mas de 20 ci-
garrillos al dia (aunque esta asociacion no es estadisticamente significativa
cuando restringimos la muestra a los trabajadores), asi como a un mayor
consumo de cigarrillos diarios. Por ultimo, se comprueba que existen dife-
rencias regionales en términos tanto de prevalencia como de consumo de
tabaco, de forma que las regiones donde existe una menor probabilidad de

fumar son Asturias, Galicia y Melilla; las regiones en las que se deja de
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fumar con mayor probabilidad son Aragon, Asturias y Galicia y donde los

fumadores diarios consumen menos cigarrillos al dia es en La Rioja.

4.3.3 Resultados relativos a las variables relativas a la
situacion laboral

La actividad principal presenta asociaciones interesantes. En primer lu-
gar, dentro de las situaciones de inactividad, desde el punto de vista labo-
ral, el grupo de estudiantes es la categoria que presenta menores probabili-
dades de fumar, de fumar a diario y de fumar elevadas cantidades,
mientras que no parece que esta actividad esté asociada con haber dejado
de fumar. Por el contrario, los jubilados o prejubilados son el grupo que,
con mayor probabilidad, ha dejado de fumar. También este grupo presenta
una baja probabilidad de fumar (frente a nuestra categoria de referencia,
los empresarios sin asalariados), dentro de total de la muestra, y el menor
consumo de cigarrillos dentro de la poblacion de fumadores. Realizar labo-
res del hogar como actividad principal se asocia con una menor probabili-
dad de fumar (que la que presentan los empresarios sin asalariados) dentro
de toda la muestra, pero no parece estar asociado con ni con un menor con-
sumo ni con mayores probabilidades de ser exfumador. El resto de situa-
ciones dentro de la inactividad no reflejan diferencias significativas con

respecto a nuestra categoria de referencia.
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Ya dentro de la poblacion activa, con los desempleados, la situacion es
similar a la identificada para aquellos individuos con educacion profesio-
nal, esto es, son mas los que fuman, pero lo hacen con menor intensidad.
Las actividades, dentro de la poblacidon ocupada, que presentan una menor
propension a fumar (que la categoria de referencia) son las de empresario
con asalariados y funcionario. Los empresarios con asalariados son
ademas, dentro de la submuestra de trabajadores, los que fuman menores
cantidades de cigarrillos. Los funcionarios, por su parte, presentan también
la segunda mayor probabilidad de dejar de fumar de toda la muestra, tras el
grupo de jubilados y prejubilados. Los trabajadores indefinidos (frente a la
categoria de referencia), presentan las mayores probabilidades de fumar
grandes cantidades de cigarrillos.

Centrandonos ahora en las variables que tratan de aproximar la situacion
econdmica del hogar, podemos comprobar como tener como tinica moda-
lidad de seguro médico la sanidad publica (y, por tanto, una peor situacion
econdémica) se asocia con una mayor probabilidad de fumar y una menor
probabilidad de ser exfumador. Ademas, observamos una asociacion posi-
tiva con la probabilidad de fumar a diario y con la probabilidad de fumar a
diario més de 20 cigarrillos al dia, pero sélo si consideramos la muestra
completa. Por su parte, el nivel de ingresos mensuales netos en el hogar

disminuye la probabilidad de fumar y aumenta la probabilidad de haber de-
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jado de fumar. Sin embargo, cuando restringimos la muestra a los fumado-
res diarios, observamos que a medida que aumenta el nivel de ingresos,
mayor es la probabilidad de fumar mas de 20 cigarrillos al dia y mayor es
el nimero de cigarrillos que se fuman cada diario. Es decir, parece que
aunque aquellos individuos con una posicién econdomica mas desahogada
fuman con menor probabilidad, pero en caso de fumar, lo hacen en mayor
cantidad, posiblemente por el mayor poder adquisitivo.

En cuanto al sector de actividad economica, los resultados indican que
las categorias de la CNAE 2009 en las que mas se fuma son I Hosteleria
(que es la categoria de referencia); B (Industrias extractivas), C (Industria
manufacturera); E (Suministro de agua, actividades de saneamiento, ges-
tion de residuos y descontaminacion); L (Actividades inmobiliarias); Q
(Actividades sanitarias y de servicios sociales) y U (Actividades de orga-
nizaciones y organismos extraterritoriales). Por su parte, las ocupaciones
de la CNO 2011 en las que con mayor probabilidad se fuman mas de 20
cigarrillos diarios son 3 (Técnicos, profesionales de apoyo); 4 (Empleados
contables, administrativos y otros empleados de oficina) y 6 (Trabajadores

cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero).
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Por ultimo, observamos que mientras trabajar a tiempo completo no pa-
rece afectar a la probabilidad de fumar, hacerlo durante la noche de forma

continua aumenta la probabilidad de fumar mas de 20 cigarrillos al dia.

4.3.4 Resultados relativos a las variables sobre el estado de
salud

Las variables que capturan el estado de salud del individuo y que anali-
zamos a continuacion son las siguientes: (xvi) indice de masa corporal;
(xvii) padecimiento de enfermedad grave o problema de salud de tipo fisi-
co severo (no mental) en los tltimos 12 meses; (xviii) Padecimiento de en-
fermedad o problema de salud mental en los ultimos 12 meses y (xix) edad
en que comenz6 a fumar. Observamos que tener un mayor indice de masa
corporal se asocia con una menor probabilidad de fumar y con una mayor
probabilidad de haber dejado de fumar. Si nos centramos ahora en las pro-
babilidades de fumar a diario y de fumar mas de 20 cigarrillos al dia, en-
contramos una asociacion negativa con el indice de masa corporal, si in-
cluimos toda la muestra. Sin embargo, dicha asociacion se torna positiva
cuando restringimos la muestra a los fumadores o a los fumadores diarios,
de forma que un mayor indice de masa corporal se asocia para este sub-
grupo con una mayor dependencia tabaquica. Ademas, el indice de masa
corporal se asocia para el conjunto de fumadores diarios con un mayor

numero de cigarrillos fumados al dia.
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Por su parte, tener alglin problema de salud de tipo fisico en los ultimos
12 meses no parece estar relacionado con la probabilidad de fumar, aunque
esta positivamente relacionado con la probabilidad de haber dejado de fu-
mar. En cuanto al grado de dependencia tabaquica, este tipo de problema
de salud se asocia con mayores probabilidades de fumar a diario y de fu-
mar mas de 20 cigarrillos al dia s6lo si consideramos la muestra completa.
La asociacién es mas robusta si consideramos la asociacion entre el habito
de fumar y haber padecido una enfermedad o problema de salud mental en
los ultimos 12 meses. Este tipo de patologia aumenta la probabilidad de
fumar, disminuye la probabilidad de haber dejado de fumar y aumenta la
probabilidad de fumar a diario, la probabilidad de fumar méas de 20 cigarri-
llos al dia y el nimero de cigarrillos fumados a diario. Estos resultados pa-
recen confirmar la existencia de una fuerte asociacion positiva entre las en-
fermedades mentales y la dependencia tabaquica.

Por ultimo, observamos en la tabla 4 que la edad en que se comienza a
fumar se asocia negativamente con la probabilidad de fumar a diario mas
de 20 cigarrillos y con el numero de cigarrillos que se fuman al dia, de
forma que el consumo es mayor cuanto mas joven se inicia la persona en el

habito de fumar.
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4.3.5 Resultados relativos a las variables sobre los habitos de
vida saludable

En este apartado nos centramos en el analisis de los resultados corres-
pondientes a las variables relacionadas con habitos de vida saludable: (xx)
tiempo dedicado a realizar ejercicio fisico en tiempo de ocio; (xxi) indice
de alimentacion saludable; (xxii) consumo medio diario de alcohol y
(xxiil) numero de intentos de dejar de fumar en los ultimos 12 meses. Co-
menzando con el analisis para toda la muestra, observamos en la tabla 3
que existe una asociacion negativa entre el habito de fumar y los hébitos de
vida saludable. Asi, tener habitos de vida saludables (dedicar mas tiempo
de ocio a realizar ejercicio fisico, alimentacion mas saludable y menor
consumo de alcohol) estd asociado con menores probabilidades de fumar,
de fumar a diario y de fumar a diario mas de 20 cigarrillos. En la misma
linea, en la tabla 4 observamos que los habitos de vida saludables mencio-
nados se asocian a una mayor probabilidad de haber dejado de fumar.
Ademas, tanto para la submuestra de fumadores, como para la submuestra
de personas que fuman a diario, tener habitos de vida saludables estd aso-
ciado con una menor probabilidad de fumar a diario mas de 20 cigarrillos.
Para la submuestra de fumadores diarios, dedicar mas tiempo de ocio a
realizar ejercicio fisico, tener una alimentacion mas saludable y un menor

consumo de alcohol se asocia con fumar un nimero menor de cigarrillos
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cada dia. Por ultimo, centrandonos en la submuestra de personas que fu-
man a diario, el nimero de intentos de dejar de fumar en los tltimos 12
meses se asocia con una menor probabilidad de fumar mas de 20 cigarri-
llos al dia y con un menor consumo de cigarrillos al dia. Finalmente, des-
tacamos que en la tabla 5 podemos comprobar que la asociacion negativa
entre el habito de fumar y los habitos de vida saludable se mantiene cuan-
do restringimos la muestra para considerar inicamente a las personas que

estan trabajando.

4.4. Conclusiones

Utilizando los microdatos de la Encuesta Europea de Salud en Espaia
de 2014 (EESE 2014), el presente trabajo presenta una caracterizacion de
la poblacion de fumadores en Espafia desde el punto de vista demografico,
geografico, del mercado laboral, del estado de salud y de habitos de vida
saludable a través de un analisis no solo descriptivo sino también condi-
cional o de regresion.

Desde el punto de vista demografico, el fumador en Espafia queda ca-
racterizado como un varén de unos 50 afos, sin estudios universitarios,

que ha sufrido una ruptura sentimental y cuyos hijos no viven en el hogar.
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Geograficamente, el fumador es nacido en Espafia y vive en un municipio
de gran tamafio. Laboralmente, nos encontramos ante un desempleado, o
bien ante un trabajador del sector de la hosteleria o el sector industrial en
el turno de noche, cuya situacion econdmica es complicada. El estado de
salud también es deteriorado, tanto fisica como mentalmente, habiendo
empezado a fumar joven. Finalmente, sus habitos de vida son poco saluda-
bles, realizando poco ejercicio fisico, descuidando su alimentacion y be-
biendo alcohol en exceso.

Evidentemente, este fumador tipo queda bastante caricaturizado a través
de esta descripcion. Queremos aclarar, en este sentido, que nuestros datos
de seccion cruzada que hacen referencia a un tinico periodo no nos permi-
ten establecer relaciones causa efecto sino tan solo asociaciones estadisti-
cas. En otras palabras, las afirmaciones del tipo, un fumador lo es por su
situacion laboral, econdmica, sentimental o simplemente por su estilo de
vida deben hacerse con mucha cautela. En particular, las caracteristicas re-
lativas al estado de salud tienen probablemente una causalidad inversa a la
presentada en este trabajo, esto es, fumar empeora la salud y no una salud
deteriorada lleva al individuo a fumar. Por ello, la ampliacion de este estu-
dio a otros paises y periodos se antoja fundamental para mejorar el disefio
de la politica socio-sanitaria. Con ese objetivo en mente, sin embargo, con-

sideramos el presente estudio como un buen punto de partida.
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Apéndice

Tabla 1: Descripcion detallada de las variables utilizadas en el andlisis

Variable

Descripcion

Toda la muestra
1. Fumador (0-1)

2. ;Fuma? ¢ Cuénto fuma? (1-4)

3. ¢Fuma? ¢ Cuénto fuma? (1-6)

Fumadores y exfumadores
4. Exfumador (0-1)

Fumadores
5. ¢ Cuénto fuma? (1-4)

Fumadores a diario
6. ¢Cuanto fuma? (1-3)

7. NUmero de cigarrillos (1-80)

Variables demograficas
(i) Mujer (0-1)
(ii) Edad (15-99)
(iii) Estado civil (5 dummies)

(iv) Namero de nifios en el hogar (0-6)

(v) Nivel de estudios (4 dummies)

Variables dependientes

Variable discreta binaria que toma el valor 1 para aquellos individuos que fuman cigarri-
llos (a diario 0 no; V121 =1, 2) y el valor 0 para aquellos individuos que no fuman (o
bien, exfumadores, o bien no han fumado nunca; V121 = 3, 4).

Variable discreta ordenada que toma el valor 1 para aquellos individuos que no han
fumado nunca (V121 = 4), el valor 2 para aquellos individuos que son exfumadores
(V121 = 3), el valor 3 para aquellos fumadores de cigarrillos que no lo hacen a diario
(V121 = 2) y el valor 4 para aquellos fumadores de cigarrillos que si fuman a diario
(V121 =1).

Variable discreta ordenada que incorpora informacion, no solo acerca de si el individuo
fuma o no, sino en caso de que el individuo sea fumador, sobre la cantidad de cigarrillos
que este fuma (variable VV123). En particular, esta variable toma el valor 1 para aquellos
individuos que no han fumado nunca (V121 = 4), el valor 2 para aquellos individuos que
son exfumadores (V121 = 3), el valor 3 para aquellos fumadores de cigarrillos que no lo
hacen a diario (V121 = 2), el valor 4 para aquellos fumadores de cigarrillos que si fuman
a diario en cantidades iguales o inferiores a los 10 cigarrillos (V121 =1 & V123 < 10),
el valor 5 para aquellos fumadores de cigarrillos que fuman a diario cantidades entre 11
y 20 cigarrillos (V121 =1 & 11 < V123 < 20) y el valor 6 para aquellos fumadores de
cigarrillos que fuman a diario cantidades superiores a los 20 cigarrillos (V121 =1 &
V123 > 20).

Variable discreta binaria que toma el valor 1 para aquellos individuos que son exfuma-
dores (V121 = 3) y el valor 0 para aquellos individuos que fuman actualmente cigarrillos
(adiarioono; V121 =1, 2).

Variable discreta ordenada similar a la variable dependiente 3, pero solo definida para la
poblacién de fumadores de cigarrillos (a diario 0 no; V121 = 1, 2). Esta variable toma el
valor 1 para aquellos fumadores de cigarrillos que no lo hacen a diario (V121 = 2), el
valor 2 para aquellos fumadores de cigarrillos que si fuman a diario en cantidades igua-
les o inferiores a los 10 cigarrillos (V121 = 1 & V123 < 10), el valor 3 para aquellos
fumadores de cigarrillos que fuman a diario cantidades entre 11 y 20 cigarrillos (V121 =
1 & 11 < V123 <20) y el valor 4 para aquellos fumadores de cigarrillos que fuman a
diario cantidades superiores a los 20 cigarrillos (V121 =1 & V123 > 20).

Variable discreta ordenada similar a las variables dependientes 3 y 5, pero solo definida
para la poblacion de fumadores de cigarrillos que lo hacen a diario (V121 = 1). Esta
variable toma el valor 1 para aquellos fumadores de cigarrillos que fuman a diario en
cantidades iguales o inferiores a los 10 cigarrillos (V121 = 1 & V123 < 10), el valor 2
para aquellos fumadores de cigarrillos que fuman a diario cantidades entre 11 y 20
cigarrillos (V121 =1 & 11 £ V123 <£20) y el valor 3 para aquellos fumadores de cigarri-
llos que fuman a diario cantidades superiores a los 20 cigarrillos (V121 =1 & V123 >
20).

Variable continua que solo esta definida para la poblaciéon de fumadores de cigarrillos
que lo hacen a diario (V121 = 1) y que captura exactamente el nimero de cigarrillos que
el individuo fuma diariamente (V123).

Variables independientes

Dummy que toma el valor 1 para mujeres (SEXOa = 1).
Edad del individuo, variando entre 15 y 99 afios (EDADa).

5 dummies que toman el valor 1 para aquellos individuos cuyo estado final sea el si-
guiente: Soltero (ref.) (E4b = 1), Casado (E4b = 2), Separado (E4b = 4), Divorciado
(E4b =5), y Viudo (E4b = 3).

NUmero de nifios menores de 15 afios que viven en el hogar. Esta variable varia entre 0
y 6 (NMENORES).

Educacidn béasica (0-1) (ref.): Dummy que toma el valor 1 para individuos que no saben
leer o escribir (ESTUDIOS = 2), que no han completado la educacién primaria (ESTU-
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Variables geogréficas
(vi) Nacido en Espafia (0-1)
(vii) Tamafio del municipio (1-7)

(viii) Comunidad (o ciudad) auténoma
(19 dummies)

Variables laborales
Toda la muestra
(ix) Actividad principal (16 dummies)

(x) Unicamente sanidad publica (0-1)

(xi) Nivel de ingresos mensuales netos
en el hogar (1-5)

Solo trabajadores
(xii) CNAE 2009 (20 dummies)

DIOS = 3) o que si han completado la educacion secundaria, pero no han completado la
primera etapa de la ensefianza secundaria (ESTUDIOS = 4).

Educacion secundaria (0-1): Dummy que toma el valor 1 para individuos que si han
completado la primera etapa de la ensefianza secundaria (ESTUDIOS = 5) o han com-
pletado los estudios de bachillerato (ESTUDIOS = 6).

Educacion profesional (0-1): Dummy que toma el valor 1 para individuos que han com-
pletado ensefianzas profesionales de grado medio o equivalentes (ESTUDIOS = 7) o de
grado superior 0 equivalentes (ESTUDIOS = 8).

Educacion universitaria (0-1): Dummy que toma el valor 1 para individuos que han
completado estudios universitarios o equivalentes (ESTUDIOS = 9).

Dummy que toma el valor 1 para individuos nacidos en Espafia (E1_1 = 1).

Variable ordenada discreta que toma valores entre 1 y 7 y que captura el tamafio del
municipio de residencia. La variable toma el valor 1 para municipios con menos de
10.000 habitantes (ESTRATO = 6), el valor 2 para municipios de 10.000 a 20.000
habitantes (ESTRATO = 5), el valor 3 para municipios de 20.000 a 50.000 habitantes
(ESTRATO = 4), el valor 4 para municipios de 50.000 a 100.000 habitantes (ESTRATO
= 3), el valor 5 para municipios de 100.000 a 500.000 habitantes que no sean capitales
de provincia (ESTRATO = 2), el valor 6 para municipios capitales de provincia que
tengan menos de 500.000 habitantes (ESTRATO = 1) y el valor 7 para todos los muni-
cipios con mas de 500.000 habitantes (ESTRATO = 0).

19 dummies que toman el valor 1 para aquellos individuos que viven en la correspon-
diente comunidad (o ciudad autdnoma) espafiola: Andalucia (ref.) (CCAA = 1), Aragon
(CCAA = 2), Asturias (CCAA = 3), Islas Baleares (CCAA = 4), Islas Canarias (CCAA
=5), Cantabria (CCAA = 6), Castillay Ledn (CCAA =7), Castilla - La Mancha (CCAA
= 8), Catalufia (CCAA = 9), Comunidad Valenciana (CCAA = 10), Extremadura
(CCAA = 11), Galicia (CCAA = 12), Madrid (CCAA = 13), Murcia (CCAA = 14),
Navarra (CCAA = 15), Pais Vasco (CCAA = 16), La Rioja (CCAA = 17), Ceuta (CCAA
=18) o Melilla (CCAA =19).

16 dummies que toman el valor 1 para aquellos individuos cuya actividad principal es la
descrita: Empresario o profesional con asalariados (F13 = 5), Empresario sin asalariados
o trabajador independiente (ref.) (F13 = 6), Funcionario (F13 = 1), Trabajador indefini-
do (F13 = 2), Trabajador con contrato temporal (F13 = 3), Trabajador con contrato
verbal o sin contrato (F13 = 4), Ayuda familiar (sin remuneracion reglamentada en la
empresa 0 negocio de un familiar) (F13 = 7), Miembro de una cooperativa (F13 = 8),
Trabajador en otra situacion laboral (F13 = 9), Desempleado (A1l i = 2), Jubilado o
prejubilado (A11_i = 3), Estudiante (A11_i = 4), Incapacitado para trabajar (A11_i = 5),
Labores del hogar (A11_i = 6) y Otra situacion de inactividad (A11_i = 7).

Dummy que toma el valor 1 para individuos cuya modalidad de seguro médico sea
Unicamente la sanidad publica, sin que el individuo esté asegurado a través de alguna de
las mutualidades del estado (084_1 = 1) y el valor 0 para individuos asegurados a través
de estas mutualidades en la sanidad publica (O84_2 = 1) o privada (O84_3 =1), 0 a
través de la sanidad privada, mediante concierto individual (O84_4 = 1) o a través de la
empresa en que trabajen (0O84_5=1).

Variable ordenada discreta con valores entre 1 y 5 que captura el nivel de ingresos
mensuales netos en el hogar. La variable toma el valor 1 para hogares cuyos ingresos
netos mensuales sean inferiores a 970€ (D26 = 1), el valor 2 para hogares cuyos ingresos
se encuentren en el intervalo de 970 a 1.400€ (D26 = 2), el valor 3 para hogares cuyos
ingresos se encuentren en el intervalo de 1.400 a 2.040€ (D26 = 3), el valor 4 para
hogares cuyos ingresos se encuentren en el intervalo de 2.040 a 3.280€ (D26 =4) y el
valor 5 para hogares cuyos ingresos superen los 3.280€ (D26 = 5).

20 dummies que toman el valor 1 para aquellos individuos cuya actividad econémica de
la empresa u organizacion en la que trabaja se corresponde con las siguientes actividades
de la CNAE 2009: A Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca (11 < F18a_2 < 32), B
Industrias extractivas (51 < F18a 2 < 91), C Industria manufacturera (101 < F18a 2 <
332), D Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado (351 <F18a 2
< 353), E Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos y descon-
taminacion (360 < F18a_2 < 390), F Construccion (411 <F18a 2 <439), G Comercio al
por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de motor y motocicletas (451 <
F18a 2 < 479), H Transporte y almacenamiento (491 < F18a 2 < 532), | Hosteleria
(ref.) (551 < F18a_2 <563), J Informacion y comunicaciones (581 < F18a 2 < 639), K
Actividades financieras y de seguros (641 < F18a 2 < 663), L Actividades inmobiliarias
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(xiii) CNO 2011 (10 dummies)

(xiv) Trabaja a tiempo completo (0-1)

(xv) Jornada continua por la noche
(0-1)

Estado de salud
Toda la muestra
(xvi) Indice de Masa Corporal (1-4)

(xvii) Padecimiento de enfermedad
grave o problema de salud de
tipo fisico severo (no mental)
en los Gltimos 12 meses (0-1)

(xviii) Padecimiento de enfermedad o
problema de salud mental en los
Gltimos 12 meses (0-1)

Fumadores a diario

(xix) Edad en que comenz6 a fumar
(6-64)

Hébitos de vida saludable
Toda la muestra
(xx) Ejercicio fisico en tiempo de
ocio (0-50)
(xxi) Indice de alimentacion saludable
(-13a25)

(681 < F18a 2 < 683), M Actividades profesionales, cientificas y técnicas (691 <
F18a 2 < 750), N Actividades administrativas y servicios auxiliares (771 < F18a 2 <
829), O Administracion pablica y defensa; seguridad social obligatoria (841 <F18a 2 <
843), P Educacion (851 < F18a_2 < 856), Q Actividades sanitarias y de servicios socia-
les (861 <F18a_ 2 <889), R Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento (900
<Fl8a 2 <932), S Otros servicios (941 < F18a 2 <960), T Actividades de los hogares
como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como productores
de bienes y servicios para uso propio (970 < F18a_2 < 982) y U Actividades de organi-
zaciones y organismos extraterritoriales (F18a_2 = 990).

10 dummies que toman el valor 1 para aquellos individuos cuya ocupacidn en su trabajo
se corresponde con las siguientes ocupaciones de la CNO 2011: 0 Ocupaciones militares
(1 <F19a_2<2), 1 Directores y gerentes (111 < F19a_2 < 150), 2 Técnicos y profesio-
nales cientificos e intelectuales (211 < F19a_2 < 293), 3 Técnicos, profesionales de
apoyo (311 <F19a_2 < 383), 4 Empleados contables, administrativos y otros empleados
de oficina (411 < F19a_2 < 450), 5 Trabajadores de los servicios de restauracion, perso-
nales, proteccién y vendedores, (500 < F19a_2 < 599), 6 Trabajadores cualificados en el
sector agricola, ganadero, forestal y pesquero (611 < F19a_ 2 < 642), 7 Artesanos y
trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y la construccion (excepto
operadores de instalaciones y maquinaria) (ref.) (711 < F19a_2 < 789), 8 Operadores de
instalaciones y maquinaria, y montadores (811 < F19a_2 < 844) y 9 Ocupaciones ele-
mentales (910 < F19a_2 <982).

Dummy que toma el valor 1 para individuos que trabajan a tiempo completo (F16 = 1)

Dummy que toma el valor 1 para aquellos individuos cuyo turno de jornada en su trabajo
sea el de jornada continua por la noche (F17 = 4), y el valor 0 para aquellos cuyo turno
de jornada en su trabajo sea jornada partida (F17 = 1), jornada continua por la mafiana
(F17 = 2), jornada continua por la tarde (F17 = 3), jornada reducida (F17 = 5), jornada a
turnos (F17 = 6), jornada irregular o variable segin los dias (F17 = 7) y otro tipo de
jornada (F17 = 8).

El indice de Masa Corporal (IMC) se define como el peso en kg dividido por la altura en
metros al cuadrado. Esta variable, de tipo ordenada discreta, toma valores entre 1y 4 y
captura si la relacion peso-altura del individuo, medida a través del valor de su IMC
dentro de la escala propuesta por la International Obesity Task Force (IOFT), se clasifi-
ca como peso insuficiente (IMC < 18,5; valor de la variable IMC = 1), normopeso (18,5
< IMC < 25; valor de la variable IMC = 2), sobrepeso (25 < IMC < 30; valor de la
variable IMC = 3) u obesidad (IMC > 30; valor de la variable IMC = 4).

Dummy que toma el valor 1 para individuos que han padecido en los Gltimos 12 meses al
menos uno de los siguientes problemas de salud o enfermedades: infarto de miocardio
(G25b_2 = 1); angina de pecho, enfermedad coronaria (G25b_29 = 3), otras enfermeda-
des del corazon (G25b_4 = 1), asma (incluida asma alérgica) (G25b_10 = 1), bronquitis
cronica, enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (G25b_11 = 1), Glcera de
estdmago o duodeno (G25b_13 = 1), cirrosis, disfuncién hepéatica (G25b_19 = 1), ictus
(embolia, infarto cerebral, hemorragia cerebral) (G25b_23 = 1), tumores malignos
(G25b_26 = 1) o problemas de rifidn (G25b_29 = 1).

Dummy que toma el valor 1 para individuos que han padecido en los Ultimos 12 meses al
menos uno de los siguientes problemas de salud mental o enfermedades: depresion
(G25b_20 = 1); ansiedad crénica (G25b_21 = 3) u otros problemas mentales (G25b_22
=1).

Edad en la que el individuo comenz6 a fumar, variando entre 6 y 64 afios (V124).

Variable continua que toma valores entre 0 y 50 y mide el tiempo (en horas) dedicado a
hacer deporte en una semana habitual (T118_1).

indice que mide lo saludable que es la alimentacion del individuo en términos de su
frecuencia de consumo de fruta fresca (excluyendo zumos) (U120_1); zumo natural de
frutas o verduras (U120_15); verduras, ensaladas y hortalizas (U120_7); legumbres
(U120_8); productos lacteos (leche, queso, yogur) (U120_10); dulces (galletas, bolleria,
mermeladas, etc.) (U120_11); refrescos con azucar (U120_12), comida rapida (pollo
frito, bocadillos, pizzas, hamburguesas) (U120_13); y aperitivos o comidas saladas de
picar (patatas fritas, ganchitos, galletitas saladas) (U120_14). La frecuencia de cada uno
de estos grupos de alimentos se mide segun la siguiente escala: 0 Nunca; 1 Menos de
una vez a la semana; 2 Una o dos veces a la semana; 3 Tres veces a la semana; 4 De 4 a
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(xxii) Consumo medio diario de
alcohol (0-185,71)

Fumadores a diario

(xxiii) Intentos de dejar de fumar en
los Gltimos 12 meses (0-9)

6 veces a la semana; y 5 Una o mas veces al dia. Este indice se calcula sumando las
frecuencias de consumo de fruta fresca (excluyendo zumos), zumo natural de frutas o
verduras, verduras, ensaladas y hortalizas, legumbres y productos lacteos, y restando a
su vez las frecuencias de consumo de dulces, refrescos con azlcar, comida rapida y
aperitivos o comidas saladas de picar.

Variable continua que mide el consumo medio diario de alcohol. La equivalencia (en
gramos de alcohol puro) utilizada es: cerveza con alcohol: 10 g por unidad de bebida;
vino o cava: 10 g por unidad de bebida; aperitivos con alcohol (vermut, fino, jerez): 20 g
por unidad de bebida; licores, anis, pacharan: 20 g por unidad de bebida; whisky, cofiac,
combinados: 20 g por unidad de bebida; bebidas locales (sidra, carajillo...): 10 g por
unidad de bebida.

Variable ordenada discreta que toma valores entre 0 y 5 y que captura el nimero de
intentos de dejar de fumar del individuo en los Ultimos 12 meses. La variable toma el
valor 0 si el individuo realizé 0 intentos (V125 = 0), el valor 1 si el individuo realiz6 1
intento (V125 = 1), el valor 2 si el individuo realiz6 2 intentos (V125 = 2), el valor 3 si
el individuo realizé 3 intentos (V125 = 3), el valor 4 si el individuo realizé 4 intentos
(V125 =4) y el valor 5 si el individuo realizé 5 o mas intentos (V125 = 5).
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables utilizadas en el analisis

No fumadores Fumadores
Nunca Exfumadores Ocasionales n°<10 11<n°<20 n°>20
NUmero de individuos 9.877 5.658 422 2.305 1.836 334
Ndmero de trabajadores 3.730 2.544 243 1.244 1.037 174
Variables ©  ©y  ©5 09 © '©
6,93 17,5 331

H H 5 a
Consumo medio de cigarrillos (1-80) - (2.86) (3,04) (852)

Variables demograficas

(i) Mujer (0-1) 65,5% 38,9% 47,2% 51,1% 40,7% 26,9%

(ii) Edad (15-99) (2(2):;—)) 5?1% (ggé) (ﬁ:g) (ig:g) (ﬁ:é)

(iii) Estado civil (5 dummies)

Soltero (ref.) (0-1) 27,4% 17,8% 41,0% 37,4% 31,4% 28,1%
Casado (0-1) 50,7% 66,8% 50,5% 48,7% 51,1% 50,3%
Separado (0-1) 1,91% 2,62% 3,08% 3,43% 3,70% 6,59%
Divorciado (0-1) 3,27% 4,81% 3,55% 6,07% 9,10% 10,5%
Viudo (0-1) 16,8% 7,95% 1,90% 4,38% 4,74% 4,49%

(iv) Nimero de nifios en el hogar (0-6) (83’2) (ggi) (ggg) (8‘712) (8‘7% (ggg)

(v) Nivel de estudios (4 dummies)
Educacién baésica (ref.) (0-1) 39,0% 31,7% 16,1% 18,4% 23,8% 27,2%
Educacién secundaria (0-1) 28,2% 32,7% 41,7% 42,3% 45,2% 44,6%
Educacién profesional (0-1) 12,4% 14,6% 19,4% 19,8% 18,6% 15,0%
Educacién universitaria (0-1) 20,3% 21,0% 22,7% 19,6% 12,4% 13,2%

Variables geogréaficas

(vi) Nacido en Espafia (0-1) 90,5% 93,7% 83,9% 91,3% 91,8% 94,3%

(vii) Tamafio del municipio (1-7) é?g) (g?g) (g?% (S?i) (Szg) (ggi)
(viii) Comunidad (o ciudad) auténoma (19 dummies)

Andalucia (ref.) (0-1) 11,2% 10,8% 16,1% 11,7% 13,6% 13,8%
Aragon (0-1) 3,95% 4,81% 4,03% 4,12% 4,47% 4,19%
Asturias (0-1) 4,06% 4,42% 2,61% 2,73% 3,70% 3,29%
Islas Baleares (0-1) 3,49% 3,91% 4,03% 3,77% 3,16% 2,69%
Islas Canarias (0-1) 5,24% 3,87% 4,50% 4,47% 5,88% 5,99%
Cantabria (0-1) 3,07% 3,11% 3,79% 2,73% 2,89% 3,29%
Castilla y Ledn (0-1) 5,72% 5,97% 4,50% 4,99% 5,34% 3,59%
Castilla - La Mancha (0-1) 5,39% 4,77% 3,55% 4,82% 5,45% 2,99%
Catalufia (0-1) 9,51% 10,5% 7,82% 10,9% 8,99% 10,5%
Comunidad Valenciana (0-1) 8,10% 8,80% 8,29% 8,11% 7,73% 7,49%
Extremadura (0-1) 4,13% 4,19% 5,45% 4,43% 4,74% 6,89%
Galicia (0-1) 5,80% 5,66% 4,50% 4,86% 4,08% 3,59%
Madrid (0-1) 10,9% 11,6% 8,53% 12,5% 11,2% 12,6%
Murcia (0-1) 4,31% 3,84% 5,21% 5,51% 5,17% 3,89%
Navarra (0-1) 3,82% 3,68% 3,55% 3,69% 4,25% 2,10%
Pais Vasco (0-1) 5,84% 5,60% 6,16% 6,12% 4,58% 6,89%
La Rioja (0-1) 2,88% 3,13% 4,50% 2,91% 2,94% 2,69%
Ceuta (0-1) 0,81% 0,65% 0,71% 0,78% 0,71% 2,10%
Melilla (0-1) 1,73% 0,72% 2,13% 0,82% 1,09% 1,50%

Variables laborales

(ix) Actividad principal (16 dummies)
Empresario o profesional con asalariados (0-1) 2,16% 3,04% 4,27% 2,30% 3,43% 4,19%
Empresario sin asalariados o trabajador independiente (ref.) (0-1) 4,36% 5,94% 6,87% 6,42% 8,66% 11,1%
Funcionario (0-1) 5,25% 6,50% 5,21% 4,95% 5,28% 3,89%
Trabajador indefinido (0-1) 19,6% 23,5% 30,8% 30,4% 29,1% 23,7%
Trabajador con contrato temporal (0-1) 5,79% 5,27% 9,95% 9,11% 9,04% 7,78%
Trabajador con contrato verbal o sin contrato (0-1) 0,42% 0,32% 0,24% 0,52% 0,54% 0,30%
Ayuda familiar (0-1) 0,02% 0,11% 0,00% 0,09% 0,11% 0,30%
Miembro de una cooperativa (0-1) 0,13% 0,19% 0,00% 0,26% 0,22% 0,60%
Trabajador en otra situacién laboral (0-1) 0,21% 0,23% 0,24% 0,22% 0,38% 0,60%
Desempleado (0-1) 10,3% 12,1% 20,9% 21,2% 21,9% 24,6%

Jubilado o prejubilado (0-1) 29,6% 33,0% 4,50% 9,80% 10,8% 10,8%
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Estudiante (0-1) 8,98% 1,31% 8,06% 5,77% 1,14% 0,60%
Incapacitado para trabajar (0-1) 1,18% 2,51% 2,37% 2,08% 2,67% 5,09%
Labores del hogar (0-1) 11,3% 5,30% 4,03% 5,86% 5,23% 4,19%
Otra situacion de inactividad (0-1) 0,20% 0,30% 0,24% 0,17% 0,44% 1,50%
(x) Unicamente sanidad ptblica (0-1) 80,0% 77,8% 78,7% 81,1% 81,9% 83,5%
- . b 2,41 2,64 2,56 2,50 2,41 2,46
(xi) Nivel de ingresos mensuales netos en el hogar (1-5) (1.27) (1.25) (1.29) (1.21) (1.20) (1.21)
Solo trabajadores
(xii) CNAE 2009 (20 dummies)
A Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca (0-1) 4,53% 4,36% 5,76% 3,54% 6,17% 6,32%
B Industrias extractivas (0-1) 0,13% 0,51% 0,82% 0,16% 0,58% 0%
C Industria manufacturera (0-1) 10,5% 13,6% 15,2% 14,1% 16,3% 15,5%
D Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado (0-1) 0,67% 0,79% 0,41% 0,88% 0,48% 0%
E Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos o o 0 o o o
y descontaminacion (0-1) 0,59% 0,94% 1,23% 1,05% 0,87% 1,72%
F Construccion (0-1) 4,77% 5,90% 2,88% 5,39% 6,56% 12,6%
G Comeru_o al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de motor 15.2% 14.1% 18.9% 19.0% 13.1% 14.4%
y motocicletas (0-1)
H Transporte y almacenamiento (0-1) 3,83% 4,99% 2,47% 4,42% 5,69% 8,05%
| Hosteleria (ref.) (0-1) 6,38% 6,37% 8,23% 7,80% 10,6% 10,9%
J Informacion y comunicaciones (0-1) 3,24% 2,20% 2,47% 2,57% 2,89% 2,87%
K Actividades financieras y de seguros (0-1) 3,22% 2,48% 3,29% 2,17% 2,22% 1,15%
L Actividades inmobiliarias (0-1) 0,56% 0,86% 0,41% 0,80% 0,77% 0,57%
M Actividades profesionales, cientificas y técnicas (0-1) 5,58% 4,76% 7,41% 3,94% 2,70% 4,02%
N Actividades administrativas y servicios auxiliares (0-1) 4,45% 4,60% 4,12% 5,95% 4,82% 2,87%
O Administracion publica y defensa; seguridad social obligatoria (0-1) 8,77% 9,79% 7,82% 6,75% 7,91% 6,90%
P Educacion (0-1) 9,92% 7,51% 3,29% 6,59% 4,73% 4,02%
Q Actividades sanitarias y de servicios sociales (0-1) 9,57% 9,98% 7,00% 8,28% 8,20% 5,17%
R Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento (0-1) 2,04% 1,73% 2,88% 1,45% 1,16% 1,15%
S Otros servicios (0-1) 2,06% 2,32% 2,47% 2,41% 1,83% 0,57%
T Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico;
actividades de los hogares como productores de bienes y servicios para 3,89% 2,12% 2,88% 2,73% 2,31% 1,15%
uso propio (0-1)
U Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales (0-1) 0,05% 0,08% 0% 0% 0,10% 0%
(xiii) CNO 2011 (10 dummies)
0 Ocupaciones militares (0-1) 0,54% 0,35% 0,82% 0,72% 0,77% 1,15%
1 Directores y gerentes (0-1) 5,36% 6,56% 8,64% 4,90% 5,01% 3,45%
2 Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales (0-1) 23,3% 18,4% 17,7% 14,9% 10,7% 6,90%
3 Técnicos, profesionales de apoyo (0-1) 11,5% 12,0% 11,5% 9,41% 10,0% 8,62%
4 Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina (0-1) 10,7% 10,3% 12,3% 12,1% 8,49% 6,32%
5 Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccion y 21,0% 20,0% 18,9% 26.4% 23.20% 20.7%
vendedores (0-1)
6 Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y 0 o 0 o o o
pesquero (0-1) 2,55% 3,18% 2,88% 2,17% 3,38% 4,02%
7 Artesanos y trabajadores cuallflcados_de las |_ndustr|as mar]ufa_ctureras yla 7.67% 11.60% 7.00% 10,0% 14.7% 20,7%
construccion (excepto operadores de instalaciones y maquinaria) (ref.) (0-1)
8 Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores (0-1) 5,25% 7,74% 7,41% 6,99% 9,06% 13,2%
9 Ocupaciones elementales (0-1) 12,2% 9,83% 12,8% 12,3% 14,7% 14,9%
(xiv) Trabaja a tiempo completo (0-1) 85,3% 87,9% 85,6% 84,8% 87,9% 87,4%
(xv) Jornada continua por la noche (0-1) 1,15% 1,14% 1,65% 1,37% 2,22% 5,17%
Estado de salud
- 2,67 2,80 2,55 2,50 2,61 2,90
(xvi) Indice de Masa Corporal (1-4) ©.77) (0.76) (0.76) (0.72) (0.76) (0.83)
(xvii) Padecimiento de enfermed,ad. grave o problema de salud de tipo fisico 16.9% 20,8% 14.9% 12.1% 13.1% 15.9%
severo (no mental) en los Gltimos 12 meses (0-1)
(xviii) E’agemmmnto de enfermedad o problema de salud mental en los 12,8% 10.3% 10,0% 11.2% 13.3% 26,0%
ltimos 12 meses (0-1)
Fumadores a diario
. . a 17,9 17,2 16,2
(xix) Edad en que comenz6 a fumar (6-64) - (5.13) (4.32) (4,24)
Habitos de vida saludable
o . . 2,19 2,45 2,73 2,29 1,67 0,95
(xx) Ejercicio fisico en tiempo de ocio (0-50) (3.65) (4.02) (4.32) (3.89) (3.36) (2.56)
PP . L 11,2 11,4 9,33 9,22 8,35 7,70
(xxi) Indice de alimentacion saludable (-13 a 25) (5.05) (4.93) (5.21) (5.73) (5.87) 577)
" Lo 2,98 6,95 6,72 6,09 8,17 12,8
(xxii) Consumo medio diario de alcohol (0-185,71) (7.08) (10,9) (10,6) (10,5) (13,0) (20.5)

Fumadores a diario
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0,63 0,57 0,51

. . a
(xxiii) Intentos de dejar de fumar en los Gltimos 12 meses (0-9) --- (1.14) (1.12) (0.99)

Notas: 2 Esta informacion solo esta disponible para los fumadores a diario.
® Esta informacion no esté disponible para aproximadamente un 20% de los individuos en nuestra muestra, que deciden no contestar a esta pregunta.
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Tabla 3. Analisis condicional de la decision de fumar y cuanto fumar (toda la muestra)
—Modelos logit binomiales y logit ordenados—

Especificacion 1 2 3 4 5 6
Modelo Logit binomial Logit binomial Logit ordenado Logit ordenado Logit ordenado Logit ordenado
2. ¢Fuma? 2. ¢Fuma? 3. ¢Fuma? 3. ¢Fuma?

Variable dependiente (y;) 1. Fumador (0-1)

1. Fumador (0-1)

¢Cuénto fuma? (1-4)

¢Cuanto fuma? (1-4)

¢Cuénto fuma? (1-6)

¢Cuénto fuma? (1-6)

Probabilidad predicha de fumar (§1) 0,189 0,187
Probabilidad predicha de fumar a diario (¥2) 0,187 0,186
Probabilidad predicha de fumar a diario méas de 20 cigarrillos (§3) 0,011 0,012
Variables independientes (x) By /dxy, z L) z L) L) LI z By /dxy, z
y y y y y y
Variables demogréaficas
(i) Mujer (0-1) -21,07  -6,27*** -18,64  -4,98 *** -4725 17,57 *** -45,99  -15,38 *** -60,53 -12,98 *** -58,25  -11,57 ***
(ii) Edad (15-99) 11,09 15,34 *** 11,21 13,91 *** 793 15,66 *** 8,13 14,46 *** 10,31 12,64 *** 10,47 11,58 ***
Edad al cuadrado -0,14 -17,85*** -0,14  -16,20 *** -0,08 -17,17 *** -0,08 -15,85 *** -0,11  -13,17 *** -0,11  -12,07 ***
(iii) Estado civil (5 dummies)
Soltero (ref.) (0-1)
Casado (0-1) -28,81 -6,99 *** -26,24  -5,60 *** -12,94  -3,89 *** -11,20  -2,97 *** -15,11  -3,70 *** -13,23  -2,87 ***
Separado (0-1) 1593 1,64 12,71 1,18 16,66 2,02 ** 16,34 176 * 23,82 2,19 ** 24,47 1,99 **
Divorciado (0-1) 22,37  2,89*** 23,96 2,80 *** 27,93 4,07 *** 30,45 3,99 *** 41,73 4,27 *** 44,91 4,12 ***
Viudo (0-1) -3,20 -0,40 -637  -0,74 -3341  -7,82 *** -36,06  -7,85 *** -37,77  -7,35 *** -40,73  -7,30 ***
(iv) Namero de nifios en el hogar (0-6) -13,17 -6,09 *** -11,96  -5,01 *** -6,13  -3,49 *** 531 -2,73 *** -7,84  -3,65 *** -7,02 2,97 ***
(v) Nivel de estudios (4 dummies)
Educacién baésica (ref.) (0-1)
Educacién secundaria (0-1) 1159  2,61*** 9,18 1,87 * 30,50 8,68 *** 28,47 7,21 *** 36,09 7,37 *** 32,81 6,17 ***
Educacién profesional (0-1) -0,32 -0,06 -3,26 -0,57 20,11 4,48 *** 16,57 3,34 *** 23,03 3,05 *** 17,76 2,83 ***
Educacién universitaria (0-1) -33,97  -7,49*** -39,11 -7,79 *** -10,56 -2,75 *** -15,74 -3,66 *** -15,16 -3,35 *** -21,43 -4,25 ***
Variables geogréficas
(vi) Nacido en Espafia (0-1) 21,58  4,92*** 24,30 4,99 *** 28,53 8,29 *** 30,27 7,92 *** 32,89 7,90 *** 34,53 7,46 ***
(vii) Tamafio del municipio (1-7) 0,72 0,99 0,58 0,71 1,67 2,96 *** 1,56 2,47 ** 2,21 3,21 *** 2,14 2,79 ***
(viii) Comunidad (o ciudad) auténoma (19 dummies)
Andalucia (ref.) (0-1)
Aragon (0-1) -10,86 -1,45 -3,67  -0,40 -3,91 -0,64 -2,31 -0,32 -5,67 -0,79 -2,44 -0,28
Asturias (0-1) -24,80 -3,44 *** -27,62 -3,64 *** -12,82 -2,16 ** -17,74 -2,92 *** -15,49 -2,26 ** -21,28 -3,07 ***
Islas Baleares (0-1) -7,97 -0,97 -12,66  -1,39 1,45 0,21 -4,74 -0,64 0,78 0,10 -7,16 -0,84
Islas Canarias (0-1) -2,98 -0,40 -1,61 -0,19 -6,36 -1,08 -3,73 -0,56 -6,73 -0,96 -3,99 -0,50
Cantabria (0-1) -10,73 -1,26 -12,63 -1,27 -6,29 -0,92 -8,96 -1,15 -8,12 -1,01 -10,83 -1,20
Castilla'y Ledn (0-1) -15,57 -2,30** -9,36 -1,18 -9,11 -1,68 * -7,33 -1,18 -12,33 -1,97 ** -9,98 -1,39
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Castilla - La Mancha (0-1)
Catalufa (0-1)
Comunidad Valenciana (0-1)
Extremadura (0-1)

Galicia (0-1)

Madrid (0-1)

Murcia (0-1)

Navarra (0-1)

Pais Vasco (0-1)

La Rioja (0-1)

Ceuta (0-1)

Melilla (0-1)

Variables laborales

(ix) Actividad principal (16 dummies)
Empresario o profesional con asalariados (0-1)
Empresario sin asalariados o trabajador independiente (ref.) (0-1)
Funcionario (0-1)
Trabajador indefinido (0-1)
Trabajador con contrato temporal (0-1)
Trabajador con contrato verbal o sin contrato (0-1)
Ayuda familiar (0-1)
Miembro de una cooperativa (0-1)
Trabajador en otra situacion laboral (0-1)
Desempleado (0-1)
Jubilado o prejubilado (0-1)
Estudiante (0-1)
Incapacitado para trabajar (0-1)
Labores del hogar (0-1)
Otra situacion de inactividad (0-1)

(x) Unicamente sanidad pUblica (0-1)

(xi) Nivel de ingresos mensuales netos en el hogar (1-5)

Estado de salud
(xvi) Indice de Masa Corporal (1-4)

(xvii) Padecimiento de enfermedad grave o problema de salud de tipo fisico
severo (no mental) en los Gltimos 12 meses (0-1)

(xviii) Padecimiento de enfermedad o problema de salud mental en los
Gltimos 12 meses (0-1)

Habitos de vida saludable
(xx) Ejercicio fisico en tiempo de ocio (0-50)

-13,04
-6,91
-7,94

1,72
-21,10
2,43
12,79
-3,65

-11,33
-7,16

0,43
-22,04

-17,88

-20,04
-10,32
-4,45
-15,97
41,91
12,75
-8,69
11,55
-19,45
-52,43
-3,88
-15,83
374
10,61

-22,29
-2,73

25,89

-3,47

-1,85*
-1,16
-1,28
0,21
-3,19 ***
0,39
1,53
-0,44
-1,65*
-0,81
0,03
-1,92*

-2,13**

2,87 %%
-1,86*
-0,64
-0,86
0,67
038
-0,34
1,75*
2,51 %
8,50 ***
-0,37
-2,16**
014
2,84%%x

-10,84 ***
-0,64

4,85 %

-8,08 ***

-7,92
7,77
-7,03
-3,37
-19,69
0,94
11,54
-0,86
-8,74
-5,53
2,17
-20,23

-12,30

-17,41
-8,14
-7,89

-13,51
35,92
17,85
10,65

4,11
-21,08
-50,01

4,19

-23,55
25,11

-5,05

-23,17
-3,48

21,59

-3,36

-1,00
-1,17
-1,05
-0,40
-2,62 ***
0,14
1,27
-0,09
-1,11
-0,55
-0,12
-1,56

-1,20

-2,17**
-1,26
-1,03
-0,65
0,52
0,48
0,32
0,56
-2,41**
-6,87 ***
0,34
_2194 *kk
0,62

3,00 ***

-10,14 ***

-0,73

3,73 %%

7,05 ***

-3,58
-0,83
1,28
3,74
-16,82
5,95
6,83
-7,65
-9,90
-4,08
-2,53
-39,57

-16,66

12,04
-6,61
1,44
-2,82
102,7
21,41
2,13
19,95
-5,30
67,28
11,71
-32,56
-5,08
7,92

-13,61
10,69

11,73

-1,99

-0,61
-0,17
0,25
0,57
-3,26 ***
1,20
1,04
-1,21
-1,82%*
-0,58
-0,19
-5,20 ***

-2,40 **

-2,02 **
-1,38
0,23
-0,16
1,63
0,71
-0,10
3,36 ***
-0,89
-16,02 ***
1,21
_6141 L
-0,25
2,70 ***

-8,50 ***
3,28 ***

3,01 ***

6,44 ***

2,03
-0,95
-0,22
-1,78

-17,68

3,78

4,66
-5,86
-7,11
-2,88
-6,81

-37,10

-14,50

-9,53
-3,58
-0,28
3,68
86,30
31,32
19,71
18,28
-3,43
-64,63
21,56
-37,18
0,87

-1,96

-14,18
8,82

8,86

-1,91

031
-0,18
-0,04
-0,27
-3,10 ***

0,71

0,66
-0,81
-1,15
-0,36
-0,49
-4,22 %%

-1,75*

-1,38
-0,64
-0,04
0,18
1,23
0,91
0,66
2,67 ***
-0,50
-12,96 ***
1,90 *
_5153 L
0,03

-1,49

-8,08 ***
2,48 **

2,117**

5,54 %k

-4,88
-3,03
0,36
5,46
-21,55
6,50
6,30
-8,71
-13,01
-6,09
1,88
-44,63

-19,71

-15,07
-9,76
1,41
-5,13
194,1
25,78
4,85
21,84
-9,31
-71,74
13,95
-39,31
3,14
8,97

-15,41
12,56

17,78

-2,73

-0,70
-0,53
0,06
0,68
-3,69 *
1,07
0,79
117
-2,08**
0,74
0,11
5,43 %

-2,49 **

-2,20 **
-1,73*
0,19
-0,25
1,40
0,66
0,17
2,91 ***
-1,33
12,65 ***
1,15
_6'79 *kk
0,12
2,55 **

7,46 ***

3,06 ***

3,50 ***

-6,85 ***

1,88
-3,11
-1,36
-0,58

-22,59

3,60

4,11
-6,57

-10,03
-5,29
-4,28

-41,90

-17,02

-12,84
-6,69
-0,63

5,10
175,8
39,25
39,65
20,12
-6,88

-69,10
24,34

-43,99
14,32

-1,72

-15,79
10,17

13,68

-2,62

0,24
-0,49
-0,21
-0,07

-3,51 ***

0,56
0,49
-0,77
-1,41
-0,58
-0,25

4,41 *F*

-1,79 *

-1,62
-1,01
-0,08
0,20
1,16
0,84
0,90
2,34
-0,85
10,82
1,67
-6,86
0,34

-1,09

-6,90
2,31

-5,96

Hk

Fkk

FkK

Fkk

EE

*k

FkKk
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(xxi) indice de alimentacién saludable (-13 a 25) -3,94 -13,21*** -3,89  -11,75 *** -3,13 12,91 *** -3,05  -11,37 *** -4,09  -11,38 *** -3,95  -10,11 ***
(xxii) Consumo medio diario de alcohol (0-185,71) 2,06 13,80 *** 2,03 12,28 *** 2,14 17,25 *** 2,11 15,33 *** 2,64 13,48 *** 259 12,17 ***
Ne de individuos 20.432 16.589 20.432 16.589 20.432 16.589
Log verosimilitud -9.717,6 -7.864,1 -20.990,2 -17.083,8 -24.922,9 -20.290,6

Notas: 2 Esta informacion no esta disponible para aproximadamente un 20% de los individuos en nuestra muestra, que deciden no contestar a esta pregunta. * 0.1>p>0.05; ** 0.05>p>0.01; *** p<0.01
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Tabla 4. Analisis condicional de la decision de dejar de fumar (fumadores y exfumadores) y cuanto fumar (fumadores y fumadores a diario)

—Modelos logit binomiales y logit ordenados y modelos de regresion lineal—

Especificacion 7 8 9 10 11 12 13 14
Modelo Logit binomial Logit binomial Logit ordenado Logit ordenado Logit ordenado Logit ordenado Regresion lineal ~ Regresion lineal
Muestra Eiﬁﬁ:&gfé gj(fmu?:;drgie)é Fumadores Fumadores Fumadores a diario  Fumadores a diario Fumadores a diario Fumadores a diario
. . . . 7. Numero de 7. NUmero de
Variable dependiente (y;) 4. Exfumador (0-1) 4. Exfumador (0-1) 5. ¢Cuanto fuma? 5. (Cuanto fuma? 6. (Cuanto fuma? 6. ;Cuanto fuma? cigarrillos cigarrillos
(1-4) (1-4) (1-3) (1-3) (1-80) (1-80)
Probabilidad predicha de haber dejado de fumar (§,) 0,551 0,560
Probabilidad predicha de fumar a diario mas de 20 cigarrillos (5, §5) 0,057 0,059 0,060 0,062
Numero predicho de cigarrillos fumados a diario (§7) 13,24 13,35
Independent variables (x) Mydx% Yy, Yy, LA LI LA Yy, Yoy,
y y y y y y y
Variables demogréaficas
(i) Mujer (0-1) 154 0,67 0,36 0,14 -32,92 -541*** -29,09 -4,35*** -3825 -569*** -30,73 -4,17*** -1264 -6,13*** -10,16 -4,53***
(ii) Edad (15-99) -1,49  -2,88*** -1,59  -2,85*** 1150 7,75*** 1269 7,65*** 1165 7,07*** 12,72 6,88*** 3,44  7.24%** 391 7,53*%**
Edad al cuadrado 0,03  6,24*** 0,03 587*** -0,10 -6,53*** -0,12 -6,71***  -0,10 -595*** -0,12 -599***  -0,03 -568*** -0,04 -6,40%**
(iii) Estado civil (5 dummies)
Soltero (ref.) (0-1)
Casado (0-1) 21,11 7,87*** 18,76  6,30*** -4,09 -0,58 -8,89 -1,11 -3,24 -0,42 -9,45 -1,09 -2,60 -1,09 -3,28 -1,23
Separado (0-1) -6,30 -1,06 -4,37  -0,67 542 0,35 12,35 0,67 3,77 0,23 13,17 0,66 -3,19 -0,64 0,38 0,07
Divorciado (0-1) -6,02 -1,32 -6,73  -1,38 47,88 3,08*** 42,26 2,60*** 43,11 2,70*** 38,15 2,27** 11,13 2,94*** 9,38 2,32**
Viudo (0-1) -9,69 -1,85* -9,93  -1,76* 18,90 1,09 19,90 1,03 21,84 114 18,01 0,88 3,66 0,72 395 0,72
(iv) Namero de nifios en el hogar (0-6) 9,54  6,50*** 8,75  556*** -11,23 -2,81*** -10,57 -2,42** -9,50 -2,15** -9,76  -2,02** -4,37  -3,22%** -4,47 -3,05***
(v) Nivel de estudios (4 dummies)
Educacion baésica (ref.) (0-1)
Educacién secundaria (0-1) 0,85 0,30 086 0,28 -9,34 -1,24 -11,64 -1,41 -10,11 -1,24 -12,85 -1,44 -3,07 -1,19 -3,96 -1,42
Educacion profesional (0-1) 484 142 522 141 -16,36 -1,96**  -20,36 -2,26** -17,17  -1,90* -21,82 -2,23** -6,30 -2,02** -7,08 -2,08**
Educacion universitaria (0-1) 16,68  4,88*** 17,32 4,56*** -45,75 -6,08*** -4575 -542*** 4448 -536*** -4596 -4,96*** -1582 -4,67*** -17,16 -4,51***
Variables geogréficas
(vi) Nacido en Espafia (0-1) -0,11 -0,03 -1,97 -0,49 24,71 3,18*** 29,06 3,43*** -5,58 -0,50 -5,17 -0,41 -391 -1,18 -429 -1,16
(vii) Tamafio del municipio (1-7) 0,49 1,00 050 0,94 2,42 1,82* 2,07 141 2,98 2,03** 3,50 2,15** 0,95 2,09** 1,10 2,22**
(viii) Comunidad (o ciudad) auténoma (19 dummies)
Andalucia (ref.) (0-1)
Aragon (0-1) 11,33 2,19** 3,93 0,66 2,65 0,18 11,88 0,65 -12,80 -0,90 -0,39 -0,02 -6,73 -1,34 -5,87 -1,05
Asturias (0-1) 16,61  3,04*** 15,87  2,76*** 26,34 1,30 21,94 1,03 18,54 0,90 14,04 0,65 1,19 021 0,33 0,05
Islas Baleares (0-1) 8,01 141 9,57 1,52 -1,38 -0,09 -18,64 -1,22 -16,46 -1,08 -29,75 -1,93* -2,56 -0,47 -12,00 -1,90*
Islas Canarias (0-1) -8,01 -1,46 -7,55 -1,28 22,36 1,36 21,55 1,19 13,89 0,83 6,43 0,37 7,65 1,63 4,80 0,94
Cantabria (0-1) 6,87 1,12 7,53 1,08 -3,32 -0,20 -9,21 -0,49 -3,06 -0,17 3,26 0,14 -4,69 -0,79 -2,50 -0,36
Castilla'y Ledn (0-1) 7,41 1,50 389 0,71 2,72 0,19 424 027 -13,71 -1,03 -11,09 -0,73 -4,30 -0,91 -4,10 -0,80
Castilla - La Mancha (0-1) 759 1,45 6,23 1,14 10,22 0,68 8,23 0,52 -6,28 -0,44 -11,51 -0,79 -2,61 -0,55 -3,58 -0,72
Catalufia (0-1) 8,69 2,11** 798 1,79* -1,40 -0,13 -1,90 -0,15 -23,42 -2,28**  -24,47 -2,14** -5,18 -1,35 -6,49 -1,53
Comunidad Valenciana (0-1) 9,83  2,30** 8,13 1,83~ 1,93 0,16 0,77 0,06 -9,66 -0,81 -11,96 -0,96 -0,16 -0,04 -3,44 -0,81
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Extremadura (0-1) -1,84 -0,34 -0,99 -0,17 7,66 0,51 20,05 1,13 3,06 0,19 10,62 0,59 -0,86 -0,18 1,04 0,20
Galicia (0-1) 11,60 2,32** 8,64 157 -10,85 -0,83 -12,67 -0,88 -24,13 -1,90* -30,50 -2,28** -5,21 -1,06 -9,06 -1,67*
Madrid (0-1) -0,61 -0,15 -0,34 -0,08 16,39 1,34 16,00 1,21 -6,67 -0,58 -10,96 -0,91 1,34 0,36 -0,07 -0,02
Murcia (0-1) -11,03  -2,02** -9,68 -1,67* -2,96 -0,22 -0,58 -0,04 -16,56 -1,29 -12,95 -0,90 -3,57 -0,77 -2,89 -0,58
Navarra (0-1) 353 0,62 0,51 0,08 21,40 1,18 23,04 1,13 462 0,27 5,05 0,26 0,79 0,15 0,42 0,07
Pais Vasco (0-1) 358 0,71 2,53 0,46 -12,62 -1,04 -11,15 -0,82 -24,96 -2,08**  -28,69 -2,24** -451 -0,98 -6,05 -1,21
La Rioja (0-1) 571 0,93 6,59 0,99 -16,31 -1,13 -28,31 -1,97**  -1555 -0,97 -22,12 -1,29 -9,81 -1,68* 12,10 -1,84*
Ceuta (0-1) -14,70  -1,27 -17,63  -1,41 59,45 1,28 67,01 1,23 42,15 0,94 40,98 0,81 22,81 2.27** 21,04 191*
Melilla (0-1) -28,29  -2,71***  -2620 -2,28** -8,96 -0,35 -2,03 -0,07 28,44 0,75 29,17 0,69 132 014 432 043
Variables laborales
(ix) Actividad principal (16 dummies)
Empresario o profesional con asalariados (0-1) 10,22 1,67* 581 0,82 -9,52 -0,58 -6,54 -0,34 191 0,110 13,18 0,54 -1,26 -0,21 3,67 054
Empresario sin asalariados o trabajador independiente (ref.) (0-1)
Funcionario (0-1) 14,03 2,77*** 11,23 1,98** -8,98 -0,64 -12,03 -0,79 -12,21 -0,83 -21,79 -1,45 -5,95 -1,15 -5,89 -1,04
Trabajador indefinido (0-1) 7,31 1,90* 6,10 141 -23,10 -2,45**  -2524 -2,34** 29,67 -3,00*** -36,52 -3,26***  -9,06 -2,61*** -9,60 -2,45**
Trabajador con contrato temporal (0-1) 4,62 0,93 6,47 1,20 -7,52 -0,63 -10,36  -0,79 -14,64 -1,21 -15,90 -1,18 -4,20 -0,97 -3,32 -0,69
Trabajador con contrato verbal o sin contrato (0-1) 924 0,62 9,85 0,62 -7,89 -0,22 18,21 0,39 -30,19 -1,02 -10,08 -0,26 -26,28 -2,04** 16,43 -1,21
Ayuda familiar (0-1) 15,09 0,55 12,90 041 2349 1,01 3279 1,04 163,2 0,83 247,8 0,91 20,88 0,78 3347 1,14
Miembro de una cooperativa (0-1) 2,76 0,14 1,71 0,08 38,61 0,53 52,17 0,62 -2,88 -0,05 11,87 0,18 -3,58 -0,20 2,03 0,11
Trabajador en otra situacion laboral (0-1) 9,43 0,51 1,25 0,06 94,73 1,10 111,22 1,15 85,07 1,00 96,69 1,03 19,38 1,20 21,24 1,29
Desempleado (0-1) -1,98 -0,47 2,98 0,63 -15,59 -1,57 -11,85 -1,00 -26,07 -2,58*** -26,48 -2,25** -7,02 -1,91* -519 -1,23
Jubilado o prejubilado (0-1) 17,45  3,43*** 18,81  3,36*** -14,64 -1,05 -8,31 -0,51 -31,32 -2,43**  -2837 -1,90* -15,43  -2,93*** -8,64 -1,48
Estudiante (0-1) 11,96 1,51 9,05 0,99 -45,41 -4,02*** -38,24 -2,71*** -68,77 -6,58*** -64,45 -512*** -2259 -351*** -2103 -287***
Incapacitado para trabajar (0-1) 12,01 1,80* 861 1,19 -13,69 -0,80 -24,59 -1,50 -16,67 -0,95 -29,92 -1,81* 0,28 0,04 -0,96 -0,14
Labores del hogar (0-1) -2,82  -0,50 1,15 0,18 -12,06 -0,88 -2,77 -0,16 -20,37 -1,48 -17,33  -1,07 -8,90 -1,72* -6,15 -1,05
Otra situacion de inactividad (0-1) -4,20 -0,26 -20,74  -0,94 78,69 1,00 205,76 1,18 52,32 0,75 179,16 1,10 1594 1,07 37,04 1,86*
(x) Unicamente sanidad publica (0-1) -5,53 -2,13** -5,89 -0,77 -13,73 -1,56 -3,40 -1,35
(xi) Nivel de ingresos mensuales netos en el hogar (1-5) b 3,57  3,19*** 4,94 1,60 7,40 2,15** 1,80 1,73*
Estado de salud
(xvi) Indice de Masa Corporal (1-4) 13,42 9,86*** 13,81  9,39*** 11,14 3,01*** 1345 3,29*** 18,08 4,47*** 2197 4,89*** 7,49  6,06*** 8,39 6,25***
(xvii) Padecimiento de enfermed,ad.grave o problema de salud de tipo fisico 048  344%* 866 2,03%* 1071 -143 1508 -1,88* 335 -0,39 6,48 -0,69 -2,67 -0,97 -4,83 -1,62
severo (no mental) en los Gltimos 12 meses (0-1)
(xviii) Padecimiento de enfermedad o problema de salud mental en los
dltimos 12 meses (0-1) -13,63  -4,25*** 1158 -3,35*** 40,05 3,71*** 3451 2,98*** 4330 3,71*** 38,63 3,06*** 14,02 5,03*** 1124 3,69***
Fumadores a diario
(xix) Edad en que comenz6 a fumar (6-64) * -—- -—- - -3,88 -5,68***  -4,10 -534*** -1,37  -7,05%** -1,45 -6,72***
Habitos de vida saludable
(xx) Ejercicio fisico en tiempo de ocio (0-50) 2,15  7,91%** 2,06 7,01*** -500 -653*** -469 -568*** -5,09 -5,61*** -504 -510*** -1,73  -6,80*** -1,57 -5,80***
(xxi) Indice de alimentacion saludable (-13 a 25) 1,84 9,12%** 1,79  826*** -455 -844*** 446 -7,49*** -4,10 -7,08***  -391 -6,12*** -1,39 -8,06*** -1,31 -6,96***
(xxii) Consumo medio diario de alcohol (0-185,71) -0,47 -5,06*** -0,49  -4,91*** 1,08 4,66*** 1,00 3,94*** 1,17  4,75%** 1,12 4,15*** 0,37 4,92%** 0,36 4,52***
Fumadores a diario
(xxiii) Intentos de dejar de fumar en los Gltimos 12 meses (0-9) * - - - -5,34 -2,01** -3,48 -1,20 -1,69 -2,08** -1,30 -1,48
N° de individuos 10.555 8.670 4.897 3.960 4.475 3.612 4.475 3.612
Log verosimilitud -6.262,7 -5.141,2 -5.160,4 -4.216,6 -3.728,3 -3.038,7 - -

Notas:
* 0.1>p>0.05; ** 0.05>p>0.01; *** p<0.01

# Esta informacion solo esta disponible para los fumadores a diario. ° Esta informacion no esta disponible para aproximadamente un 20% de los individuos en nuestra muestra, que deciden no contestar a esta pregunta.
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Tabla 5. Analisis condicional de la decision de fumar y cuanto fumar (solo individuos que estan trabajando)

—Modelos logit ordenados—

Especificacion 15 16 17 18
Modelo Logit ordenado Logit ordenado Logit ordenado Logit ordenado
. . 3. ¢Fuma? 3. ¢Fuma? 3. ¢Fuma? 3. (Fuma?
Variable dependiente (y;) ;Cuénto fuma? (1-6)  ;Cuénto fuma? (1-6) ¢Cuénto fuma? (1-6) ¢Cuénto fuma? (1-6)
Probabilidad predicha de fumar a diario mas de 20 cigarrillos (y3) 0,016 0,016 0,016 0,016
dy/ d dy/ d dy/d dy/d
Variables independientes (x) %% z %% %% z %% z
Variables demogréficas
(i) Mujer (0-1) -10,01 -2,10** -392  -0,75 -9,03  -1,89 * -249  -048
(ii) Edad (15-99) 10,76 6,21 *** 9,82 5,18 *** 10,40 6,10 *** 9,48 5,04 ***
Edad al cuadrado -0,11 -5,76*** -0,10  -4,78 *** -011  -5,60 *** -0,10  -4,60 ***

(iii) Estado civil (5 dummies)
Soltero (ref.) (0-1)
Casado (0-1)
Separado (0-1)
Divorciado (0-1)
Viudo (0-1)

(iv) Naimero de nifios en el hogar (0-6)

(v) Nivel de estudios (4 dummies)
Educacion baésica (ref.) (0-1)
Educacién secundaria (0-1)
Educacion profesional (0-1)
Educacién universitaria (0-1)

Variables geogréaficas
(vi) Nacido en Espafia (0-1)
(vii) Tamafio del municipio (1-7)

(viii) Comunidad (o ciudad) auténoma (19 dummies)

Andalucia (ref.) (0-1)
Aragén (0-1)

Asturias (0-1)

Islas Baleares (0-1)

Islas Canarias (0-1)
Cantabria (0-1)

Castilla'y Ledn (0-1)
Castilla - La Mancha (0-1)
Catalufa (0-1)

-16,12  -2,89***
-1,70 -0,14
32,68 2,75***

-20,39 -1,61
-9,24  -3,27***

11,92 1,62
-4,01 -0,52
-46,59 -5,99 ***

34,97  6,04***
159 157

-10,26  -1,02
-11,00 -1,01
-4,20 -0,39
-24,39 2,69 ***
-2457 -2,38**
-16,12 -1,79*
-7,69 -0,74
6,86 0,75

-13,80  -2,20 **
-543  -0,42
35,91 2,72 ***

-2394  -175 *
-8,11 -2,63 ***

4,60 0,58
-11,20  -1,35
-5756  -6,49 ***

39,06 6,16 ***

121 1,09
788 -0,67
-16,80  -1,55
14,03 1,26
24,49 -2,42%*
26,88 -2,36**
16,24  -1,61
1,76 -0,15
897 087

-16,48  -2,96 ***
-2,13 0,18
32,41 2,74 ***

-20,79  -165 *
-8,58  -3,06 ***

14,16 1,9 *
-0,56  -0,07
-42,87  -5,08 ***

36,90 6,50 ***

1,39 1,39
-8,63 -0,85
-11,12 -1,03
-0,19 -0,02

-22,28 -2,41**
-23,14 -2,21**

-14,86 -1,63
7,28 -0,70
7,91 0,86

-14,63  -2,33 **
511 -0,39
35,59 2,70 ***

-23,73  -1,74 *
-764  -2,49 **

6,99 0,88
-7,75  -0,91
-5428 575 ***

40,92 6,56 ***

1,06 0,97
-6,33 -0,53
-17,06 -1,58
-11,95 -1,06

-22,80 -2,23**
-24,85 -2,14 **

-15,39 -1,52
-0,83 -0,07
10,47 1,01
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Comunidad Valenciana (0-1)
Extremadura (0-1)

Galicia (0-1)

Madrid (0-1)

Murcia (0-1)

Navarra (0-1)

Pais Vasco (0-1)

La Rioja (0-1)

Ceuta (0-1)

Melilla (0-1)

Variables laborales

(ix) Actividad principal (16 dummies)
Empresario o profesional con asalariados (0-1)
Empresario sin asalariados o trabajador independiente (ref.) (0-1)
Funcionario (0-1)
Trabajador indefinido (0-1)
Trabajador con contrato temporal (0-1)
Trabajador con contrato verbal o sin contrato (0-1)
Ayuda familiar (0-1)
Miembro de una cooperativa (0-1)
Trabajador en otra situacion laboral (0-1)

(x) Unicamente sanidad pUblica (0-1)

(xi) Nivel de ingresos mensuales netos en el hogar (1-5)

(xii) CNAE 2009 (20 dummies)
A Agricultura, ganaderfa, silvicultura y pesca (0-1)
B Industrias extractivas (0-1)
C Industria manufacturera (0-1)
D Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado (0-1)

E Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos
y descontaminacién (0-1)

F Construccién (0-1)

G Comercio al por mayor y al por menor; reparacién de vehiculos de motor
y motocicletas (0-1)

H Transporte y almacenamiento (0-1)

| Hosteleria (ref.) (0-1)

J Informacion y comunicaciones (0-1)

K Actividades financieras y de seguros (0-1)

L Actividades inmobiliarias (0-1)

M Actividades profesionales, cientificas y técnicas (0-1)
N Actividades administrativas y servicios auxiliares (0-1)

-5,06
11,81
-11,01
4,35
7,63
2,34
-15,77
7,99
17,07
-23,83

-18,06

-13,21
-12,20
-5,31
-4,36
154,1
27,99
5,25
6,36

-33,35
17,19
-9,89

-30,75

-10,73
-21,21
-29,35
-19,98

-32,13
-32,69

2,61
-29,79
-21,68

-0,56
0,89
-1,10
0,50
0,65
0,20
-1,80*
0,60
0,68
-1,49

-2,17**

-1,48
-1,86*
-0,68
-0,19
1,30
0,72
0,17
1,38

3,77 %%*
0,44
113
1,78*

-0,55
2,28+
-3,027%%*
-2,04%*
-3,07%%*
3,147
011

3,26 ***
-2,29**

-6,79
9,81
-7,11
2,36
6,53
2,29
-15,01
5,56
-4,27
-23,23

-13,76

-12,88
-11,58
-9,61
3,82
168,1
40,07
20,76

-1,08

-30,30
57,09
-0,94

-33,10

-9,55
-20,63
-26,90
-12,82

-30,77
-31,21

48,98
-25,50
-15,10

-0,73
0,71
-0,61
0,26
0,52
0,18
-1,53
0,38
-0,19
-1,29

-1,36

-1,28
-1,54
-1,14
0,14
1,16
0,87
0,52

-0,47

-3,01 ***
0,99
-0,09
-1,72*

-0,46
-1,96 **
-3,20 ***
-1,11
2,60 ***
-2,65 %%
1,16

2,41 %
-1,38

-4,66
10,45
-11,39

4,41
7,24
4,88

-14,58
10,23
17,30

-27,86

-17,81

-11,47
-9,84
-2,82

-20,68
164,0
31,48

2,27
8,79

-0,52
0,80
-1,14
0,51
0,62
0,41
-1,65*
0,75
0,69
-1,83*

-2,06 **

-1,50
-1,52
-0,36
-1,14
1,34
0,79
0,08
1,93*

-5,86
8,67
-8,31
1,30
6,32
5,92
-13,65
7,64
-4,68
-27,88

-11,80

-9,86
-7,88
-6,00
-12,65
1715
44,64
18,53

-0,26

-0,62
0,63
-0,72
0,14
0,51
0,45
-1,38
0,52
-0,21
-1,64

-1,11

-112
-1,06
-0,70
-0,59
1,17
0,94
0,48

-0,11
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O Administracion publica y defensa; seguridad social obligatoria (0-1) -24,72  -2,66*** -19,59  -1,83*
P Educacién (0-1) -31,02  -3,56*** -24,84  -2,44**
Q Actividades sanitarias y de servicios sociales (0-1) -14,06 -1,52 -4,52 -0,41
R Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento (0-1) -42,22  -4,06 *** -36,78 -2,97 ***
S Otros servicios (0-1) -25,80 -2,25** -26,33 -2,05**
T Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico;
actividades de los hogares como productores de bienes y servicios para -46,33  -5,02 *** -42,77  -4,07 ***
uso propio (0-1)
U Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales (0-1) -56,71 -1,51 -54,24  -1,37
(xiii) CNO 2011 (10 dummies)
0 Ocupaciones militares (0-1) 48,43 1,19 41,68 1,00
1 Directores y gerentes (0-1) -1,93 -0,18 -6,04 -0,52
2 Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales (0-1) -16,79 -1,92 * -14,33 -1,46
3 Técnicos, profesionales de apoyo (0-1) -20,53 -2,73 *** -15,00 -1,75*
4 Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina (0-1) -15,74 -1,96 ** -16,88 -1,93*
5 \'Il'éﬁzzj;\gsarse?ocfi)los servicios de restauracion, personales, proteccion y -9,06 1,25 8,63 1,08
6 ;’gisﬁie:go(rg_slc):ualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y 28,56 2,87 ** 28,01 2,62 %%+
7 Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y la
construccion (excepto operadores de instalaciones y maquinaria) (ref.) (0-1)
8 Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores (0-1) -3,37 -0,37 -0,53 -0,05
9 Ocupaciones elementales (0-1) -12,68 -1,57 -9,36 -1,05
(xiv) Trabaja a tiempo completo (0-1) -2,78 -0,43 1,02 0,15 -0,51 -0,08 3,07 0,46
(xv) Jornada continua por la noche (0-1) 42,35 1,78* 39,03 1,56 49,07 1,98 ** 46,41 1,77*
Estado de salud
(xvi) Indice de Masa Corporal (1-4) -10,68 -3,64 *** -11,29  -3,48*** -11,13 -3,79 *** -11,79 -3,64 ***
D e S e e S O S o 0s am oa 4m om0
(xviii) Eﬁ?;%?igngeg:segir)medad o problema de salud mental en los 2884 283% 2188 2,10 %* 28,67 2,82 % 2175 2,00 %*
Habitos de vida saludable
(xx) Ejercicio fisico en tiempo de ocio (0-50) -2,64 -4,37*** -2,48  -3,76 *** -2,80 -4,62 *** -2,68 -4,06 ***
(xxi) Indice de alimentacion saludable (-13 a 25) -4,33 -8,49*** -4,22 -7,64 *** -4,31 -8,48 *** -4,22 -7,65 ***
(xxii) Consumo medio diario de alcohol (0-185,71) 3,06 9,90*** 3,05 9,01 *** 3,07 9,94 *** 3,04 9,00 ***
Ne de individuos 8.972 7.343 8.972 7.343
Log verosimilitud -12.266,0 -10.094,0 -12.280,8 -10.112,6

Notas:
* 0.1>p>0.05; ** 0.05>p>0.01; *** p<0.01

# Esta informacién no esta disponible para aproximadamente un 20% de los individuos en nuestra muestra, que deciden no contestar a esta pregunta.
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ABSTRAC
This thesis deals with the relationship between sales and consumption of tobacco and
various macro and microeconomic variables related to employment -such as
unemployment and laboral situation-. While the relationship between sales of tobacco
and unemployment in a given region is not too studied in the empirical literature, there
are studies that used other methods microeconometrics to analyze the relationship

between consumption of snuff and level of satisfaction or happiness.

In the first chapter of this thesis the existence of Granger causality is studied between
the unemployment rate (PARO) and the sale of cigarette packs (TOBACCO) in 16
regions of Spain for the period between 1989 and 2014. Following the empirical

literature on causality, we propose a model of two variables as follows:

TABACO = f (PARO)

To study this relationship, a number of alternative econometric approaches are applied
in order to assess the robustness of the results. In particular, we start from the
application of the test of Toda and Yamamoto (1995), which analyzes the longitudinal
dimension of our data. In a second step, we extended this work seeking nonlinear
causality relationships using the Hatemi-J (2012) method. Finally, in order to analyze
the behavior of the two dimensions, variations in the number of cross-sectional and
time, the Granger causality test is performed by starter panel developed by Konya

(2006).
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Thus, in analyzing all possible scenarios the positive, negative and mixed effects; the

hypotheses that can be contrasted with this first study are, among others, the following:

e Increases in the unemployment rate to cause positive sales. If this hypothesis is
met, you can be obtained the first evidence that dissatisfaction caused by poor
employment situation can cause an individual to increase their consumption of
cigarettes or begins in the consumption of the same.

e Decreases in the unemployment rate caused negative sales. Similarly to the
above in the first hypothesis, if this hypothesis is met, you can get evidence that
the satisfaction reported a good working situation can cause an individual to
decrease their consumption of cigarettes or stop eating.

e Increases in the unemployment rate caused negative sales. Compliance with this
hypothesis implies that in times of economic recession smokers cigarette packs
go to other markets or stop using this product.

e Decreases in the unemployment rate caused positive sales. The testing of this
hypothesis implies, in the event that it is fulfilled, that in a period of economic

boom smokers migrate back to market cigarette packets.

The empirical results of this analysis suggest that, except in the Pais Vasco, Madrid,
Baleares and Cantabria, rising unemployment causes a decrease in the sale of cigarette
packs in other communities. On the contrary, in times of economic boom in which the
unemployment rate decreases, no causal connection with the sale of packs is observed.
These results are important because they imply that in times of recession smokers
cigarette packs go to other markets; however, in a period of economic prosperity, it is

not observed that they return to the market of cigarette packs.
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In the following chapters the study area is microeconomic. Thus, the second chapter
analyzes the impact of foreign occupation on job satisfaction and the use of primary
care and specialist in the Spanish national health system. Previous literature has shown
that compared to employed persons, those who are self-employed have higher levels of
job satisfaction-which often results in a better state of health of the collective-, lower
levels of absenteeism and often they have private insurance that allows them to go
directly to specialists. From all this, it is expected that this group made less use of
primary care services of the national health system. By estimating a discrete choice
model on the sample of those who have jobs, we test whether the probability of making
use of the services of primary and specialist care is lower among self-employed than
among employees, including as explanatory variables in addition This labor indicator
other factors relating to the state of health of the individual, as well as other socio-

economic and territorial characteristics to serve as control variables.

To perform this task, the model is estimated using microdata from the National Health
Survey of 2011. This survey provides information on the socioeconomic characteristics
of users, their health and medical history, as well as about the use of different resources
of the national health system, including the utilization of the services of family

medicine and community.

The third paper presents a characterization of the smoking population in Spain in terms
of geographic, demographic, social and employment through a view not only
descriptive but also conditionally or regression analysis. To this end, using microdata
from the European Health Survey in Spain in 2014 (EESE 2014), linear regression

models, discrete choice models with binary dependent unordered and ordered discrete
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choice models estimated variable. The main results and their possible implications from

the point of view of the current socio-health policy are discussed in this paper.
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RESUMEN EN CASTELLANO
La presente tesis versa sobre la relacidn existente entre las ventas y consumo de tabaco
y distintas variables macro y microeconémicas relacionadas con employment -como la
tasa de desempleo y la situacion laboral-. Si bien la relacion entre ventas de tabaco y
tasa de desempleo de una determinada region no estd demasiado estudiada en la
literatura empirica, si existen trabajos que utilizan métodos de microeconometria para
analizar las relaciones existentes entre consumo de tabaco y nivel de satisfaccion o

happiness.

En el primer capitulo de esta tesis se estudia la existencia de causalidad de Granger
entre la tasa de desempleo (PARO) y la venta de cajetillas de cigarrillos (TABACO) en
16 comunidades auténomas de Espafia para el periodo comprendido entre 1989 y 2014.
Siguiendo la literatura empirica sobre la causalidad, planteamos un modelo de dos

variables de la siguiente forma:

TABACO = f (PARO)

Para estudiar esta relacién, se aplican una serie de enfoques econométricos alternativos
con el fin de evaluar la solidez de los resultados. En particular, partimos de la aplicacion
de la prueba de Toda y Yamamoto (1995), que analiza la dimension longitudinal de
nuestros datos. En una segunda etapa, ampliamos este trabajo en busca de relaciones de
causalidad no lineal utilizando el método Hatemi-J (2012). Por altimo, y con el objetivo
de analizar el comportamiento de las dos dimensiones, las variaciones de la serie de
corte transversal y las de tiempo, se realiza la prueba de causalidad de Granger mediante

panel de arranque desarrollada por Konya (2006).
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De esta manera, dentro de todos los escenarios posibles analizando los efectos positivos,

negativos y mixtos; las hipotesis que se pueden contrastar con este primer estudio son,

entre otras, las siguientes:

Los aumentos de la tasa de paro causan de forma positiva a las ventas de
cajetillas. En el caso de que se cumpla esta hipotesis, se pueden obtener las
primeras evidencias de que la insatisfaccion provocada por una mala
situacion laboral puede causar que un individuo aumente su consumo de
cigarrillos o se inicie en el consumo de los mismos.

Las disminuciones de la tasa de paro causan de forma negativa las ventas de
cajetillas. De forma analoga a lo expuesto en la primera hipotesis, en el caso
de que se cumpla esta hipdtesis, se puede obtener evidencia de que la
satisfaccién que reporta una buena situacion laboral puede causar que un
individuo disminuya su consumo de cigarrillos o deje de consumirlos.

Los aumentos de la tasa de paro causan de forma negativa a las ventas de
cajetillas. EI cumplimiento de esta hipdtesis implica que en tiempos de
recesion econdmica los fumadores de cajetillas de cigarrillos acuden a otros
mercados (tabaco ilicito, picadura de liar o picadura de pipa) o dejan de
consumir este producto.

Las disminuciones de la tasa de paro causan de forma positiva las ventas de
cajetillas. La contrastacion de esta hipétesis supone, en el caso de que se
cumpla la misma, que ante un periodo de bonanza econémica los fumadores

migran de nuevo al mercado de cajetillas de cigarrillos.



Resumen en espafiol 173

Los resultados empiricos de este analisis sugieren que, excepto en Pais VVasco, Madrid,
Baleares y Cantabria, el aumento de la tasa de paro causa una disminucién en la venta
de cajetillas de cigarrillos en el resto de comunidades. Por el contrario, en épocas de
bonanza econdémica en las que la tasa de paro disminuye, no se observa relacion causal
con la venta de cajetillas. Estos resultados son aparentemente importantes, pues
implican que en tiempos de recesion los fumadores de cajetillas de cigarrillos acuden a
otros mercados; no obstante, ante un periodo de bonanza econémica, no se observa que

éstos vuelvan al mercado de cajetillas de cigarrillos.

En los posteriores capitulos el &mbito de estudio es microeconémico, asi, el segundo
capitulo pretende analizar el impacto del tipo de ocupacion sobre la satisfaccion laboral
y sobre el uso los servicios de atencion primaria y de especialista en el sistema nacional
de salud espafiol. La literatura previa ha puesto de manifiesto que frente a los
trabajadores por cuenta ajena, los que trabajan por cuenta propia presentan unos
mayores niveles de satisfaccion laboral —lo que suele traducirse en un mejor estado de
salud de este colectivo-, unos menores niveles de absentismo y suelen disponer de
seguros privados que les permiten acudir directamente a los especialistas. De todo ello,
cabe esperar que este colectivo realice un menor uso de los servicios de atencion
primaria del sistema nacional de salud. Mediante la estimacion de un modelo de
eleccion discreta, sobre la muestra de aquellos que tienen empleo, se contrasta si la
probabilidad de hacer uso de los servicios de atencion primaria y especialista es menor
entre los autoempleados que entre los asalariados, incluyendo como variables
explicativas ademas de este indicador laboral otros factores relativos al estado de salud
del individuo, ademas de otras caracteristicas socioeconomicas Y territoriales que han de

servirnos como variables de control.
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Para llevar a cabo esta tarea, el modelo se estima haciendo uso de los microdatos de la
Encuesta Nacional de Salud de 2011. Esta encuesta contiene informacion relativa a las
caracteristicas socioecondmicas de los usuarios, a su estado de salud e historial médico,
asi como acerca del uso de diferentes recursos del sistema nacional de salud, incluido el

grado de utilizacion de los servicios de medicina de familia y comunitaria.

El tercer trabajo presenta una caracterizacion de la poblacion de fumadores en Espafia
desde el punto de vista geografico, demografico, social y laboral a través de un andlisis
no solo descriptivo sino también condicional o de regresion. Con este objetivo, y
utilizando los microdatos de la Encuesta Europea de Salud en Espafia de 2014 (EESE
2014), se estiman modelos de regresion lineal, modelos de eleccion discreta no
ordenados con variable dependiente binaria y modelos de eleccion discreta ordenados.
Los principales resultados y sus posibles implicaciones desde el punto de vista de la

actual politica socio-sanitaria son discutidos en este trabajo.





