
Rev Esp Salud Pública 2010; 84: 271-280 N.º 3 - Mayo-Junio 2010

EL COSTE DE MORTALIDAD ASOCIADO AL CONSUMO DE TABACO
EN ESPAÑA (*)

Mª Belén Cobacho Tornel (1), Ángel López Nicolás (2,3) y José María Ramos Parreño (2)
(1) Departamento de Métodos Cuantitativos e Informáticos. Universidad Politécnica de Cartagena. 
(2) Departamento de Economía. Universidad Politécnica de Cartagena.
(3) Centre de Reserca en Economia i Salut - CRES. Universitat Pompeu Fabra.

RESUMEN

Fundamento: Las políticas públicas juegan un papel crucial en
la prevención del tabaquismo y la mejora de la salud de la población.
A pesar del impacto positivo de la entrada en vigor de la ley de medi-
das sanitarias frente al tabaquismo en España en 2006, aún es posible
seguir progresando en las medidas de control sobre el consumo de
tabaco. La estimación del coste de la mortalidad prematura por
paquete de tabaco es un elemento clave en el análisis coste-beneficio
de las políticas de prevención y control del tabaquismo. Los objeti-
vos de este estudio son estimar el Valor Estadístico de la Vida (VEV)
en la población de fumadores españoles, así como el coste de morta-
lidad asociado al consumo de tabaco.

Métodos: Utilizamos un modelo de salarios hedónicos que per-
mite cuantificar la valoración marginal de un incremento del riesgo
de muerte en términos monetarios. Estimamos dicho modelo para el
mercado laboral español, con datos del Panel de Hogares de la Unión
Europea y la Encuesta de Accidentes de Trabajo del Ministerio de
Trabajo e Inmigración.

Resultados: Estimamos que el VEV en la población de fuma-
dores españoles asciende a 3,78 millones de euros. Utilizando este
valor, junto con el incremento en el riesgo mortal a lo largo del ciclo
vital causado por el consumo de tabaco, calculamos que el coste de
mortalidad asociado al tabaquismo es de 78 euros por paquete de
cigarrillos en el caso de los hombres, y 54 euros para las mujeres
(euros año 2000).

Conclusiones: El coste por mortalidad prematura por paquete
de cigarrillos que se obtiene sobrepasa con creces su precio de venta
al público.
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ABSTRACT

Mortality Cost of Smoking in Spain

Background: Public policies are crucial for smoking preven-
tion and improving health among the population. Despite the positi-
ve impact in Spain of the law for smoking prevention in 2006, there
is room for further improvement in this area of public policy. The
estimate of the mortality cost per pack of cigarretes is a crucial factor
in cost-benefit analysis for policies aimed to reducing smoking indu-
ced mortality. The aim of this paper is twofold. First, we estimate the
Value of Statistical Life (VSL) among Spanish smokers. Secondly,
we quantify the mortality cost of smoking.

Methods: We use a hedonic wage model to quantify the margi-
nal value of an increase in the mortality risk in monetary terms. We
estimate the model for the Spanish labour market using the Europe-
an Community Household Data and the Encuesta de Accidentes de
Trabajo from the Ministerio de Trabajo e Inmigración.

Results: We estimate a VSL of 3.78 million Euros for Spanish
smokers. Using this value, in conjunction with the increase in the
mortality risk over the life cycle due to smoking, the private morta-
lity cost of smoking is 78 Euros per pack for men, and 54 Euros per
pack for women (in 2000 Euros).

Conclusions: The mortality cost per pack of cigarettes is highly
above its market price.

Key words: Smoking. Economic value of life. Model, Econo-
metric.
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INTRODUCCIÓN

Los economistas de la salud consideran
que fumar genera costes y beneficios, tanto a
los propios fumadores como al resto de la
sociedad. El debate sobre la justificación
económica de las políticas de prevención del
tabaquismo se ha basado con demasiada fre-
cuencia en los costes externos: perjuicios
para los fumadores pasivos, externalidades
fiscales, daños materiales y humanos causa-
dos por incendios, costes de limpieza de
espacios públicos, etc. Sin embargo, siendo
de una cuantía abrumadoramente superior a
los costes externos1, los costes que recaen
sobre el propio fumador han recibido menos
atención. Posiblemente ello se deba a la tra-
dicional idea de que el fumador los soporta
voluntariamente, ya que el beneficio que
deriva de fumar es mayor, en ejercicio de
una supuesta soberanía del consumidor.
Avances recientes en la investigación econó-
mica del comportamiento de los fumadores2-

4 ponen en cuestión el mencionado enfoque
tradicional. En concreto, plantean la hipóte-
sis de que los fumadores son conscientes de
que el coste de su hábito supera al placer de
fumar y, no obstante, no son capaces de
abandonarlo. Esta hipótesis es consistente
con la evidencia empírica sobre deseos de
abandono, intentos fallidos de abandono, y
valoración de políticas que ayudan al aban-
dono5-7.

En la medida en que el coste privado de
fumar no sea plenamente «internalizado»
por los fumadores, las evaluaciones de las
políticas de prevención del tabaquismo han
de incorporar no sólo estimaciones de los
costes externos sino también de los costes
soportados por el propio fumador. Con este
trabajo pretendemos aportar evidencia sobre
uno de los elementos, quizás el más impor-
tante, que componen dichos costes: el valor
de los años de vida perdidos a causa del con-
sumo de tabaco. Para ello utilizamos el con-
cepto de Valor Estadístico de la Vida (VEV),
que puede entenderse como la cantidad que
una sociedad estaría dispuesta a pagar para

reducir riesgos hasta el punto de conseguir
una reducción de una muerte en la tasa de
mortalidad.

En la literatura reciente se ha utilizado el
VEV para estimar el coste de la mortalidad
asociada al tabaquismo en Estados Unidos,
que se encuentra entre los 20 y los 30$ por
paquete de cigarrillos1,4,8. La metodología en
estos trabajos supone que la pérdida de vida
debida al tabaquismo ocurre al final de la tra-
yectoria vital del fumador, y se puede esti-
mar en unos 100.000$ anuales, basándose en
el Valor Medio Anual de la Vida Estadística
(VAEV)9.

Consideramos que para obtener estima-
ciones del coste por mortalidad prematura
soportado por los fumadores es necesario
utilizar estimaciones del VEV en la pobla-
ción de fumadores. Con ello se contempla la
posibilidad de que la actitud ante el riesgo, e
implícitamente la valoración de la propia
vida, difiera de la del resto de la población.
No en vano una de las teorías económicas
que justifican la decisión de fumar como un
ejercicio de plena soberanía del consumidor
alega que los fumadores valoran menos la
vida en buena salud que el resto de la pobla-
ción en término medio. Un estudio reciente
para EEUU10 adopta este enfoque: estima el
VEV por estatus de fumador, edad y sexo, y
considera como coste de mortalidad asocia-
do al tabaquismo el valor monetario presen-
te del incremento en la probabilidad de
muerte en diferentes edades que los fumado-
res soportan, en relación a los no fumadores
de las mismas características.

Para el caso español, algunos trabajos han
utilizado el método de los salarios hedónicos
para estimar el VEV, con resultados entre 2 y
3 millones de euros11,12, mientras que otros
proponen un método de identificación de
cotas para el VEV, obteniendo una cota infe-
rior de 2,8 y una cota superior de 8,3 millo-
nes de euros13. No obstante, como hemos
apuntado, la aplicación de las estimaciones
del VEV en la población general podría ses-
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gar al alza las estimaciones de coste desde el
punto de vista de los fumadores.

Así pues, con el presente trabajo obtene-
mos estimaciones del VEV para el caso
español diferenciando por estatus de fuma-
dor y, a partir de dichas estimaciones, esti-
mamos a su vez el coste privado de mortali-
dad asociado al tabaquismo. Hasta donde
conocemos, ningún estudio anterior se basa
en el intercambio entre salario y riesgo para
la estimación del coste por mortalidad pre-
matura soportado por los consumidores de
tabaco en España.

MATERIAL Y MÉTODOS

Fuentes de datos:La base de datos utili-
zada se ha construido a partir de la informa-
ción que proporciona el Panel de Hogares de
la Unión Europea (PHOGUE14), coordinada
por EUROSTAT y elaborada en España por
el INE, y la Estadística de Accidentes de
Trabajo (EAT) del Ministerio de Trabajo e
Inmigración15 para el año 2000, ya que en
dicho año se llevó a cabo una ampliación de
la muestra del PHOGUE que permite reali-
zar estudios transversales con mayor preci-
sión.

La variable dependiente en los modelos
econométricos que estimamos es el logarit-
mo neperiano del salario anual neto. Se han
seleccionado en el PHOGUE aquellos traba-
jadores asalariados que declaran percibir
ingresos por un trabajo con una dedicación
semanal superior a las 15 horas. El PHO-
GUE también suministra información sobre
las variables demográficas (situación fami-
liar, formación, vida laboral y experiencia,
situación geográfica y estado de salud) y
variables relacionadas con el puesto de tra-
bajo (ocupación desempeñada, tamaño de la
empresa, nivel de responsabilidad asumido
por el trabajador, situación laboral y tipo de
jornada, grado de satisfacción, existencia de
compensaciones no monetarias del salario,
tales como las aportaciones de la empresa en

concepto de conservación de la salud y/o
mejora de la formación) que pueden deter-
minar el salario. La información sobre el
consumo de tabaco ha sido extraída también
del PHOGUE, (fumador/ no fumador, y en
caso afirmativo, número de cigarrillos con-
sumidos al día). Las variables utilizadas apa-
recen en la tabla de resultados de las regre-
siones (tabla 1). Una tabla descriptiva de las
mismas está disponible mediante solicitud a
los autores.

Índices de riesgo:Se han utilizado en la
literatura medidas específicas de riesgo, bien
por ocupaciones sin tener en cuenta la varia-
ción del riesgo por ramas de actividad11, o
bien por rama de actividad dejando a un lado
la variación del riesgo por ocupación16, aun-
que se recomienda la construcción de índi-
ces de riesgo por ocupación y actividad con-
juntamente12. La EAT suministra el número
de accidentes de trabajo mortales y no mor-
tales utilizando las clasificaciones CNO-94
(dos dígitos) para las ocupaciones y CNAE-
93 para ramas de actividad. En nuestro estu-
dio hemos restringido el número de ocupa-
ciones a nueve, con la finalidad de poder
desagregar además por género, tramos de
edad o estatus de fumador.

Así pues, el índice de riesgo se calcula,
para cada celda de ocupación y actividad,
como el número de muertes en esa ocupa-
ción y rama de actividad, dividido entre el
número de trabajadores existentes en esa
ocupación y rama de actividad en España,
obtenido a través de los correspondientes
factores de expansión que proporciona el
PHOGUE. Análogamente se calculan los
índices de riesgo no mortal. El índice de ries-
go mortal para 9 ocupaciones y 18 ramas de
actividad puede encontrarse en el anexo 1.

El modelo de salarios hedónicos:Este
método parte del supuesto de que un trabaja-
dor, ante dos puestos de trabajo con carac-
terísticas iguales salvo en el riesgo de acci-
dente, sólo aceptará el empleo de mayor
riesgo si existe una compensación en térmi-
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nos de salario. De esta manera, los indivi-
duos toman decisiones que implican de
manera implícita una relación de intercam-
bio entre riesgo y salario. Siguiendo la litera-
tura, utilizamos una forma funcional semilo-
garítmica para la especificación:

(1)

donde wi es el salario del individuo i, α es el
término constante, Xi es un vector de carac-
terísticas personales y variables de control
del trabajo asociadas a cada individuo, βx es
el vector de parámetros de las variables
incluidas en Xi, Rm y Rnm son los índices de
riesgo mortal y no mortal incorporados al
modelo, con coeficientes βm y βnm respecti-
vamente, y εi es el término de error aleatorio.
Para corregir el sesgo de selección que pue-
de aparecer en la estimación, utilizamos el
método en dos etapas de Heckman17. Se han
considerado en el probit dos variables (esta-
do civil «casado» y «soltero») que no se
incluyen en la ecuación de salarios; de no
tener en cuenta esto, el modelo podría no
estar bien identificado18.

El Valor Estadístico de la Vida: Se cal-
cula a partir del intercambio riesgo mortal-
salario revelado por la decisión de los traba-
jadores acerca de qué cantidad marginal de
su salario se requeriría para hacerles aceptar
un incremento marginal en el riesgo mortal
asociado a su trabajo. Teniendo en cuenta
que los índices de riesgo los calculamos en
tantos por mil, el VEV medio para el conjun-

to de la muestra sería                        . Ahora

bien, si derivamos en la ecuación del mode-
lo con respecto al índice de riesgo, se tiene

que                     . Es decir,                        , o e-

quivalentemente,                      , de donde:

En nuestro estudio calculamos este valor
para el conjunto de la muestra en primer
lugar, y para fumadores y no fumadores pos-
teriormente.

Coste de mortalidad: El coste c de la
mortalidad asociada al tabaquismo se puede
calcular como el número esperado de años
de vida perdidos debido al hecho de fumar,
multiplicado por el valor económico de esos
años (el VEV)10:

donde t0 es la edad a la que la persona se con-
virtió en fumador habitual, xst es la probabi-
lidad de que este fumador muera a la edad t,
xnt es la probabilidad de que un no fumador
con sus mismas características hubiera
muerto a la edad t, VEV(t) se utiliza como
medida del valor (coste) de la muerte a la
edad t, y r es la tasa de descuento. Este enfo-
que utiliza como base el perfil de riesgo de
un no fumador con el mismo perfil demográ-
fico y de riesgo de un fumador, lo que refle-
ja correctamente el incremento en el riesgo
mortal que será experimentado por un fuma-
dor debido exclusivamente al hábito de
fumar1. Tomamos como referencia t0 = 24
años10. A esa edad, se supone que los fuma-
dores han adquirido el hábito de fumar nor-
malmente. Para fumadores de 65 años o más
no se puede contar con un VEV basado en
los intercambios del mercado laboral, de
modo que para ese tramo de edad se calcula
el VAEV (Valor Medio Anual de la Vida
Estadística) a partir del VEV de los trabaja-
dores en el tramo de edad anterior (55-64
años)10.

Para el cálculo del coste de mortalidad
por paquete de cigarrillos se necesita el
valor descontado del número de paquetes
fumado (d). Para ello utilizamos la infor-
mación contenida en el PHOGUE, calcu-
lando el número medio de paquetes de ciga-
rrillos fumados por edad y sexo (zst). De
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esta forma,                                    , siendo yst

la probabilidad de supervivencia para un
fumador a la edad de t años1.

Finalmente, el coste de mortalidad por
paquete de cigarrillos es c/d.

RESULTADOS

Estimaciones de los VEV: La muestra
escogida para la estimación del modelo de
salarios hedónicos está formada por 11.429
observaciones de las 35.550 con las que
cuenta la muestra de adultos ampliada del
PHOGUE para el año 2000. La tabla 1 reco-
ge los principales resultados de la estima-
ción.

Obtenemos que el coeficiente del índice
de riesgo mortal es significativo, mientras
que el del riesgo no mortal no lo es. El valor
estimado para el efecto del riesgo mortal
sobre el salario es 0,201, con lo que aplican-
do la expresión (2) se obtiene un VEV de
2,92 millones de euros (tabla 2).

Partiendo del modelo base, introducimos
en la ecuación de salarios una variable cuali-
tativa que representa el hecho de ser o no
fumador, interactuando con el índice de ries-
go. Los resultados en este caso arrojan un
coeficiente estimado del índice de riesgo
para los fumadores de          =0,2693, frente al
de los no fumadores de         =0,1452 (tabla
2). Los coeficientes obtenidos nos llevan a
VEV para fumadores y no fumadores de
3,78 y 2,14 millones de euros respectiva-
mente. Esta diferencia en el VEV no es habi-
tual en la literatura anterior; sin duda, el
hecho de que entre los no fumadores de la
muestra con la que trabajamos haya una
mayoría de mujeres, con menores salarios y
probablemente menores coeficientes sobre
el riesgo de índice mortal (así es en las prue-
bas que hemos realizado, aunque los coefi-
cientes no resultan significativos), contribu-

ye a explicar esta diferencia en el VEV de los
fumadores a la baja.

Estimación del coste de mortalidad aso-
ciado al consumo de tabaco:Considerando
una tasa de descuento del 3% (r = 0.03),
obtenemos las estimaciones para el coste de
mortalidad por paquete de cigarrillos (c/d)
que presentamos en la tabla 3. En euros del
año 2000, los valores obtenidos son de 78,9�
para los hombres y de 54,7� para las muje-
res, valores que en euros de 2010 serían de
104,14� y 72,20� respectivamente, lo que
indica que el coste de fumar sobrepasa con
creces el precio de compra de un paquete de
cigarrillos.

DISCUSIÓN

En concordancia con estudios anterio-
res11,12, obtenemos que el coeficiente del
índice de riesgo mortal es significativo,
mientras que el de riesgo no mortal no lo es.
No obstante es necesario incluir en la ecua-
ción este último índice con el fin de que el
índice de riesgo mortal no recoja el posible
efecto sobre los salarios del resto de acciden-
tes no mortales11. El valor estimado para el
efecto del riesgo mortal sobre el salario es de
0,201, similar al de otros estudios11,12. Cuan-
do introducimos una variable cualitativa que
representa el hecho de ser o no fumador, se
obtiene un coeficiente estimado del índice
de riesgo para los fumadores de      =0,2693,
frente al de los no fumadores de         =0,1452,
similar en términos cualitativos a los obteni-
dos para Estados Unidos10.

Este trabajo proporciona la primera esti-
mación del VEV por estatus de fumador y
del coste privado de mortalidad asociado al
tabaquismo en España. Los VEV por estatus
de fumador son muy superiores para fuma-
dores frente a los no fumadores, diferencia
que se debe a una mayor proporción de
mujeres –que presentan un salario medio
inferior al de los hombres– entre los no
fumadores. Con una tasa de descuento del
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Resultados de la estimación de la ecuación de salarios

*** p<0.01 Significativo al 99%, ** p<0.05 Significativo al 95%, * p<0.1 Significativo al 90%



3%, el coste de mortalidad por paquete de
cigarrillos consumido es de 104,14� para los
hombres y de 72,20� para las mujeres (en
euros de 2010).

Las cifras que obtenemos para el caso
español refrendan la tónica de estudios para
otros países, encontrando que el componen-
te por mortalidad prematura –con respecto a
un no fumador de características compara-
bles– de los costes privados del tabaquismo
supera ampliamente el precio de venta al
público. Desde la visión económica ortodo-
xa del consumo de tabaco (formalizada en la
Teoría de la AdicciónRacional19) la conclu-
sión a inferir sería que al consumir cigarri-
llos, los fumadores revelan que su valora-
ción de un paquete de tabaco supera el coste
privado total: el precio pagado en la expen-
deduría más el coste en términos de mortali-
dad prematura. Dicho de otra manera, el pla-
cer de fumarse un paquete de cigarrillos
–cuyo coste medio en 2010 se sitúa en los
3�– vale para los fumadores al menos 107�
(hombres) y 75� (mujeres).

Sin embargo, cualquier desviación del
paradigma de la adicción racional implica la
existencia de potencialmente sustanciales
internalidades: daños sobre el propio consu-
midor no compensados por el placer del con-
sumo. ¿Qué pasa con los fumadores que sólo
valoran en 30 � el placer de fumar un paque-
te? Si fuman, es porque el coste en mortali-
dad es un coste diferido y, o bien no lo cono-
cen, o bien no lo tienen en cuenta adecuada-
mente en su comportamiento presente. Un
muy relevante ejemplo de comportamiento
distinto al postulado por la teoría de la adic-
ción racional es el que manifiestan los indi-
viduos con problemas de autocontrol –que
derivan en preferencias temporalmente
inconsistentes. En estos casos, los indivi-
duos conocen los costes totales de fumar y
deciden que no fumar es la decisión que
maximiza su bienestar, sin embargo no son
capaces de realizar la acción deseada (abste-
nerse de comenzar a fumar o abandonar el
hábito en caso de que ya sean fumadores).
En estas circunstancias, los impuestos y las
restricciones al consumo en lugares públicos
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Tabla 2

VEV para el caso general y por estatus de fumador

Tabla 3

Costes de mortalidad

Salarios medios (*)
Coef. IRMortal
VEV (millones ?)

General

2.414.192
0,2007

2,92

Fumador

2.327.533
0,2693

3,78

No Fumador

2.449.459
0,1452

2,14

(*) Pesetas año 2000.

Hombre Mujer

Coste mortalidad (?) c 694.108 360.954

Nº paquetes fumados a la edad 24 d 8794,7 6604,4

Coste mortalidad por paquete (?) c/d 78,9 54,7



son mecanismos que refuerzan el autocon-
trol2-4. Dado el sustancial porcentaje de
fumadores que desean abandonar el hábito,
no parece que la incidencia de este tipo de
fallo en la soberanía del consumidor sea
marginal. Junto a nuestras estimaciones, ello
hace pensar que las pérdidas de bienestar
asociadas al consumo de tabaco son mucho
más cuantiosas que lo que un cómputo de los
costes externos podría sugerir. En este senti-
do las políticas de prevención y control del
tabaquismo pueden generar considerables
beneficios sociales.
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