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Resumen

En las ultimas décadas se ha evidenciado que las tasas de prevalencia de obesidad y
tabaquismo, dos de los principales factores de riesgo de enfermedades no transmisibles se
estan moviendo en sentido contrario. En este trabajo se estudia la relacion de causalidad
entre ambas variables. Los efectos del consumo de tabaco sobre el peso de las personas
se estiman a partir de un modelo de variables instrumentales debido a los problemas de
endogeneidad presentes. Para ello, se explota la entrada en vigencia en distintos momentos
en el tiempo de las leyes provinciales de control tabaquico y la informacién provista por
las tres ondas disponibles de la ENFR. Los resultados indican una relacion inversa entre
las distintas medidas de peso (IMC, peso en kilogramos, tasa de obesidad) y el consumo
de tabaco. Esto sugiere que las medidas antitabaquicas deben ser complementadas con
controles nutricionales y fomento de ejercicio fisico.

Abstract

In last decades, there is evidence that obesity and tobacco prevalence rate are moving in
the opposite direction. Both are the mayor health risk factors of the world. This paper stu-
dies the causal relationship between these variables in Argentina. The effects of tobacco
consumption on the weight of people are estimated from a model of instrumental variables
due to the problems of endogeneity. To this end, the entry into force of the provincial laws
of tobacco control at different times and the three waves of ENFR are exploited. The results
indicate an inverse relationship between the different weight measures (BMI, weight in ki-
lograms, obesity rate) and smoking. This suggests that anti-smoking measures should be
complemented with nutritional controls and the promotion of physical exercise.

Palabras clave: obesidad, tabaco, salud, Argentina.

Cad. JEL: 112, 119, C23, C26.

tEsta investigacién forma parte del Proyecto de Investigacion 2016-2018 denominado "Economia y Comporta-
mientos No Saludables” 06-D212 financiado por la SECTyP Res. No. 3853/16, Facultad de Ciencias Econémicas,
Universidad Nacional de Cuyo. Agradecemos a Cecilia Velazquez por sus valiosos comentarios y sugerencias.
Todos los errores que subsisten son de nuestra responsabilidad.

"Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Ciencias Econdmicas, La Plata, Argentina. E-mail: noeliagarbe-
ro@gmail.com.

tUniversidad Nacional de Cuyo, Facultad de Ciencias Econémicas, Mendoza, Argentina. E-mail: mariai-
nes.lara@fce.uncu.edu.ar.

$Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Ciencias Econémicas, CONICET, Mendoza, Argentina. E-mail:
monserrat.serio@fce.uncu.edu.ar.



1. Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que el tabaquismo y la obesidad
son una epidemia a nivel global y las reducciones en las tasas de prevalencia son dos de los
grandes desafios que enfrentan los sistemas sanitarios de la mayoria de los paises. Segun
datos de esta organizacion, el 22 % de la poblacién mundial de mas de 15 anos es fumadora,
siendo esta sustancia la principal causa de muerte prevenible en el mundo; el 39% de la
poblacion mundial mayor de 18 afos sufre de sobrepeso y el 13 % es obeso (WHO, 2016). Se
considera al tabaquismo responsable de mas de 6 millones de muertes por ano y se estima que
casi 2,8 millones de personas mueren por aflo como consecuencia enfermedades relacionadas
con la obesidad (WHO, 2017a,b)."

Desde mediados del siglo 20, la principal preocupacion de los sanitaristas y epidemidlogos
ha sido el consumo de tabaco para lo cual se han desarrollado e implementado un conjunto de
medidas que han logrado revertir la tendencia en la prevalencia de consumo. Simultaneamente,
sin embargo, comenzo a observarse un rapido crecimiento en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad que opaco estos logros.

En vista de estos hechos, muchos investigadores comenzaron a cuestionarse si el incre-
mento en las tasas de obesidad podia deberse a la disminucion del consumo de cigarrillos. Las
investigaciones clinicas y econdmicas han encontrado resultados contrapuestos, evidencian-
do que la relacién entre tabaco y obesidad es compleja. Algunos de los estudios realizados
sugieren que el consumo de tabaco esta negativamente asociado al peso corporal y la cesa-
cion tabaquica con incrementos en el mismo (Chou et al., 2004; Baum, 2009; Rashad, 2006;
Jiménez-Martin et al., 2010; Sen et al., 2010; Lara y Serio, 2012; Dare et al., 2015, entre
otros). Otros sefnalan que la disminucién en el consumo se asocia a disminuciones en el indi-
ce de masa corporal -IMC- (Fulkerson y French, 2003; Cawley et al., 2004; Gruber y Frakes,
2006; Duncan et al., 2010; Rees y Sabia, 2010). Wehby et al. (2012) encuentran efectos he-
terogéneos segun la caracterizacion del peso corporal realizada. Y hay autores que sugieren
causalidad inversa, en el sentido que individuos obesos o con sobrepeso podrian utilizar el
cigarrillo como un mecanismo para perder peso (Chiolero et al., 2008; Courtemanche, 2009).
Si esto es asi, las campanas antitabaquicas tendrian una consecuencia imprevista sobre la
obesidad que deberia ser tenida en cuenta.

De existir un trade-off entre estas dos preocupaciones de salud publica, entonces los be-
neficios netos de las politicas antitabaquicas podrian ser compensados total o parcialmente
por los costos sociales de la obesidad. En cambio, si la reduccion en el consumo de tabaco se
asocia a disminuciones en el peso corporal, entonces las campanas antitabaquicas lograrian
simultaneamente reducir la prevalencia de consumo y la de obesidad, desafiando los princi-
pios de Tinbergen (Tinbergen, 1955) y Theil (Theil, 1961) de fijacion de objetivos de politica
econdmica en materia de salud.?

Segun estimaciones para Argentina (Rubinstein et al., 2010), el tabaquismo es respon-
sable del 16.1% de los anos de vidas perdidos (AVISA) y del 16.6 % de los anos de vidas
potencialmente perdidos (AVPS) mientras que el sobrepeso y la obesidad del 13.8% y del
15.1 % respectivamente. Esto se asocia a un costo total para 2007 de al menos 520 millones
de dolares, atribuyéndole al tabaquismo y a la obesidad participaciones similares, 17.3% vy
17.1 % respectivamente.

El objetivo de esta investigacion es estudiar los efectos de fumar sobre distintos indicado-
res de peso corporal (peso en kilogramos, IMC, obesidad). El trabajo contribuye a la literatura

'El consumo de tabaco se asocia a enfermedades cardiovasculares, respiratorias y a varios tipos de cancer.
El sobrepeso y la obesidad también incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares y de ciertos tipos de
cancer ademas de hipertensién, diabetes Tipo 2, enfermedades respiratorias y trastornos misculo-esqueléticos.

2Estos sin tener en cuenta los efectos sobre la salud de aquellas personas que podrian llegar a una situacién
de bajo peso.



empleando informacién de Argentina a partir de las tres ondas de la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFR). El uso de datos de Argentina es atractivo por varias razones. En
primer lugar, las tendencias en prevalencia de tabaco y obesidad siguen un patrén similar a
las observadas en varios paises desarrollados, decreciendo la primera y creciendo esta ulti-
ma. En segundo lugar, es posible explotar la entrada en vigencia de distintas regulaciones de
control de tabaco en diferentes momentos y provincias, en busqueda de esclarecer la relacién
entre ambas problematicas. Finalmente, los resultados pueden tener importantes implicancias
de politica dada la escasa investigacion en Argentina sobre la relacion entre obesidad y taba-
quismo y sobre los efectos de las leyes de aire puro sobre el consumo de tabaco.

Este documento se estructura de la siguiente forma. En la Seccion 2 se realiza una revision
de la literatura econémica que vincula el tabaco y el peso corporal. En la Seccion 3 se discute
la metodologia y la estrategia empirica propuesta. En la Seccion 4 se describen los datos utili-
zados en el analisis empirico. En la Seccién 5 se muestran los resultados. En la Seccién 6 se
senalan las implicancias de politica y en la Seccion 7 se presentan las principales conclusiones
del trabajo.

2. Antecedentes

En las tres ultimas décadas, numerosos investigadores han estudiado la relacién entre el
peso corporal y el consumo de tabaco. Desde el punto de vista clinico, el consumo de tabaco
puede contribuir a reducir el peso corporal alterando la homeostasis de la insulina, la actividad
de la lipoproteina lipasa, la actividad del sistema nervioso simpatico, la actividad fisica y las
preferencias en el consumo de alimentos, al suprimir el apetito y modificar el sentido del gusto
(Baumy Chou, 2011). Por otro lado, dejar de fumar puede inducir a los individuos a incrementar
la ingesta de calorias debido a la necesidad de poner en sus bocas algo que reemplace a los
cigarrillos, fendmeno que se conoce como “fijacion oral” (Courtemanche, 2009).

Las investigaciones clinicas, en general, sugieren que el consumo de cigarrillos disminu-
ye el peso corporal mientras que dejar de hacerlo redundaria en un incremento del mismo
(Basterra-Gortari et al., 2010; Williamson et al., 1991; Chiolero et al., 2008; Robertson et al.,
2014; Dare et al., 2015; Tian et al., 2015).

Desde la economia, varios autores han analizado la relacién entre obesidad y tabaquismo
(Chou et al., 2004; Baum, 2009; Rashad, 2006; Sen et al., 2010; Baum y Chou, 2011). En
general concuerdan en senalar que el incremento en los impuestos al tabaco o en el precio real
del cigarrillo tienen un efecto positivo sobre la obesidad, en la medida que el precio se relacione
negativamente con el consumo y éste impacte negativamente sobre el peso corporal.®

Chou et al. (2004) estudian los determinantes del IMC asumiendo efectos fijos a nivel de
estado y tendencias temporales cuadraticas, controlando por caracteristicas sociodemografi-
cas de los individuos, por precios de diferentes bienes y por la cantidad de restaurantes de
comida rapida. Sus resultados indican la existencia de una relacién positiva entre el precio de
cigarrillos y la obesidad, por lo que concluyen que las campanas antitabaquicas en Estados
Unidos han tenido como consecuencia imprevista el alza en la prevalencia de obesidad.

Rashad (2006) realiza un analisis similar al de Chou et al. (2004) pero incluyendo como
controles variables relacionadas con la alimentacion y la ingesta de calorias. El autor halla
evidencia que incrementos en el precio de los cigarrillos y la vigencia de regulaciones de
control tabaquico no afectan el consumo de tabaco pero si incrementan la ingesta de calorias
mientras que los cambios en precios de alimentos no tienen efectos significativos sobre la
ingesta de calorias pero si alteran la decision de consumo de tabaco en las estimaciones

3El precio real del cigarrillo incluye su precio monetario, la difusién de informacion relativa a los efectos perju-
diciales que su consumo produce sobre la salud, la promulgacion de leyes y decretos nacionales, provinciales y
municipales de aire puro que restringen fumar en lugares publicos y en los lugares de trabajo (Chou et al., 2004).



minimo cuadraticas, sin embargo estos efectos tienden a desaparecer cuando controla por
endogeneidad.

Baum (2009) utiliza la misma informacion que Chou et al. (2004), Rashad (2006) y Gruber
y Frakes (2006) y especificaciones similares y encuentra que los resultados son sensibles a
las medidas de costos del tabaco utilizadas (impuestos o precios) y a la forma en que son
incorporadas las tendencias temporales. Los resultados de sus estimaciones muestran que
impuestos y precios de cigarrillos mas altos incrementan significativamente el IMC, siendo es-
tos resultados sensibles a las especificaciones utilizadas para controlar por efectos temporales
y robustos a las medidas de costos empleadas.

Jiménez-Martin et al. (2010) evallGan el impacto que las politicas antitabaquicas han tenido
sobre el peso promedio de la poblacion norteamericana. Para ello construyen un panel sintético
que les permite controlar por heterogeneidad no observada y utilizar los cambios en impuestos
y regulaciones como instrumentos de la decision de dejar de fumar. Sus hallazgos sugieren
qgue un 10 % de disminucion de la incidencia de consumo se asocia a un aumento de entre
1 y 1,3 kilogramos, dependiendo de la especificacion. Sin embargo, dado que estiman que
la elasticidad implicita de la cesacién tabaquica sobre la obesidad es de 0,58, y que para el
sistema de salud de Estados Unidos, los costos diferenciales entre fumadores y no fumadores
son superiores a los costos diferenciales entre obesos e individuos de peso normal, concluyen
que el beneficio neto de reducir la incidencia del tabaco un 1 % es positivo.

Sen et al. (2010) aprovechan las diferencias entre las provincias del este y el oeste de
Canada para estimar los efectos de los impuestos sobre el consumo de cigarrillos en la obesi-
dad utilizando informacién individual y agregada a nivel regional. Como en las investigaciones
anteriores, sus resultados arrojan una correlacion positiva estadisticamente significativa entre
mayores impuestos al tabaco y obesidad.

Baum y Chou (2011), utilizando la metodologia de Oaxaca-Blinder (Oaxaca, 1973; Blin-
der, 1973) encuentran que la disminucién en el consumo de cigarrillos explica alrededor del
2% del incremento de las medidas de peso mientras que los otros factores estadisticamente
significativos explican menos.

Otras investigaciones, como las conducidas por Gruber y Frakes (2006) y Courtemanche
(2009), obtienen resultados contra-intuitivos, esto es, aumentos en los impuestos al cigarrillo o
en su precio se asocian con reducciones en el IMC en el largo plazo. Gruber y Frakes (2006),
usando el impuesto al cigarrillo y diferentes estimaciones de los efectos temporales, encuen-
tran un efecto negativo entre la tasa impositiva de los cigarrillos y el peso corporal. También
Courtemanche (2009), utilizando otro conjunto de datos y rezagos en precios e impuestos,
halla que incrementos en estos Ultimos producen efectos opuestos, segln la especificacion,
sobre el IMC en el corto plazo pero en el largo plazo muestran reducciones en el peso. Ademas,
obtiene evidencia que apoya la teoria que la cesaciéon tabaquica induciria eventualmente a la
adopcion de estilos de vida mas saludable.

Wehby et al. (2012) aprovechan un estudio poblacional sobre hendiduras bucales realizado
en Noruega entre 1996 y 2001, a partir del cual obtienen informacion sobre el ADN de los
ninos nacidos en ese periodo y de sus padres. Algunas de estas variantes genéticas son
utilizadas como variables instrumentales para identificar los efectos del consumo de tabaco
sobre el IMC de las madres. Sus resultados sefalan que el consumo de tabaco tiene efectos
heterogéneos sobre el peso corporal: puede incrementar el IMC de las mujeres que se ubican
en la cola izquierda de la distribucion del IMC pero puede disminuirlo si éstas se encuentran en
la cola derecha. Ademas, encuentran que el fumar reduce la probabilidad de tener bajo peso,
incrementa la probabilidad de sobrepeso y puede reducir la probabilidad de sufrir de obesidad.

La literatura también ha estudiado estas relaciones a partir de la hipo6tesis de una causa-
lidad inversa. Es decir, los efectos del sobrepeso y obesidad sobre la iniciacion tabaquica o
intensidad de consumo. Los trabajos de Cawley et al. (2004) Rees y Sabia (2010) encuentran
evidencia consistente con esta hipotesis. Fulkerson y French (2003) obtienen que los jovenes,



independientemente de la raza o grupo étnico, utilizan el cigarrillo como un mecanismo para
controlar el peso corporal, particularmente las adolescentes. Y que es mas probable que los
fumadores severos, los jovenes que se perciben con sobrepeso y los que estan preocupados
por el peso reporten el cigarrillo como mecanismo de control de peso, en ambos géneros.

Cawley et al. (2004) examinan el rol del peso corporal (como medida objetiva) y de la
imagen (como medida subjetiva) en la iniciacion del habito tabaquico en adolescentes y en-
cuentran que la probabilidad de comenzar a fumar es mayor en las mujeres que manifiestan
su deseo de perder peso y en las que tienen sobrepeso. Por el contrario, ninguna de estas
medidas tendria efectos sobre la probabilidad de consumo en el caso de hombres. Por su
parte, Duncan et al. (2010) encuentran que las jévenes con sobrepeso u obesidad presentan
mas probabilidades de convertirse en fumadoras habituales que aquéllas que registran peso
normal o bajo peso.

Finalmente, para el caso particular de Argentina, no se han encontrado investigaciones
que aborden simultaneamente la problematica de la obesidad y el tabaquismo. Los estudios
realizados por Marchionni et al. (2011) y Montero y Castillo (2009) analizan la obesidad como
un factor de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles. Por su parte, Temporelli y
Viego (2010) se centran en estudiar los determinantes socioecondmicos del sobrepeso y la
obesidad con un modelo econométrico espacial, sin tener en cuenta entre éstos el consumo
de cigarrillo. Lara y Serio (2012) examinan los factores demograficos y socioecondmicos, entre
ellos el habito de fumar, de la obesidad en Argentina y encuentran una relacién inversa entre
ésta y el consumo de tabaco.

3. Datos

En este trabajo se construye un Panel Provincial de las 24 jurisdicciones de Argentina
(23 provincias mas Ciudad Auténoma de Buenos Aires) para los afnos 2005, 2009 y 2013
utilizando informacion de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), Porto et al.
(2016), Garbero (2016) e INDEC.

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) esta disefiada para obtener infor-
macion sobre los factores de riesgo para la salud de las enfermedades no transmisibles. La
misma no es solo una rica fuente de variables demograficas y econémicas, sino que recoge
datos de salud tales como el peso en kilogramos y la altura en metros y centimetros, permitien-
do el célculo de indicadores de peso corporal asi como de tasas de prevalencia de fumadores
a nivel provincial.

Para los efectos de esta investigacion, se definen tres indicadores provinciales de peso
corporal de la siguiente manera: peso promedio en kilogramos, indice de Masa Corporal (IMC)
promedio -cociente entre peso en kilogramos y talla en centimetros al cuadrado- y la tasa de
prevalencia de obesidad considerando una persona obesa si la misma presenta un IMC mayor
o igual a 30 (WHO, 2016).

Los datos del Producto Bruto Geografico (PBG) tiene como fuente la base de Porto et al.
(2016) y Garbero (2016) y la informacién de la poblacién es obtenida del Instituto de Estadistica
y Censos (INDEC).

La base se completa con un indice de las leyes sobre el consumo de tabaco a nivel pro-
vincial con fecha de sancion desde 1993 segun el Atlas Federal de Legislacion Sanitaria de la
Republica Argentina del Ministerio de Salud de la Nacién.

Siguiendo a Jiménez-Martin et al. (2010) y Chriqui et al. (2002) se consideran las leyes
estatales sobre el uso del tabaco que afectaron la capacidad del consumidor de fumar en sus
actividades diarias, especialmente, la prohibicién de fumar en espacios cerrados.

El indice se construye considerando seis categorias: sector publico (por ejemplo: depen-
dencias, oficinas), transporte (por ejemplo, dmnibus urbanos, de cortas distancias, de largas
distancias), instituciones educativas, establecimientos de salud, lugares de recreacién (por
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ejempo: teatros, cines), lugares privados (por ejemplo: restaurantes). Cada categoria toma va-
lor 0 si no hay prohibicion y 1 cuando la misma existe. De esta manera, el indice va de 0 a
6, indicando el 0 que no existe prohibicion alguna y el valor 6 que esta prohibido fumar en
cualquier espacio cerrado.

Como medidas alternativas al indice Legislativo, se construyen dos variables adicionales.
La primera de ellas, Dummy Legislativa Débil, toma valor 1 en el caso de que exista prohibicion
de fumar en alguna de las seis categorias y 0 si no hay prohibicion. La seguna variable o
Dummy Legislativa Exigente vale 1 cuando se prohibe fumar en las seis categorias y 0 en otro
caso. La Tabla 1 muestra las leyes consideradas para armar los indices.



Tabla 1: Legislacion antitabaquica segun provincia.

Provincia/ Tiene Ley Indice Legislacion Legislacion
Afo legislacion legislativo débil exigente

CABA

2005 X Ley 1799 0 0 0

2009 X Ley 2837 5 1 0

2013 X Ley 3718 5 1 0
Buenos Aires

2005 Ley 13894 0 0 0

2009 X Decreto 1626 5 1 0

2013 X Ley 14381 55 1 0
Catamarca

2005 Ley 5223 0 0 0

2009 X Decreto 777 6 1 1

2013 X 6 1 1
Cordoba

2005 X Ley 9113 0 0 0

2009 X Ley 10026 0 0 0

2013 X 6 1 1
Corrientes

2005 X Ley 5537 45 1 0

2009 X Ley 5793 45 1 0

2013 X 4.5 1 0
Chaco

2005 X Ley 3515 3 1 0

2009 X Ley 7055 3 1 0

2013 X 6 1 1
Chubut

2005 X Ley 3775 2 1 0

2009 X 1-452 2 1 0

2013 X 6 1 1
Entre Rios

2005 Ley 9862 0 0 0

2009 X Res. 1322 3.5 1 0

2013 X 3.5 1 0
Formosa

2005 X Ley 1187 5 1 0

2009 X Ley 1574 5 1 0

2013 X 6 1 1
Jujuy

2005 0 0 0

2009 0 0 0

2013 0 0 0
La Pampa

2005 Ley 2563 0 0 0

2009 Ley 2701 0 0 0

2013 X 6 1 1
La Rioja

2005 X Ley 8870 0 0 0

2009 X Ley 9066 6 1 1

2013 X 6 1 1




Tabla 1 (cont.): Legislacion antitabaquica segun provincia.

Provincia/ Tiene Ley Indice Legislacion Legislacion
Ano legislacion legislativo débil exigente

Mendoza

2005 Ley 6898 0 0 0

2009 X Ley 7790 4.5 1 0

2013 X Ley 8382 6 1 1
Misiones

2005 Ley 1794 0 0 0

2009 (afo 2016) 0 0 0

2013 0 0 0
Neuquén

2005 Decreto 2276 0 0 0

2009 X Ley 2572 6 1 1

2013 X Ley 2738 6 1 1
Rio Negro

2005 X Ley 4714 0 0 0

2009 X 4.5 1 0

2013 X 6 1 1
Salta

2005 Ley 7631 0 0 0

2009 0 0 0

2013 X 3.5 1 0
San Juan

2005 X Ley 7595 0 0 0

2009 X Ley 8406 25 1 0

2013 X 2.5 1 0
San Luis

2005 X Decreto 206 4 1 0

2009 X Ley 11I-0723 4 1 0

2013 X Ley 1X-0326 6 1 1
Santa Cruz

2005 Ley 3329 0 0 0

2009 X Ley 3366 4.5 1 0

2013 X 4.5 1 0
Santa Fé

2005 X Decreto 2759 0 0 0

2009 X Ley 12432 3.5 1 0

2013 X 3.5 1 0
Santiago del Estero

2005 X Decreto 1555 0 0 0

2009 X Ley 6962 0 0 0

2013 X 5.5 1 0
Tierra del Fuego

2005 X Decreto 3234 2 1 0

2009 X Ley 175 2 1 0

2013 X 2 1 0
Tucuman

2005 X Decreto 59 0 0 0

2009 X Ley 7575 6 1 1

2013 X Ley 8894 6 1 1

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Atlas Federal de Legislacion Sanitaria
de la Republica Argentina, Ministerio de Salud de la Nacién.

La Tabla 2 presenta las principales estadisticas descriptivas para los anos 2005, 2009 y
2013. En un principio se observa una tendencia a una mayor conciencia respecto a los danos
del cigarrillo; el porcentaje de fumadores ha disminuido en 5 puntos porcentuales (p.p.) con los
anos al mismo tiempo que ha aumentado en 4.4 el porcentaje de aquéllas personas que nunca
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fumaron. No obstante, no hay un cambio notorio en el nimero de cigarrillos consumidos por
dia. En cuanto a las diferencias por género, existe un mayor porcentaje de hombres fumadores
y éstos fuman casi 2 cigarrillos mas por dia que las mujeres.

Al mismo tiempo, el peso promedio de los argentinos asi como el IMC promedio y el por-
centaje de personas con obesidad subieron en el periodo, y en todos los casos, los valores son
superiores para los hombres. El 66 % de la poblacion consume frutas y verduras al menos cin-
co dias por semana pero su incremento ha sido leve desde el 2005 mientras que el porcentaje
de poblacion que hace actividad fisica alta se ha reducido en 7 p.p. Esta tendencia a realizar
menor ejercicio fisico es igual entre sexo.

En cuanto a las caracteristicas socioeconémicas, se puede ver mejoras en el ingreso per
capita familiar y en los niveles de educacion para ambos sexo. A pesar de que los hombres
tienen un ingreso per capita mayor presentan un menor porcentaje de individuos con educacion
superior completa respecto a las mujeres.

Finamente, las provincias son mas ricas en término del PBG y han disminuido el gasto en
salud respecto al gasto total a aproximadamente la mitad.

Tabla 2: Estadistica Descriptivas Provinciales por género. Afos 2005, 2009 y 2013

Total Hombres Mujeres

2005 2009 2013 2005 2009 2013 2005 2009 2013
Nunca fumador 4579 46.74 50.22 36.92 37.61 4299 5466 5586 57.44
Ex fumador 24.08 2570 2468 28.61 30.24 27.84 19.55 21.16 21.53
Fumador 30.13 2757 2510 34.47 3215 29.17 2579 2298 21.03
Numero de Cigarrillos 9.74 10.06 994 1091 1137 1085 857 875 9.04
Peso (kilogramos) 7124 7277 7404 7721 78.84 80.17 65.27 66.70 67.90
IMC 2557 26.04 26.52 26.06 26.52 26.97 25.08 25.57 26.07
Obesidad 1568 18.08 20.53 16.02 1852 21.23 1533 17.65 19.82
Consumo de frutas o verduras 66.37 66.38 66.70 6257 62.66 62.97 70.17 70.10 70.44
Actividad fisica alta 52.17 43.72 4486 54.65 46.74 4795 49.68 40.69 41.77
Casado 5753 56.41 5456 59.36 56.75 55.00 55.70 56.07 54.13
IPCF 277 812 2,331 289 824 2,381 265 799 2,282
Primaria Incompleta 16.62 13.65 11.35 17.03 1466 1260 16.21 12.63 10.10
Primaria Completa 2417 2199 20.56 2454 23.07 22.10 23.81 20.90 19.03
Secundario Incompleta 1845 18.80 19.08 20.06 20.86 21.16 16.84 16.74 17.00
Secundario Completa 1776 20.85 23.00 16.85 19.92 21.62 18.66 21.78 24.37
Superior Incompleto 12.86 12.61 13.04 138.79 1252 1328 11.94 12,69 12.80
Superior Completo 10.14 12141 1297 773 8.97 924 1254 1526 16.69
Gto. Salud Provincial (% Gto. Total) 15.21 16.22 8.96
Producto Bruto Geografico 22,788 47,230 61,841

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de ENFR, INDEC, Porto et al. (2016) y Garbero (2016).

4. Metodologia

4.1. Modelo propuesto

Para analizar la relacién entre el consumo de tabaco y el peso de las personas se propone
estimar la siguiente ecuacion:

Vie = a+ X} ,8+ Fj0+n + ujs, (1)

donde j representa una provincia del pais y t un momento en el tiempo. Y ; representa el valor
promedio de una variable relacionada al peso de las personas en la provincia j en el momento
t. Como se menciona previamente, se consideran tres aproximaciones: 1- el promedio del
peso en kilogramos de la provincia expresado en logaritmo, 2- el IMC promedio de la provincia
expresado en logaritmo y 3- la tasa de prevalencia de obesidad de la provincia. F}; es la tasa



de prevalencia de fumadores en la provincia j en el momento ¢.# X’ es un vector de dimension
1xk de k variables asociadas a la provincia j en el momento t conS|deradas variables de
control. n; son efectos fijos por provincia y u;; es el término de error del modelo.

Ahora bien, un problema que surge a la hora de estimar estos efectos es la endogeneidad
debida a la causalidad inversa y el sesgo de seleccién. Con respecto a la doble causalidad
se encuentra bien documentado que fumar disminuye la ansiedad y, por lo tanto, la ingesta de
calorias llevando a una disminucion del peso. Por otro lado, es posible que un motivo por el
cual las personas comiencen a fumar o que no dejen de fumar es no aumentar de peso. Es asi
que se puede suponer la siguiente ecuacion,

Fit = v+ X0+ Y00+ X+ ey (2)

Debido a la causalidad inversa, el término de error de la ecuacion 1 estaria correlacionado con
la variable fumador Fj ;.

Ademas dicho término de error podria ser endégeno por sesgo de seleccién. Tanto la tasa
de prevalencia de fumadores como el control de peso de las personas podrian encontrarse
afectados por los mismos factores no observables. Con lo cual si se estiman los parametros
del modelo mediante Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO), los estimadores pueden sufrir de
sesgos de estimacion si no se tienen en cuenta estos problemas de endogeneidad. A su vez,
el estimador within tampoco solucionaria el problema ya que algunos factores no observables
pueden variar en el tiempo (como por ejemplo, la cultura social, educacion sanitaria, conductas
saludables y no saludables, entre otros).

4.2. Estrategia empirica

Se propone solucionar los problemas de endogeneidad e identificar el efecto causal de
fumar en el peso de las personas a partir del enfoque de variables instrumentales. Se utiliza
como variable instrumental a la legislacién antitabaquica de Argentina. Dicha legislacion pro-
dujo una variacion exégena de la tasa de prevalencia de fumadores lo que puede impactar en
el peso en kilogramos de las personas. A su vez, dicha legislacion no esta correlacionada con
otras caracteristicas que afectan el peso en kilogramos de las personas.

Otros estudios sobre Argentina han realizado estrategias empiricas similares, por ejemplo,
AlzUa et al. (2015), Alzta y Velazquez (2017) utilizan la Ley de Reforma Educativa como va-
riable instrumental para analizar el efecto de la educacién en el mercado laboral y el efecto
en la tasa de fecundidad, respectivamente. En este estudio, al igual que en los anteriores, se
explota la variabilidad temporal de la legislacion.

En junio del afno 2011 se cred y se promulgé la ley nacional 26.687 de Control del Tabaco.
Esta contempla las recomendaciones del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT)
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, cada provincia puede adherirse o
puede promulgar su propia normativa provincial. Mas aun, antes de dicho ano ya existia legis-
lacién antitabaquica a nivel provincial en distintas provincias. La Tabla 1 muestra la legislacion
antitabaquica por provincia donde se puede observar que en el ano 2005 solo catorce provin-
cias poseian algun tipo de legislacion. Y como se puede observar el nimero de provincias con
legislacion antitabaquica ha ido aumentando a través de los anos. Para el afio 2013 solo las
provincias de Misiones y Jujuy no cuentan con legislacion antitabaquica. En el ano 2005 de
las catorce provincias con legislacion antitabaquica, solo seis incluyen alguna prohibicion en
espacios cerrados. En el afio 2009 esta ultima cifra asciende a 18. En el ano 2013 casi todas
las provincias, excepto Misiones y Jujuy, poseen una ley que prohibe fumar en algin espacio

*Una alternativa es explorar los efectos de dejar de fumar en el peso corporal. En este caso se descarta esta
posibilidad debido a que los datos no permiten captar adecuadamente el momento en que la persona es fumador
y decide dejar de fumar.
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cerrado.

En particular, se considera como instrumento el indice Legislativo. Ademas se realizan
analisis de robustez usando como instrumentos alternativos la Dummy Legislativa Débil y la
Dummy Legislativa Exigente.

A su vez se contempla que la prohibicion de fumar en espacios cerrados ya sean publicos y
privados, puede afectar de forma diferente a quien esta ocupado y a quien no esta ocupado o
es inactivo. En el primer caso, se asume que la persona que trabaja debe compartir el espacio
en alguna dependencia, oficina o lugar de trabajo que se puede considerar espacio cerrado.
Por lo tanto, esta persona se encuentra mas expuesta a la ley que aquéllas que no deben
pasar horas del dia en dicho espacio. La persona desocupada o inactiva tiene la posibilidad
de fumar en su espacio privado (lugar de residencia) asi como hacerlo en la calle y, por tanto,
no estar expuesto a la legislacién antitabaquica. Con lo cual se asume que el efecto de la ley
en los no ocupados e inactivos es nulo. Por esto es que se considera que el instrumento no
solo varia por provincia sino también por ocupado y no ocupado. Para explotar dicha variacién
se divide a la poblacién en cohortes segun la condicion laboral de ocupado o no ocupado mas
inactivo. Por esta razon, se trabaja con un total de 144 observaciones (24 provincias, 2 status
ocupacionales -ocupados vs. no ocupados o inactivos-, 3 anos). La ecuacion 1 se transforma
en:

Yioi = a+ X}, 18+ Fjoid+nj+ujor, (3)

donde o es la cohorte segun la condicion laboral.

Se estiman los parametros mediante IV en dos etapas, método conocido como Minimos
Cuadrados en 2 Etapas (MC2E). En primer lugar, se estima la ecuacién 2 incluyendo como
regresor la variable instrumental. De esta manera es posible encontrar el cambio en la tasa
de prevalencia de fumadores que se produce como respuesta a la ley antitabaquica. Se predi-
ce la tasa de prevalencia de fumadores segun la ecuacion estimada y se utiliza esta variable
predicha para estimar la ecuacién 3. Asi se encuentra el efecto promedio de la tasa de fuma-
dores en el peso en kilogramos promedio, en el IMC promedio y en la tasa de prevalencia de
obesidad de la ciudadania.

Para que 6 sea el verdadero efecto causal del consumo de tabaco en la variable de peso
de las personas, el instrumento utilizado tiene que ser un buen instrumento y para ello se
necesita que sea una variable fuertemente correlacionada con la variable endégena (en este
caso con la tasa de prevalencia de fumadores) y que se cumpla la restriccién de exclusion
(el instrumento no esté correlacionado y no tenga ningun efecto en el peso promedio de las
personas).

En principio, la legislacion antitabaquica del pais no debiera tener ningln tipo de impacto
o relacion con el peso en kilogramos, IMC o tasa de obesidad, por lo cual la restriccion de
exclusion se estaria cumpliendo. El caso donde esto podria no ser valido es si la ley generara
algun tipo de ansiedad o estrés a los ciudadanos. No obstante, la legislacion antitabaquica no
contempla sustanciosas multas o castigos a los consumidores de tabaco, con lo cual es espe-
rable que no genere un efecto directo en el peso de las personas o cambios en las conductas
alimenticias de las mismas. También, la validez del instrumento podria verse amenazada si la
legislacion fuese la respuesta institucional al cambio en la valoracion social de una vida saluda-
ble. En ese caso, dicha valoracion podria afectar el peso corporal e incentivar a los gobiernos a
promulgar leyes antitabaquicas. Por otro lado, se espera que la legislacion antitabaquica esté
correlacionada con la tasa de prevalencia de fumadores ya que la misma prohibe el consumo
de cigarrillos en espacios cerrados asi como dispone que la poblacion debe ser alertada de
los efectos nocivos del cigarrillos. Los resultados de la primera etapa indican una relacion ne-
gativa entre la legislacion y el consumo de tabaco; y ademas en la mayoria de los casos el test
F de la primera etapa es superior a 10 (rule of thumb, criterio aceptado en la literatura), lo que
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muestra que el instrumento elegido esta correlacionado con la variable endogena.

Teniendo en cuenta que existen diferencias de género en peso corporal y tabaquismo, y
con el fin de ganar observaciones, se divide la poblacién segin cohorte por condicién laboral
y por género.

Se realizan cuatro estimaciones para cada ecuacion de peso (peso promedio en kilogra-
mos, IMC promedio y tasa de prevalencia de obesidad). La primera, considera la muestra que
solo divide por cohorte de condicion laboral contemplando 144 observaciones. La segunda,
utiliza cohortes segun condicion laboral y género trabajando asi con 288 observaciones. En la
tercera y cuarta, se divide la muestra anterior segun género (288 divido a dos, es decir, 144
observaciones en cada caso). Todas ellas se estiman por Efectos Fijos (EF) y Efectos Fijos
con Variables Instrumentales (EF-1V).

5. Resultados

5.1. Efectos en el total

La Tabla 3 presenta los resultados de fumar sobre el IMC (Panel A), peso en kilogramos
(Panel B) y sobre la obesidad (Panel C) en las provincias argentinas usando la muestra que
divide la poblacién solo por cohorte de condicion laboral. Las dos primeras columnas mues-
tran las estimaciones por Efectos Fijos (EF) mientras que las columnas 3 a 8 presentan las
estimaciones por MC2E.

Primero se usa como instrumento el indice Legislativo (columnas 3 y 4), luego se utiliza
como instrumento la Dummy Legislativa Exigentelas (columnas 5 y 6) y, finalmente se instru-
menta con la Dummy Legislativa Débil (columnas 7 y 8).

En general, los resultados muestran la existencia de un trade-off entre tabaco y obesidad,
en linea con lo encontrado en los trabajos de Chou et al. (2004); Baum (2009); Rashad (2006);
Jiménez-Martin et al. (2010); Sen et al. (2010); Baum y Chou (2011).

Con respecto al IMC, al considerar las estimaciones por IV usando como instrumento el
indice Legislativo se obtiene que un incremento en 10 p.p de la tasa de fumadores disminuye
el IMC en 4.6 %.

En cuanto al peso en kilogramos, los coeficientes son negativos y estadisticamente sig-
nificativos y un incremento de 10 p.p en el porcentaje de fumadores reduce 5.5% el peso
promedio (columna 4). Los efectos son mayores que en el caso del IMC.

Por ultimo, la tasa de obesidad también se ve afectada negativamente por el porcentaje de
fumadores de la provincia con coeficiente estadisticamente significativo de 0.72.

Cabe destacar que la magnitud de los coeficientes de las estimaciones por IV son mayores
que los coeficientes estimados por EF, indicando que el sesgo al estimar por éste ultimo es
positivo y, los coeficientes disminuyen al incluir controles adicionales. Los efectos son robustos
a los instrumentos alternativos.

En todos los casos los errores son robustos y se encuentran agrupados por cluster segun
provincia y condicion laboral. El total de cluster es 48, superando los 42 sugeridos por Angrist
y Pischke (2008).
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5.2. Robustez en la muestra y efectos por género

En esta seccion se presenta en la Tabla 4 los resultados de fumar sobre el IMC (Panel A),
peso en kilogramos (Panel B) y sobre la obesidad (Panel C) al dividir la poblacién por cohorte
segun condicion laboral y género. Las columnas 1y 2 muestran las estimaciones por EF y las
columnas de 3 a 8 las estimaciones por IV.

El porcentaje de fumadores en la provincia tiene una relacion negativa con el IMC, el peso
promedio y la tasa de obesidad. Un incremento de 10 p.p en el porcentaje de fumadores reduce
5% el IMC, en 6.3% el peso promedio y en 7.3 p.p la tasa de obesidad. Los resultados son
robustos al instrumento.

El signo y la significatividad de los coeficientes se mantienen a distinguir por género. En
el caso del IMC y el peso promedio los efectos son mayores en la mujeres mientras que los
efectos sobre la tasa de obesidad son mayores en los hombres.

Nuevamente, se encuentras coeficientes inferiores al estimar por EF y al incluir contro-
les adicionales. En este caso, los errores estandar robustos estan agrupados por cluster de
provincia, condicién laboral y género.
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6. Implicancias de politica

Se ha resefiado abundante literatura que da cuenta de lo compleja que es la relacién en-
tre tabaquismo y obesidad, por lo tanto no hay una Unica recomendacion de politica. Hasta
hace una década la preocupacion se centraba en la cesacion tabaquica ignorando los efectos
colaterales que podria tener en otras variables de salud. No obstante, |a literatura reciente ha
puesto de manifiesto los efectos que el dejar de fumar tendria sobre le peso corporal y los
problemas de salud asociados a estos. Tal es asi que, actualmente, se cuestiona la existencia
de un trade-off entre obesidad y tabaco.

Los resultados de esta investigacion asi como los trabajos de Chou et al. (2004); Baum
(2009); Rashad (2006); Sen et al. (2010); Baum y Chou (2011), evidencian que el consumo
de tabaco y la obesidad se encuentran negativamente relacionados. De esta manera, las cam-
pafnas antitabaquicas podrian haber exacerbado el incremento en la prevalencia de obesidad.
Este resultado sugeriria que una proporcion del incremento del peso observado en las pobla-
ciones se deberia a decisiones de politica. Siguiendo los principios de Tinbergen (1955) y Theil
(1961) y asumiendo que los gobiernos buscan mejorar el estado de salud de la poblacién, sera
necesario un nuevo instrumento de politica para reducir el efecto sobre la salud publica del
aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Esto no implica de manera alguna que las campanas de control de tabaco no sean bene-
ficiosas para la salud de la poblacién, solo que deben tenerse en cuenta sus impactos sobre
otras variables sanitarias. Las politicas antitabaquicas deberian, por lo tanto, ser complemen-
tadas por campanas que alienten el consumo de alimentos saludables, la realizacion de ejer-
cicios fisicos, e informen sobre los efectos negativos que la obesidad tiene sobre la salud.

Segun estimaciones realizadas por Rubinstein et al. (2010), mas del 70 % de los 600.000
anos de vida perdidos (AVISA) y de los casi 400.000 afnos de vida potenciales perdidos (APVS)
en Argentina corresponden a enfermedades cardiovasculares atribuibles a factores de riesgo
modificables, por lo cual podrian evitarse. El tabaquismo es responsable del 16.1 % de los AVI-
SAy del 16.6 % de los AVPS mientras que el sobrepeso y la obesidad del 13.8 % y del 15.1 %
respectivamente. Estos autores asociaron a estos datos un costo total de 520 millones de déla-
res del 2007, atribuyéndole al tabaquismo y a la obesidad participaciones similares, 17.3% y
17.1 % respectivamente. Cabe destacar que Rubinstein et al. (2010) solo han contemplado los
costos médicos directos por hospitalizacion, por lo tanto es de esperar que subestimen los
costos sociales de estas patologias. Esto hace que sea imperioso el estudio de las relaciones
causales y avanzar en los costos sociales y economicos de ambas patologias.

7. Conclusiones

En diversos paises, el sector publico ha aplicado una serie de medidas antitabaquicas,
entre las que se pueden mencionar las limitaciones al consumo de tabaco, el incremento de
las tasas impositivas que gravan este producto, y la provision de informacion sobre los riesgos
para la salud atribuibles al tabaquismo. Algunos estudios has investigado el efecto del cese o
disminucion de consumo de tabaco en el aumento de peso, indice de masa corporal (IMC),
sobrepeso y obesidad de los individuos. Los resultados arrojan diferentes conclusiones y la
evidencia es ambigua.

En este trabajo se analiza el efecto de la tasa de prevalencia de fumadores en el peso en
kilogramos promedio, en el IMC promedio y en la tasa de prevalencia de obesidad de la po-
blacion. Para estimar este efecto se propone como estrategia empirica explotar la variabilidad
en el tiempo y entre provincias de la legislacion antitabaquica. La legislacion antitabaquica del
pais constituye un experimento natural de gran escala. Si bien a nivel nacional, en junio del
2011 se sanciond y promulgé la Ley Nacional de Control de Tabaco 26.687, cada provincia
tiene su propia legislacion antitabaquica o en su defecto adhiere o no a la legislacion nacional.
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Estas variaciones provinciales y temporales asi como la legislacién especifica de prohibicion
de fumar en espacios cerrados permite considerar a la normativa como un instrumento de la
tasa de fumadores.

Los resultados empiricos indican que existe una relacién inversa entre la legislacién y la
tasa de fumadores. A su vez, la tasa de prevalencia de fumadores disminuye el peso y el
IMC promedio de la poblacion como también la tasa de prevalencia de obesidad. Mas aun,
los resultados sugieren que el sesgo de estimacion subestima el efecto de la tasa de fumador
en dichas variables de interés. Las conclusiones son similares si se realiza el analisis por
género. Estos resultados son robustos a las distintas variables instrumentales consideradas
en el trabajo.

Los hallazgos arrojan evidencia sobre la importancia de que las campanas de tabaco ten-
gan en cuenta los efectos posibles en el peso de las personas, ya que el dejar de fumar sin un
control adecuado de nutricion podria llevar a una situacion de peso desmedido no saludable.
Son necesarios equipos multidisciplinarios que tengan en cuenta todas las consecuencias que
puede acarrear al individuo el dejar de fumar.

Si bien se encuentran resultados acorde a la literatura, es importante destacar que es
necesario realizar un analisis mas profundo sobre esta tematica. Existe evidencia de una mayor
carga del problema de la obesidad en el pais, lo que hace que sea importante avanzar en la
comprension de la relacion causal de las variables socioecondémicas, tabaquismo y obesidad.
Estos nuevos conocimientos permitirian formular politicas sociales eficientes e igualitarias que
mejoren los indices de obesidad y reduzcan la prevalencia de fumadores.

Este trabajo solo intenta ser un primer documento exploratorio para Argentina. La agenda
futura es amplia y compleja. Entre las lineas futura de investigacion que se derivan se destaca
la necesidad de profundizar la relacién entre dejar de fumar y obesidad, siendo imperativo
calcular el efecto causal de dejar de fumar en el peso de las personas a nivel individual. No
obstante, en este caso los problemas de endogeneidad también estan presentes, por lo cual
son necesarias estrategias empiricas que permitan resolver dicha endogeneidad.
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