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Introduccion

El tabaquismo es una de las principales causas prevenibles de mortalidad. En Argentina el tabaco es responsable de 45 mil
muertes anualmente y mas de 200 mil eventos en salud. Sin embargo, el impacto de las enfermedades atribuibles al tabaquismo
no es homogeneo entre los distintos niveles socioecondmicos, pues el consumo de tabaco es mayor en los niveles mas bajos, sin
embargo, no hay evidencia de las inequidades en resultados en salud independientemente del consumo. El objetivo de esta
iInvestigacion es evaluar cuantitativamente mediante un estudio ecologico la desigualdad socioeconomica en la mortalidad en
enfermedades atribuibles al tabaquismo a traves del calculo de indice de desigualdad de la pendiente.

Materiales y Metodos Tabla 1. Resultados de las regresiones

Modelo de regresion de minimos cuadrados ordinarios con Variah Tasa de mortalidad cada 100k Hab. en logaritmo
diferentes especiaciones como Lineal — lineal, Log — Lineal y TP Cardiovascular Pneumonia  Diabletes2  Cancer
con diferentes variables de control, seccionando finalmente NBI 0.00583*  0.0157***  0.0207***  0.00653**
el modelo con mejor ajuste. (0.00304)  (0.00366)  (0.00475)  (0.00302)

Mbei — ,BO + ,B1NBIL' T ,BkXik ey Camas hospitalaric  -0.0150 -0.0103 -0.184*** -0.115***
. . | | (0.0201) (0.0242) (0.0304) (0.0200)
» Variable dependiente: Tasa de mortalidad estandarizada en Uibeia 0.00247**  0.0121*** 000143  0.00562***

no fumadores? (TMEnf) por enfermedades(¢) por 100 mil & (0.00125)  (0.00153)  (0.00195)  (0.00125)
habitantes: cardiovasculares, neumonia, cancer y diabetes = Constante 5504 %** 3.441 %% 3.994*** 4 180***
Il para el 2017por municipio(i) (DEIS3), 4 (0.147) (0.178) (0.228) (0.146)

_ _ , _ . Observaciones 522 500 467 505
* Variables dependientes: Indice de necesidades basicas B R cuadraro 0.011 0.112 0.161 0.093

insatisfechas (NBI), porcentaje de poblacion urbana B [ ores estandar entre parentesis
f . . B

(INDEC*) y numero de gamas hospitalarias por provincia k5% 100,01, ** p<0.05, * p<0.1

(como efecto fijo) (OFU°). " -

-. ~ 7 Grafico 1. Relaciéon entre TME y NBI
Res U Itad O0S Cardiovasculares Neumonia

- Se encontrd una asociacion positiva y significativa entre el NBl y la
mortalidad en las cuatro causas analizada por separado. En |la Tabla
- 1 se muestran los resultados de las regresiones por enfermedad,
mientras que el grafico 1 muestra los diagramas de dispersiéon de
las variables de interés.

Para el total de las enfermedades estudiadas se encontro que
por cada punto porcentual que aumenta el NBI en un distrito,
la mortalidad de los no fumadores se incrementa en 0.77%
(p<0.01).

El sigho positivo en todos los modelos sugiere que un mayor
nivel de privacion material esta asociado a una mayor
mortalidad entre no fumadores

% de poblacion con NBI

Conclusion

>€ obsgfvaron asoclaclones ppsitivas entre el porcentaje de Los resultados sugieren la existencia de desigualdades sociales
poblguon urbanayy la morjcallda,d por enfe,rmedades significativas en la mortalidad por enfermedades atribuibles al
cardiovasculares, neumonia y cancer. El numero de camas tabaquismo en Argentina entre personas no fumadoras. Estas
hospitalarias por mil habitantes mostro asociaciones negativas desigualdades estan asociadas a condiciones estructurales del

con la mortalidad por diabetes tipo 2 y cancer. entorno como el nivel de privacién, el grado de urbanizacion vy la

Los valores de R-cuadrado oscilaron entre 0.01y 0.16, disponibilidad de servicios de salud.

dependiendo del modelo.
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