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Resumen

Esta tesis analiza las implicancias distributivas de la implementacién de impuestos al
consumo de bebidas alcohélicas en Argentina, con foco en sus efectos sobre los hogares
segun nivelde ingreso. Através de datos de la Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares
2017-2018 (INDEC), se estima la elasticidad precio de la demanda de alcohol diferenciada
por quintil de ingreso, considerando tanto la decisién de consumir o prevalencia y el
volumen de consumo. El enfoque metodoldgico se basa en un modelo en dos etapas,
inspirado en estudios previos sobre tabaco, e incorpora efectos indirectos en salud y

productividad.

Los resultados indican que la elasticidad precio promedio es de -0,432, con una mayor
sensibilidad al precio en los hogares de menores ingresos, aunque la diferencia entre
quintiles no resulta estadisticamente significativa. La introduccién de un impuesto a las
bebidas alcohélicas implicaria un incremento en el gasto absoluto en alcohol por quintil,
mayor en los hogares de ingresos altos. Todos los grupos se beneficiarian de importantes
ahorros en salud y productividad, con un efecto neto de reducciéon del gasto total para
todos los quintiles. Estos hallazgos sugieren que los impuestos al alcohol, ademas de ser
una herramienta efectiva para reducir el consumo nocivo y generar beneficios econémicos

agregados.
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1. Introduccion

El alcohol es uno de los principales factores de riesgo para la salud a nivel mundial. Su
consumo estd asociado al desarrollo de mas de 200 patologias, incluyendo varios tipos de
cancer como el de cabezay cuello, es6fago, higado, colon, recto y mama. Esta asociacion
entre el alcohol y diversas enfermedades conlleva una gran carga econdmica para las
personas que las padecen, para sus familias y la sociedad en general (Guindon et al., 2022;
Instituto Nacional del Cancer (INC), 2023; World Health Organization (WHO), 2020).

La carga de enfermedad relacionada con el consumo de alcohol representa un obstaculo
para el desarrollo de los paises. Este problema ha sido reconocido en la Agenda 2030 de
las Naciones Unidas, que se propone fortalecer la prevenciéon y tratamiento del uso nocivo
de alcohol (Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.5). Para lograr este objetivo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado una serie de acciones costo-
efectivas, conocidas como “best-buys”, que buscan reducir el consumo nocivo de alcohol.
Entre estas acciones se incluye el aumento de los precios del alcohol a través de
impuestos selectivos. Estos impuestos, ademas de reducir el consumo, contribuyen a
compensar los costos econdmicos del dafio por uso de alcohol al generar ingresos
adicionales para los gobiernos (United Nations, 2023; WHO, 2011).

En otras palabras, una de las formas mas rentables para contribuir a mejorar la salud de
las personas es el uso inteligente de impuestos. Uno de los objetivos de los impuestos a la
salud es reducir el consumo y otro es desincentivar comportamientos asociados a tal
consumo. Los impuestos sobre la salud logran ambos objetivos al modificar el precio que
enfrentan los consumidores, promoviendo asi opciones mas saludables (Lauer et al.,
2022).

Desde una perspectiva econémica, los impuestos saludables pueden justificarse cuando
contribuyen a corregir las externalidades asociadas con el consumo de productos de
impacto negativo en la salud, como el alcohol. Segun la OMS, cada ddlar invertido en
reducir el uso nocivo de alcohol, a través de impuestos, restringir o prohibir la publicidad
del alcohol y aplicar restricciones a la disponibilidad fisica de alcohol en los puntos de
venta tendria un rendimiento de 9,13 délares en 2030 (WHO, 2018).

En la actualidad existe una tendencia hacia un uso mas amplio de impuestos como parte
de las politicas de proteccidon y promocién de la salud en los paises, puesto que estos
tienen el potencial de generar un flujo de ingresos a los presupuestos generales que puede
respaldar la financiacién del sector. En promedio, los ingresos fiscales relacionados con
la salud representan el 0.8% del PIB en paises de ingresos altos y medianos, y el 0.4% del
PIB en paises de bajos ingresos con diferencias significativas entre los paises (Lauer et al.,
2022).



La relacion entre los impuestos a la salud y los ingresos fiscales no es lineal. ElLimpacto en
los ingresos del aumento de los impuestos a la salud depende de la elasticidad de la
demanda de los bienes gravados, ya que los impuestos a la salud son tipicamente
impuestos al consumo. Por un lado, una tasa de impuesto mas alta resulta en mayores
ingresos por cada unidad vendida, debido a que los impuestos especiales generalmente
se trasladan a los precios. El precio mas alto también conduce a una disminucién en la
cantidad vendida. Una caida en la demanda no solo reduciré los ingresos de los impuestos
ala salud, sino que también resultard en menores ingresos por impuesto al valor agregado.
El efecto dominante dependera de la elasticidad precio de la curva de demanda. Existen
ademas otros factores que modifican la relacién entre las tasas de impuestos a la saludy
los ingresos fiscales, como las tasas aplicadas a los sustitutos cercanos y el grado en que
las bases imponibles sean mas amplias o estrechas, e incluso el comercio ilicito y las

oportunidades de compras transfronterizas (Lauer et al., 2022).

El objetivo especifico de esta tesis es analizar las implicancias de la aplicacion de
impuestos a las bebidas alcohdlicas en Argentina, con foco en los efectos sobre el gasto
de los hogares de distintos niveles de ingreso, y en los beneficios indirectos en términos de
salud. En particular, se examinan los efectos diferenciados de estos impuestos en
distintos grupos poblacionales segin su nivel de ingreso, utilizando los datos de la
Encuesta Nacional de Gasto de los Hogares para 2017-2018 (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INDEC), 2019a). Asimismo, se estudia codmo un aumento de
precios, producto de la introduccidon de impuestos, genera efectos indirectos en el gasto

de los hogares debido al beneficio de salud derivado de reducir el consumo.

En este sentido, se enfoca en el beneficio potencial en términos de mitigar la carga de
enfermedad que genera el cancer en nuestro pais. Puesto que el cancer es la segunda
causa de muerte en Argentina y la tasa de casos atribuidos al consumo de alcohol es una
de las tasas mas altas de América Latina (Bardach et al., 2019; Luitgaarden et al., 2022),
resulta de interés analizar cémo la implementacién de politicas impositivas adecuadas

podria contribuir a reducir estos nimeros.

Segun el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS), la implementacién de
impuestos al alcohol en Argentina podria haber contribuido a lograr la meta de reducir el

consumo dafino de esta sustancia en un 10% para 2025 (Bardach et al., 2019).

Laley argentina establece que las bebidas que tengan 10° GL o méas de alcoholen volumen,
excluidos los vinos, deben pagar un impuesto interno ad-valorem. Se incluyen la cerveza
artesanal el whisky, cofac, brandy, ginebra, tequila, gin y vodka (ley 24.674/96) mientras
que elvinoy el espumante no tributan este impuesto (Ley 27.430/2017). Sibienen 2017 se
introdujo un aumento en las alicuotas del impuesto, el porcentaje se mantiene bajo
respecto de otros paises y el esquema de gravamen no es el mas efectivo (OECD et al.,
2023).



Aunque existe suficiente evidencia de calidad que respalda la introduccién de impuestos
especificos al consumo de alcohol, no se ha aprovechado todo el potencial de este
instrumento. Una objecién que se plantea es que los impuestos al consumo de alcohol son
regresivos, pero segun OMS esto sucede si se enfoca el andlisis solo en los impuestos
pagadosy elingreso. En la practica esto se compensaria con los beneficios y la reduccién
de los costos de la atencidn de la salud relacionados con las enfermedades, de modo que

su impacto neto resultaria progresivo (WHO, 2019).

En la literatura, la regresividad de aumentar los impuestos saludables ha sido analizada
previamente para la introduccién de impuestos especificos al consumo de tabaco. Para
hacerlo, Cruces, Falcone y Puig estimaron las elasticidades precio de la demanda por
grupo de ingresoy de edad para Argentina, y luego analizaron sus implicancias en términos

de la incidencia distributiva del aumento de los impuestos al tabaco (Cruces et al., 2022).

Si bien algunas revisiones rapidas de literatura exploran la regresividad de los impuestos
especificos al alcohol en la regién (Ministerio de Salud de Chile, 2022) y existen
publicaciones que caracterizan la demanda de bebidas alcohdlicas en Argentina, se
observa una brecha en la produccion de evidencia sobre la potencial regresividad del
aumento de los impuestos al alcohol en Argentina analoga a la publicada por Cruces et al.,
(2022).

En este sentido, la presente tesis contribuye al estudio de los efectos de los impuestos a
las bebidas alcohdlicas en Argentina integrando dos perspectivas. En primer lugar, la
evidencia microeconémica que resulta de la ENGHo permite analizar de forma
diferenciada elimpacto de losimpuestos en los distintos niveles de ingreso de los hogares.
A partir de este enfoque, es posible cuantificar de manera precisa las implicancias
distributivas de una politica fiscal en un contexto poco explorado, y enriquecer la literatura
existente sobre impuestos en salud. En segundo lugar, el trabajo articula el efecto directo
de un aumento en el precio -derivado de la aplicaciéon de impuestos- sobre el gasto de los
hogares, con la evaluacién de beneficios indirectos en términos de salud. De esta manera,
propone un marco analitico que vincula directamente la politica fiscal con resultados de

salud publica.

El recorrido se estructura de la siguiente manera. La seccion 1 (Antecedentes), presenta
un recorrido por la literatura en que se aborda el papel de los impuestos saludables como
medida costo-efectiva para reducir la exposicion a factores de riesgo, se analiza la
experiencia de paises de América Latina en el consumo de bebidas alcohdlicas y en la
aplicacién de impuestos especificos, y se contextualiza la situacién en Argentina en
términos de la estructura impositiva sobre el alcohol y en los patrones de consumo. La
seccioén 2 (Metodologia), detalla el enfoque analitico empleado, incluyendo la definicion
de las variables del modelo, la estimacién de las ecuaciones de prevalenciay consumo, y

la determinacioén de la elasticidad precio del alcohol por quintil de ingresos per capita de



los hogares, y finalmente computa los efectos directos e indirectos que genera la
introducciéon de un impuesto al alcohol. La seccién 3 (Resultados) expone los hallazgos
obtenidos, desde la estimacidn de las ecuaciones hasta el analisis del rol de los efectos
indirectos en la incidencia distributiva de los impuestos al alcohol. Finalmente, la seccién
4 (Discusioén y Conclusiones) sintetiza los hallazgos clave e identifica implicancias para la

formulacién de politicas, asi como futuras lineas de investigacion.

2. Antecedentes

Para explorar de manera sistematica la evidencia mas actual sobre el impacto de los
impuestos selectivos al consumo de alcohol, se disefid una estrategia de busqueda
estructurada en dos bases de datos: Epistemonikos y Pubmed. Esta busqueda se
desarrollé entre el 1 de febrero de 2025y el 14 de marzo de 2025, aplicando los siguientes

criterios de busqueda:

1. “health AND taxes”
2. “health taxes AND alcohol”
3. “price elasticity AND alcohol”

En cada fuente se identificé un conjunto inicial de estudios que fue enriquecido mediante
la revision manual de las referencias y la consulta de publicaciones oficiales en sitios
institucionales. Para garantizar la pertinencia y actualidad de la evidencia, se limitaron los
resultados a publicaciones de los ultimos 5 afos y se excluyeron las sintesis amplias de
literatura y resumenes estructurados, enfocandonos en revisiones sistematicas,
metaanalisis de alta calidad, y estudios primarios. Finalmente, se eligieron aquellas
publicaciones que cumplian con los criterios de relevancia para la pregunta de

investigacion y aplicabilidad al contexto del presente trabajo.

Esta estrategia multidimensional permitié consolidar una base sélida de evidencia que
respalda el analisis posterior de los principales temas relacionados con el consumo de
alcoholy la implementacion de impuestos. Para mayor detalle, se incluye en el Apéndice |

la tabla completa con la descripcién de cada documento seleccionado.

A continuacién, se recorren brevemente los principales tépicos en relacidon con el

consumo de alcohol, impuestos y evidencia disponible.

Impuestos saludables: una medida costo-efectiva para reducir la exposicion a
factores de riesgo.

Los impuestos saludables como herramienta fiscal tienen el potencial de influir en la salud
publica. Aplicados sobre bienes como el alcohol, tabaco y bebidas azucaradas, buscan
desincentivar el consumo de productos perjudiciales y recaudar ingresos que pueden

reforzar las politicas de salud (Lauer et al., 2022). No obstante, su objetivo principal no esta



asociado a generar mayor recaudacion, sino que buscan modificar conductas individuales
y mejorar la eficiencia del sistema. Como sefalan Sanguinetti et al., (2024), estos
impuestos se proponen, por un lado, corregir sesgos individuales respecto de la utilidad
presente y el valor futuro del consumo de bienes que representan factores de riesgo para
la salud (internalidades). Al mismo tiempo, buscan corregir el desvio entre el costo social
y el costo privado del consumo de alcohol que surge de los mayores costos publicos del
presupuesto en salud (externalidades). Para lograr estos objetivos, los impuestos de salud
incrementan el precio de los bienes gravados para que el mercado refleje el costo privado

y el costo social de su consumo (Sanguinetti et al., 2024).

Aunque su implementacién no es nueva, a medida que crece la evidencia sobre los dafos
sociales, econdmicos y de salud asociados con estos productos, también crece el interés
sobre la capacidad de estos impuestos para incrementar el costo y reducir el consumo de

productos no saludables (Lauer et al., 2022).

En términos econdmicos, los impuestos saludables representan, en promedio, el 0.8% del
PIB en paises de ingresos altos y medios, y un 0.4% en paises de ingresos bajos. En muchos
paises, se presenta la oportunidad de ampliar el alcance y optimizar el disefio de estos
impuestos con el objetivo generar ingresos estables y predecibles a cortoy mediano plazo,
ademas de reducir los costos relacionados con la salud a largo plazo (Lauer et al., 2022;
WHO, 2019).

La evidencia disponible respalda elimpacto de los impuestos al consumo de alcoholen la
salud. Diversos estudios realizados a escala global han mostrado que incrementar los
impuestos, y en consecuencia los precios de productos dafinos, se asocia con una
significativa reduccion en su consumo, lo que a su vez contribuye a disminuir la incidencia
de enfermedades relacionadas. Por ejemplo, un metaanalisis de 112 estudios para
examinar los efectos del precio del alcohol en los niveles de consumo encontré una
relacion inversa significativa entre los impuestos o precios del alcohol y el consumo de
productos alcohdlicos; una relacidon que se mantuvo tanto para patrones de consumo

ligero como pesado (Wagenaar et al., 2009).

En las ultimas décadas, diferentes autores abordaron la estimacion de la elasticidad-
precio del consumo de alcohol. En 2013, Sornpaisarn et al. realizaron una revision
sistematica que exploré esta linea de investigacion en paises de ingresos bajos y medios.
Las estimaciones de elasticidad fueron —-0.64 (IC del 95%: —0.80 a —0.48) para el consumo
total de alcohol, —0.50 (IC del 95%: —-0.78 a —-0.21) para el consumo de cerveza, y -0.79 (IC
del 95%: -1.09 a -0.49) para el consumo de otras bebidas alcohélicas. En este caso, los
resultados del estudio indican que la elasticidad del precio de la demanda de alcohol en
los paises de bajos y medianos ingresos es similar a la que se encuentra en los paises de

altos ingresos (Sornpaisarn et al., 2013).



Por otra parte, también en 2013, Nelson y Morgan realizaron un metaanalisis que estudié
la elasticidad precio e ingreso del consumo de alcohol y hallaron que las elasticidades
precio e ingreso corregidas por sesgo de publicacién, serian -0.30y 0.50 para la cerveza; -
0.45y1.00en elcaso delvino;y-0.55y 1.00 en licores. Para el alcohol total, la elasticidad
del precio seria -0.50 y la elasticidad del ingreso 0.60. Estos resultados implican el
aumento de precios del alcohol podria ser menos efectivo de lo esperado (Nelson &
Morgan, 2019).

Mas recientemente, la revision de revisiones sistematicas de Guindon et al. (2022) reunié
evidencia contundente que indica que precios e impuestos mas altos sobre el alcohol se
asocian con un menor consumo total, y que la sensibilidad al precio varia segun el tipo de
bebida. En este estudio, las elasticidades de la demanda con respecto al precio fueron
consistentemente negativas y estadisticamente significativas. Se estimaron elasticidades
de aproximadamente -0.3 para la cerveza, -0.9 para el vino y -0.65 para las bebidas
espirituosas. Sin embargo, no se hallé evidencia de que la respuesta al precio del alcohol
variara segun el estatus socioecondmico. En contraposicién a Sornpaisarn, sélo se
encontrd evidencia limitada de que la sensibilidad al precio en paises de ingresos bajosy

medios fuera similar a la de paises de ingresos altos (Guindon et al., 2022).

De manera complementaria, la revision sistematica realizada por Kilian et al. (2023),
resalta que los cambios en los impuestos al alcohol se asocian inversamente con el
consumo. Los estudios analizados sugieren una reduccién promedio en el consumo de
alcohol del 10,8% [IC 95% -14,5% a -7,1%; p < 0,001] durante el primer ano tras un
incremento del 100% en el impuesto. Resulta de interés notar que, segun los estudios
identificados, las variaciones de los impuestos se trasladan a precios de manera excesiva
o insuficiente. Asimismo, los autores encuentran que las politicas de precios resultan en
cambios de consumo mas notables entre los usuarios de alcohol de bajos ingresos, con
resultados inconclusos para otros indicadores socioeconémicos, género y grupos raciales
y étnicos (Kilian et al., 2023).

Aunque en general la investigaciéon sobre la demanda de tabaco y alcohol se ha
enriquecido especialmente en los paises de altos ingresos, en los ultimos afios algunos
investigadores estudiaron la elasticidad-precio del alcohol en América Latina. Guillermo
Paraje resume que las elasticidades-precio encontradas en América Latinay el Caribe son
negativas y menores a uno, y por eso, aunque los impuestos resultarian efectivos para
reducir el consumo, resultarian necesarias medidas complementarias para conseguir mas
impacto. Sobre la elasticidad-precio del alcohol en Chile, Araya y Paraje encuentran que
ascienden a -0,14 para destilados, -0,77 para vinos y -0.93 para cervezas (Araya & Paraje,
2018). En Ecuador, la elasticidad precio de una bebida alcohélica seria de -0,44(Chavez,
2016).



Por otra parte, ademas del interés en la efectividad de los impuestos para reducir el
consumo de alcohol, resulta relevante comprender el impacto de estas intervenciones
desde una perspectiva de equidad. En 2020, Crosby y otros estudiaron la medida en que la
investigacion considera el impacto distributivo por nivel de ingreso o grupo
socioecondmico en las evaluaciones de los impuestos a la salud. Su revisidn de la
evidencia indicé que en el abordaje académico de los impuestos a la salud no es usual la
consideracién del impacto distributivo de los costos y beneficios para la salud de las
personas. Ademas, encontraron que las evaluaciones para la tributacion del alcohol son
especialmente débiles en este aspecto. Como referencia, los autores sefialan que donde
se ha investigado, la mayoria de la evidencia encontré que los impuestos al tabaco
favorecen a los grupos de bajos ingresos y la evidencia limitada para las bebidas
azucaradas es mixta (Jain et al., 2020). Por ultimo, la revisidn sistematica de Wright et al.
(2017) aporta una perspectiva complementaria al destacar como estas politicas
impositivas actlan de manera transversal, reduciendo el consumo en distintos estratos
socioecondmicos y fortaleciendo la equidad en salud (Wright et al., 2017). Estos estudios
constituyen un marco de referencia sélido que respalda el uso de impuestos como una
medida costo-efectiva para la reduccién de riesgos y la promocién de la salud. No
obstante, se reconoce que en la practica su utilizacién y resultados son heterogéneos y
resulta necesario el impulso de la investigacion local para enriquecer el conocimiento
disponible (Walls et al., 2020).

Consumo de bebidas alcohdlicas e impuestos especificos: la experiencia en América
Latina

La Region de las Américas presenta el segundo consumo total de alcohol per capita mas
elevado de todas las Regiones de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2024). Los
litros de alcohol puro que consume en promedio cada persona en nuestra regién, solo es
superado por Europa. En Argentina, el consumo anual per capita de litros de alcohol se
encuentra por encima del promedio regional, con un valor mas cercano al de consumo

europeo (Figura 1).

Figura 1. Consumo de alcohol anual per capita por region (en litros).
Europa | : -
Argentina | 8,1
america | 7
Pacifico Occidental || NEGTNNEEE 5.
Sudeste Asiatico || EGTczNEGEGEGNG 3.3

Mediterraneo Oriental || 0,2

Fuente: Elaboracion propia en base a World Health Organization, 2024 y Banco Mundial, 2024.



Este alto nivel de consumo es el resultado de una multiplicidad de factores econdémicos,
incluyendo el ingreso per capita, los precios relativos del alcohol y las politicas fiscales

implementadas por los gobiernos.

La disponibilidad de informacién sobre el disefio de los impuestos al alcohol en la regién
también es limitada y en general no contempla métricas estandarizadas. No obstante, un
analisis descriptivo realizado en 2019 por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
permite delinear un escenario general para las Américas. Segun este reporte, en el 94% de
los paises de la region se aplican impuestos especiales a las bebidas alcohélicas. A
diferencia de la Unién Europea, donde existe un marco mandatorio para el disefio de estos
impuestos, en América Latina existe una alta heterogeneidad entre paises tanto en el
diseno del impuesto especial como en los tipos de bebidas alcanzadas. Solo un tercio de
los impuestos especiales especificos se actualizan de forma peridédica para evitar la
erosion de su valor (OPS, 2019b). La media regional del porcentaje del impuesto en el
precio totalde la bebida, ponderada por consumo, es del 12%. En la mayoria de los paises,
los licores tienen un porcentaje de impuestos mayor en comparacion con la cervezay el
vino. Por ejemplo, en Colombia (35,2%) y Ecuador (34,4%), los impuestos sobre bebidas
espirituosas son los mas elevados dentro de su estructura tributaria. Por otro lado, la
tendencia general indica que el vino tiene la tasa impositiva mas baja entre los tipos de
bebida consideradas (Roche et al., 2023). En Argentina, México y Uruguay, por ejemplo, el

impuesto alvino es 0% (Figura 2).

Figura 2. Participacion estimada del impuesto en el precio venta para la marca mas
vendida de cerveza, vino y bebidas espirituosas en la region de las Américas.
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Existen diversas estructuras tributarias para gravar el consumo de alcohol, y cada una de
ellas generaincentivos con diferentes efectos sobre la generacién de ingresos, el consumo

y el dafio consecuente. La Tabla 1 sintetiza estas variantes.

Tabla 1. Efectos de los distintos tipos de tributacién sobre la produccion, el precio
por unidad de etanoly el consumo de alcohol.

Efectos del Impuesto especifico Impuesto ad-valorem
impuesto Basado en el volumen de Basado en el volumen de la Precio de la bebida
sobre etanol bebida alcohdlica
Produccién a — Bebidas con bajo — Bebidas con alto contenido de — Bebidas con alto
largo plazo contenido de etanol etanol contenido de etanol
— Bebidas con altas — Bebidas con bajas cualidades — Bebidas con bajas
cualidades percibidas percibidas cualidades percibidas
Preciode la
beplda por Aumenta Puede disminuir Disminuye
unidad de
etanol puro
Consumo de
alcohol Disminuye El consumo total puede aumentar Aumenta

Fuente: Adaptacion OPS 2019, Sinopsis de politica. Politicas tributarias y de precios del alcohol en la Region de
las Américas.

La estructura del impuesto puede basarse en el volumen general de la bebida alcohélica,
la cantidad de etanol que contiene, el precio de venta del producto, o una combinacién de

los anteriores.

Cuando el impuesto es especifico y se basa en el volumen de etanol, es esperable que el
aumento de la tasa fomente la produccién de bebidas con bajo contenido de etanol y
bebidas alcohdlicas con altas cualidades percibidas. En este caso el precio de la bebida
por unidad de etanol tiende a aumentar y su consumo a disminuir. Por otro lado, cuando
elimpuesto especifico se basa en el volumen de la bebida alcohdlica, la expectativa es que
la produccidn se enfoque en bebidas con alto contenido de etanol y bebidas alcohdlicas
con bajas cualidades percibidas. Aqui el precio de la bebida por unidad de etanol puede
disminuir, y el consumo total puede aumentar respecto de la situacién inicial. Por ultimo,
si el impuesto especifico grava el precio de la bebida (ad-valorem), la produccién de
bebidas con alto contenido de etanoly bajas cualidades tiende a incrementarse, el precio
de la bebida por unidad de etanol disminuye y aumenta el consumo total en comparacion
con la situacién original (OPS, 2019b). Es importante observar que no cualquier estructura
de impuestos tiene el potencial de producir los resultados deseados sobre el nivel de

consumo.

En la practica, a pesar de la implementacion de impuestos al alcohol en la region, el
analisis de las series temporales de precios de la cerveza reveld que su asequibilidad
absoluta aumenté en Colombia y Ecuador, se mantuvo inalterada en Argentina, Brasil,

Chile, Costa Ricay Uruguay, y solo se redujo en México (Paraje & Pincheira, 2018). Aunque
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estos datos no se extienden al alcohol en general, permiten plantear la pregunta sobre la
aplicacién de impuestos al alcohol en América Latina y su eficacia en la practica sobre la

reduccién del consumo.

En este contexto, se observa una brecha entre el objetivo, el disefio y la implementacién
de los impuestos especificos que se proponen reducir el consumo de alcohol, que alfinde
cuentas suele respetar los patrones de consumo locales. Por ejemplo, en Argentina y
Uruguay, el vino se encuentra exento de estos impuestos, y lo mismo ocurre con el ron en
varios paises del Caribe y el pisco en Peru. Esta estructura heterogénea, construida sobre
todo en base aimpuestos ad-valorem, resulta inadecuada desde una perspectiva de salud
publica. Estos impuestos suelen ampliar la dispersidn de precios e incentivar la sustitucién
a marcas mas baratas. En este sentido, OPS sefiala que alli donde el consumo de alcohol
y la prevalencia de la bebida son altos, la tributacién especifica podria conducir a mayores
reducciones en la bebida alcohdlica al desalentar el consumo de bebidas de alta
graduacion. Sin embargo, también puede fomentar la iniciaciéon al consumo de alcohol
entre los jévenes, ya que tienden a consumir bebidas de baja graduacién. Por esta razén,
los sistemas de impuestos especiales definidos como ad-valorem combinados con un
piso especifico podrian contribuir a reducir el consumo de alcohol entre los bebedores de
alto volumen de alcohol, asi como a prevenir la iniciaciéon al consumo entre los jévenes
(Roche et al., 2023).

Segun OPS (2019) las bebidas alcohdlicas de menor valor de compra son las preferidas por
los mas jovenes y las personas con nivel socioeconémico mas bajo. Por eso, la definicién
de impuestos basados en elvolumen de etanoly la fijacién de un precio minimo afecta mas

a estas subpoblaciones que a las personas de mayor nivel socioeconémico (OPS, 2019b).
Impuestos al alcohol en Argentina

La Ley 24.674 de la Nacion Argentina define los impuestos internos que alcanzan, entre
otros, a las bebidas alcohdlicas. Esta ley establece que todas las bebidas que tengan
10°GL o mas de alcohol en volumen, excluidos los vinos, pagan un impuesto interno para
su venta. El impuesto se aplica sobre las bases imponibles segun la clase de bebiday las

graduaciones de alcohol.

Segun la dltima actualizacion de la ley (2017), la alicuota del impuesto es del 26% para el
whisky, cofac, brandy, ginebra, pisco, tequila, gin, vodka o ron, y para todas las bebidas
con una graduacién mayor o igual a 30°. Para las bebidas con graduacién entre 10°y 20°
GL, la tasa asciende al 20%. El impuesto para la cerveza comun es del 14% mientras que
para las cervezas artesanales es del 8%. En el caso del vino y espumantes, no se aplican

impuestos internos (Ley 24.764 y modificaciones Ley 27.430, 2017).

La evolucidn de los ingresos tributarios por impuestos selectivos al alcohol en Argentina

sugiere que luego de la modificaciéon de alicuotas de 2017 la recaudacién por impuestos al
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consumo de alcohol mostré un modesto incremento. Sin embargo, incluso reconociendo
el limitado potencial recaudatorios de los impuestos saludables, la recaudacién por estos
impuestos en Argentina todavia muestra una brecha respecto de otros paises de la regién
(Figura 3).

En Argentina, la participaciéon de los impuestos selectivos al alcohol en la recaudacion
tributaria pasé de 0,5% en 2010 a 0,08% en 2021, lo que indica un leve crecimiento, pero
con una base impositiva reducida. En contraste, Colombia mantiene una carga tributaria
mayor, donde estos impuestos representan 2,40% del total de ingresos tributarios en 2010
y 2,28% en 2021. Ecuador, aunque con una participaciéon menor que Colombia, también
supera ampliamente a Argentina, con valores que oscilan entre 1,15%y 1,33% del total de

ingresos tributarios en los anos analizados (OECD et al., 2023).

En cuanto a la relacién de estos impuestos con el PIB, tanto Colombia como Ecuador
muestran una mayor incidencia de estos impuestos en la economia. Estos datos sugieren
que, a pesar de la reforma de 2017 en Argentina, la recaudacion por impuestos selectivos
al alcohol sigue siendo baja en relacidn con otros paises y aun existe margen para

fortalecer el esquema impositivo en este sector (OECD et al., 2023).
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Figura 3. Evolucion de los Ingresos tributarios por impuestos selectivos al alcohol en
Argentina, Colombia y Ecuador.
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Fuente: Elaboracién propia sobre OECD et al., (2023), Estadisticas tributarias en América Latina y el Caribe
2023. Nota: ISBA denota Impuesto Selectivo a las Bebidas Alcohdlicas.

Por otra parte, en Argentina la imposicion tributaria al alcohol se realiza tanto a nivel
nacional como subnacional. Ademas de los impuestos internos mencionados, que gravan
la producciéon e importacidon de bebidas alcohdlicas, las provincias y los municipios
también pueden establecer impuestos propios, como tasas vinculadas a la venta,
distribuciéon o expendio de alcohol. Esto da lugar a cierta diversidad normativa entre
jurisdicciones, y potencialmente a superposiciones fiscales y diferencias en la carga

tributaria segun la provincia. En particular, las jurisdicciones que participan del Consenso
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Fiscal excluyen a las bebidas alcohdlicas de los productos sujetos a esta armonizacion,
por lo cual las jurisdicciones mantienen alicuotas elevadas sin limite legal provincial

(Congreso de la Nacion Argentina, 2021).

La definicién de impuestos al alcohol cuenta con cierto nivel de aceptacion por parte de la
poblacion. En la 4ta ENFR el 56,3% de la poblacién adulta manifestd estar de acuerdo con
el aumento del impuesto a las bebidas alcohdlicas, con variaciones segun la regién, sexo,
grupo de edad y nivel educativo. El acuerdo con el aumento de impuestos al consumo de
alcohol es mayor en mujeres, en los grupos de mayor edad y en los hogares de mayor nivel

de ingresos que en los hombres, las personas jovenes y los hogares mas pobres (INDEC,

2019b).

La Figura 4 ilustra el nivel de acuerdo con el aumento de impuestos por regidén. Se observa
que Tucuman fue la jurisdicciéon con menor frecuencia del indicador (37,4%) en
comparacién con otras jurisdicciones y con el total nacional. San Luis (67,3%), San Juan
(66,4%), Jujuy (64,0%), Chubut (63,6%) y La Pampa (63,5%) tuvieron porcentajes de
acuerdo con el aumento al impuesto de alcohol mayor al total nacional (INDEC, 2019b).

Figura 4. Acuerdo con el aumento del impuesto a las bebidas con alcohol de la
poblacién de 18 afios. Localidades de 5.000 habitantes y mas. Por provincia y region.
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Fuente: Elaboracion propia en base a INDEC, 2019. 4ta ENFR (cuadro 4.5).

El consumo de alcohol en Argentina

El consumo de alcohol en Argentina es alto: el consumo per capita en 2019 alcanzé los
9,45 litros segun OPS, y los 8 litros segun el Banco Mundial, ubicandose en ambos casos
por encima del promedio regional (OPS, 2019; Banco Mundial 2024). El dato disponible

mas reciente corresponde al Banco Mundial e indica que en 2020, los argentinos mayores
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de 15 anos consumieron, en promedio, 8,1 litros de alcohol puro per capita (Banco
Mundial, 2024). Existen diferentes fuentes de informaciéon que permiten delinear esta

escena de consumo altoy creciente.

Segun la 4" Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, el 53% de la poblacién adulta
consume alcohol, y esta proporciéon es mayor en hombres (66%) que en mujeres
(42%). Ademas, resulta de interés observar que, aunque el indicador de consumo regular
de riesgo permanece estable desde 2005, el indicador de consumo de alcohol episédico
excesivo (CEEA) despliega una tendencia ascendente constante y es mayor en los jévenes
que en los adultos de mayor edad (INDEC, 2019b). En este sentido, la Encuesta Mundial
de Salud Escolar agrega que la edad de la primera exposicion a este factor de riesgo, que
actualmente ocurre a los 13 afios, tiende a ser cada vez mas temprana (Ministerio de Salud
de la Nacién, 2018).

Por otra parte, la Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 indica
que, en promedio, la mitad de la poblacién de entre 16 y 75 afios de los 31 aglomerados
urbanos incluidos en la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) consume alcohol. En esta
encuesta, el 84,7% de las personas manifesté haber consumido alcohol al menos una vez
ensuvida, el 66,2% en el dltimo ano, y el 51,2% en el Ultimo mes. Los datos recopilados en
esta encuesta muestran también que la prevalencia observada en los hogares con clima
educativo alto (92,2%) es superior a la prevalencia en los hogares con clima educativo bajo
(79,5%). Los encuestados describen los principales motivos para el consumo: el placery
la costumbre o habito. Al mismo tiempo, enuncian recaudos que toman para cuidarse
durante el consumo: mantener la hidratacién, consumir en un lugar seguro con personas
de confianza, planificar y regular la cantidad, y evitar la mezcla de sustancias (INDEC &
SEDRONAR, 2022). Estos recaudos, en principio, no sugieren la evaluacién del riesgo para

la salud que el consumo de alcoholimplica en el mediano y largo plazo.

Hasta aqui, se presentan fuentes alternativas que dan cuenta de la cantidad de alcohol
consumida por la poblacién que permiten delinear la magnitud del problema. La
informacién de volumen consumido es vasta y heterogénea, en ocasiones los alcances de

las fuentes se superponen. Sin embargo, estas fuentes no recopilan gasto en alcohol.

Las siguientes secciones de este trabajo se apoyan en los datos recopilados en la Encuesta
Nacional de Gasto de los Hogares (ENGHo), conducida por el INDEC. Esta encuesta
proporciona informacién sobre las condiciones de vida de la poblacién desde el punto de
vista de su participacién en la distribucion del ingreso y en el acceso a bienes y servicios.
Al integrar las bases de hogares, personas y gastos es posible conocer los patrones de
consumo alinterior delhogar. La ola 2017/2018 permite identificar puntos relevantes sobre
el consumo de alcohol en nuestro pais, pero presenta algunas limitaciones. En particular,
la declaracién de gasto en alcohol de los hogares no estd ampliamente registrada por

individuo, a diferencia de las encuestas anteriormente mencionadas, sino por hogar. En
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este sentido, conoceremos la prevalencia, nivel de consumo y nivel de gasto por hogary
no por individuo. A pesar de las limitaciones identificadas, la ENGHo permite identificar
puntos relevantes sobre el consumo de alcohol en nuestro pais, puesto que a diferencia

de las encuestas mencionadas mas arriba, esta si registra el gasto en alcohol.

Segun la ENGHo 2017/2018, en promedio, el 26% de los hogares consume alcohol. La
Figura 5 ilustra prevalencia de consumo de los hogares. Se observa que es mayor en la
Regién Pampeana (30%), y menor en el Noroeste (17%). Ademas, es posible observar
variaciones al considerar la prevalencia de consumo por provincia, siendo Salta (13%), La
Rioja (15%) y Tucuman (16%) las provincias donde el consumo de los hogares es menor,
mientras que Mendoza (33%), Cérdoba (33%), Neuquén (34%) y Santa Fe (34%) presentan

el mayor porcentaje de hogares donde se consume alcohol (INDEC, 2019a).

Figura 5. Prevalencia de consumo de alcohol en los hogares por provincia y regién.
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENGHo 2017-2018 (INDEC, 2019a).
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La Tabla 2 recopila las estadisticas descriptivas asociadas al consumo de alcohol por
quintil de ingresos per céapita del hogar. La prevalencia de consumo de alcohol fue, en
promedio, 32%. El consumo resulta mas frecuente a medida que crece el nivel de ingreso
de los hogares. Los hogares mas pobres afrontan proporcionalmente mayor gasto en
alcohol, aunque consumen menos litros anuales que los hogares de los deciles mas altos.
El precio por unidad que pagan los hogares con mayor nivel de ingresos resulta 71% mas

alto que el precio que pagan los hogares con menos ingresos.
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Tabla 2. Estadisticas descriptivas para el consumo de alcohol y el gasto en salud, por
quintil de ingreso del hogar.

uinti revalencia asto en nidades recio asto en salu ngreso
Quintil P l j G Unidad Preci G lud /
(%) alcoholcomo % (miles de promedio como % del promedio
ingreso del litros) por ingreso del hogar del hogar*
hogar unidad* (%)
(%)
1 17,2 1,2 8,6 2,4 5,2 438
2 21,7 0,8 10,2 2,6 4,0 853
3 25,2 0,8 12,4 2,7 3,5 1.270
4 30,7 0,7 14,2 3,1 3,5 1.860
5 35,9 0,6 19,7 3,7 3,4 3.680
Media 26,1 0,8 13,0 2,9 3,1 1.620

Fuente: Elaboracidn propia en base a ENGHo 2017-2018 (INDEC, 2019a).

*Valores actualizados segtin IPC expresados en USD segun tipo de cambio oficial abril 2025 (INDEC, 2025 y

Banco Central de la Republica Argentina, 2025).

En relacion con el gasto en salud de los hogares por quintil de ingresos del hogar, el gasto

privado en salud que realizan los hogares representa el 3,1% del ingreso del hogar. Los

hogares mas pobres asignan a la salud un 50% mas de porcentaje de ingresos del hogar

que el que asignan los hogares de mayores ingresos (INDEC, 2019a).
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3. Metodologiay datos

Este trabajo utiliza los datos de la Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares 2017-2018
(ENGHo 2017/2018), para estimar la elasticidad precio diferencial por nivel de ingreso de
la demanda de alcohol (INDEC, 2019a).

La eleccién de la ENGHo 2017-2018 como fuente de datos responde a la necesidad de
trabajar con la informaciéon mads actualizada disponible sobre los habitos de consumo de
los hogares argentinos. Esta base permite capturar la estructura del gasto con mayor
proximidad temporal, lo que aporta relevancia al analisis en el contexto econdémico

reciente.

Si bien ediciones anteriores, como la de 2005/2005 (INDEC, 2007), han sido utilizadas en
investigaciones previas debido a su nivel de detalle en las variables de consumo e ingreso,
la posibilidad de trabajar con datos mas recientes es de interés para la pertinencia de este
estudio. No obstante, es importante reconocer ciertas limitaciones de la ENGHo 2017-
2018. En comparacidén con versiones anteriores, esta ola introdujo modificaciones en el
cuestionario y en el procedimiento de entrevista que pueden influir en la forma en que se
reporta el gasto. Ademas, la literatura ha sefialado la existencia de un mayor subreporte en

ciertas categorias, lo que representa un desafio metodolégico (INDEC, 2019).

El abordaje metodolégico descripto a continuaciéon realiza un recorrido analogo al
propuesto por Cruces, Falcone y Puig en para estimar la elasticidad precio del consumo de
tabaco (Cruces et al., 2022). Siguiendo la propuesta de los autores, nuestro punto de
partida es que la distribuciéon del consumo de alcohol resulta bimodal. La estrategia para
estimar la elasticidad precio de la demanda de alcohol es utilizar un modelo en dos etapas,
modelando por un lado la decisién de consumir alcohol, y por otro lado la cantidad de
alcohol consumido. Para reflejar que los hogares con diferente nivel socioeconémico
podria tener distintas sensibilidades a los cambios en el precio de la unidad de alcohol, se

incluye la interaccion entre el ingreso per capita del hogary el precio.

Especificamente, la ecuacion de prevalencia define la primera etapa y modela la decisién

de consumir bebidas alcohdlicas como sigue
Fi=Po+ Prrpi+BaxYit Boxpi*Yit PaxYVi+Bu*Y? +X' B+ €
Donde

— F; es la variable binaria que indica si en el iésimo-hogar se consume alcohol,
siendo 1 si el hogar declara haber comprado alcohol para consumo del grupo
familiar o alguno de los individuos, y 0 si no incluye alcohol en su declaracion

de gastos de consumo.
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— p; eslavariable que equivale al precio unitario por litro de alcohol’
— Y, eselingreso per capita del hogar
— X' es unvector compuesto por un conjunto de caracteristicas observables del

hogary de las personas que lo componen.

En esta primera instancia, se obtiene la elasticidad precio de la participacién en el

consumo de alcohol, que se define para cada hogar i como
O =B + B, + Y,

En la segunda etapa, modelamos el volumen de alcohol consumido utilizando la siguiente

ecuacion
Ci=ag+ ai*p+a, *Y;+ a, xp; *Y; + cx3*Yl~+a4*Yi2+X’a’+ €;

Donde C; representa la cantidad de alcohol consumida por hogar i, y las otras variables
son las mismas incluidas en la ecuacién de prevalencia. La diferencia entre ambas
estimaciones radica en las unidades individuales incluidas en cada regresion. Mientras
que la ecuacion de prevalencia incluye a todos los hogares que participaron en la
encuesta, consuman o no bebidas alcohdlicas, la segunda etapa incluye sélo aquellos
hogares que hayan reportado un volumen de alcohol positivo. La elasticidad precio del

consumo de alcohol para cada hogar i se calcula como sigue:
QOf =ay +a, +Y;

Finalmente, la elasticidad precio total de la demanda de alcohol para cada hogar se
calcula como la suma de la elasticidad precio de la prevalencia y la elasticidad precio del

consumo.
Qf =0 + Qf

Se presenta ademas un doble desafio: el riesgo de seleccién y la potencial endogeneidad.
En primer lugar, puesto que la variable a explicar (el volumen de alcohol consumido) sélo
se observa para algunos valores determinados por el comportamiento de otra variable (el

precio de cada unidad), existe riesgo potencial de sesgo de seleccién muestral.

Para abordar este punto, debemos imputar un precio para los hogares que no consumen
alcohol. Aqui, estimamos la siguiente ecuacidn para explicar el precio unitario que pagan

los hogares que consumen bebidas alcohdlicas (p, ), como el nivel de educacion

YLos precios unitarios son aproximados computando el gasto total sobre la cantidad consumida. Esto implica
que estos valores se ven afectados por la calidad del productoy el lugar de compra o dispensacidony representa

una limitacién para el modelo.
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alcanzado por los miembros del hogar, la participacidon en el mercado de trabajoy el género
del jefe o jefa de hogar (X,'B).

Pa = Bo+ Xa,18+ €q

Una vez estimados los coeficientes de la regresion, se estima el precio que deberian pagar
los hogares que no consumen bebidas alcohdlicas, de acuerdo con sus caracteristicas

observables y un error de distribucién normal con dicha regresion.

Pna = ﬁo + Xna’:é + Una

En segundo lugar, los precios pueden ser una variable de decisién para los individuos, y no
una variable exdgena. Para abordar este potencial obstaculo, estimamos las ecuaciones
de prevalencia y consumo utilizando el método de variables instrumentales, con el precio
promedio por provincia como instrumento del precio pagado o potencialmente pagado por
los hogares. Entonces, la primera etapa del método de variables instrumentales consiste
en la regresion del precio pagado (hogares que consumen) o imputado (hogares que no
consumen) por cada unidad de alcohol, contemplando efectos fijos sobre la provincia de
cada hogar. En la segunda etapa, estima las ecuaciones de prevalencia y consumo
utilizando solo la variacién en el precio que puede ser explicada por diferencias exégenas

en el precio del alcohol.

Luego de estimar la elasticidad total promedioy por quintil, realizamos un test de hipotesis
para evaluar si dicha elasticidad difiere significativamente entre el quintil de menosy el de
mas ingresos. El objetivo de esta prueba es determinar si los hogares de distinto nivel
socioecondmico responden de manera diferente ante cambios en el precio en términos de

consumo total. Para esto, se evalua la siguiente hipdtesis:

Hy: By = PBsvs Hy: By # PBs

Donde B; y s representan las elasticidades totales estimadas para el primer y quinto
quintil, respectivamente. Dado que se conocen los errores estandar asociados a ambas
estimaciones, se aplica un test Z para la diferencia de dos medias independientes. El nivel

de significancia se interpreta segun el siguiente criterio: *p < 0,05, **p < 0,01, *** p <0,001.

Asimismo, estudiamos las implicancias de las elasticidades de ingreso diferenciales por
quintil de ingreso per capita del hogar sobre la incidencia distributiva de los impuestos al
alcohol. Para esto, simulamos el cambio del gasto en alcohol de los hogares dependiendo
de su nivel de consumo y de su elasticidad precio. Primero asumimos que todos los
hogares tienen la misma elasticidad precio. Luego asumimos que los hogares tienen una
elasticidad precio especifica segun su decil de ingreso per capita. Para analizar el cambio

relativo en el gasto en alcohol, simulamos un aumento del 10% del precio.
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Por ultimo, proponemos considerar los efectos indirectos de cambios en los habitos de
consumo de alcohol para contemplar el potencial efecto de la reduccién del consumo
sobre la carga de céancer atribuible este factor de riesgo. Para esto, consideramos que la
cantidad de muertes atribuibles al alcoholy los afios ajustados por discapacidad segun el
estrato de volumen de consumo de alcohol por persona por dia en leve (0,1-12,5 g/dia),
moderado (12,6-50 g/dia) y alto (>50 g/dia) (Luitgaarden et al., 2022).

Definicion de las variables del modelo

La seleccion de las variables relevantes se basd en nuestro conocimiento tedrico y

empirico del tema.

En primer lugar, elegimos variables que mostraron significatividad en la literatura existente
sobre la demanda de alcohol, como los ingresos, la edad, el nivel educativo, y otros
factores socioecondmicos y demograficos. También consideramos la calidad y la
disponibilidad de las variables en nuestros conjuntos de datos. Estos resultados

contribuyeron a construir el modelo utilizado.

En segundo lugar, estudiamos la multicolinealidad de las variables candidatas para revisar
su pertinencia. Algunas variables candidatas, como los niveles de educacién incompletos,
fueron eliminadas. En el caso de las variables referentes a la edad, combinamos grupos
etarios. Esta evaluacién permitid descartar y ajustar variables en funciéon de su
redundancia, para asegurar que cada predictor aporte informacién Unica y relevante,

garantizando asi la robustez del modelo final.

La Tabla 3 reune las variables seleccionadas para las estimaciones comentadas en las

siguientes secciones, y sus principales medidas descriptivas.

Tabla 3. Variables incluidas en las ecuaciones de prevalenciay consumo de bebidas
alcoholicas.

Variable Media Dg:(\j/./'o Minimo | Mediana | Médximo
Logaritmo ingreso per capita familiar 8,98 0,83 4,83 8,99 13,91
Cantidad de miembros del hogar menores de 18 afios 0,97 1,27 0 0 16
Cantidad de miembros del hogar entre 19y 34 afos 0,8 0,97 0 1 9
Cantidad de miembros del hogar entre 35y 49 afos 0,63 0,78 0 0 5
Cantidad de miembros del hogar mayores a 50 afos 0,84 0,84 0 1 5
Frecuencia
n %

Jefe de hogar hombre 10.624 54,7%

Jefe de hogar fuera de la fuerza laboral 711 3,7%

Jefe de hogar casado 10.992 56,6%
Estudios primarios completos (jefe de hogar) 4.518 23,3%
Estudios secundarios completos (jefe de hogar) 4.377 22,5%
Estudios superiores completos (jefe de hogar) 3.180 16,4%

Fuente: Elaboracién propia en base a ENGHo 2017-2018 (INDEC, 2019a).
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4. Resultados

Estimacion de la elasticidad por quintil de ingresos del hogar

En esta seccidén, consolidamos la elasticidad precio demanda de alcohol a partir de la
estimacion de las ecuaciones de prevalenciay consumo usando la metodologia detallada
en la seccidén anterior (Tabla 4). Elapéndice Il recorre los resultados de la estimacién de las

ecuaciones de prevalenciay consumo.

Tabla 4. Elasticidad precio de la demanda de alcohol por quintil de ingresos del hogar.

Quintiles Prevalencia Consumo Elasticidad precio total
1 -0,337™ -0,179 ™ -0,516™"
(0,087) (0,049) (0,1)
5 -0,312"™ -0,174™ -0,486""
(0,068) (0,038) (0,078)
3 -0,287" -0,170™ -0,457"
(0,054) (0,03) (0,062)
4 -0,252™ -0,164™" -0,416™
(0,051) (0,029) (0,059)
5 -0,142 -0,146" -0,287"
(0,133) (0,073) (0,151)
Media -0,266 -0,167 -0,432
(0,079) (0,044) (0,09)

Fuente: Elaboracion propia utilizando datos de la ENGHo 2017-2018, (INDEC, 2019a). Nota: Los errores
estandar (SEs) entre paréntesis se calcularon mediante bootstrap, con 1000 repeticiones. La significancia
estadistica se indica como ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1.

Los resultados de la estimacion (Tabla 4) indican que, un incremento en el precio del
alcohol se asocia con una reduccion tanto en la probabilidad de que un hogar consuma
alcohol como en la cantidad consumida. Resulta de interés destacar que, los valores de la
elasticidad precio total en la demanda de alcohol son mayores en valor absoluto para los
hogares con menores ingresos. Por ejemplo, mientras que el valor promedio de la
elasticidad total es -0,432, en el primer quintil la elasticidad asciende a -0,516 y en quintil
cinco se reduce a -0,287. Esto sugiere que, ante un aumento de precio del alcohol, la
reduccién del consumo se comporta de forma proporcionalmente mayor en los hogares

mas pobres. La Figura 6 ilustra estos resultados para todos los quintiles.
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Figura 6: Elasticidad total por quintil de ingresos.

Quintilde ingresos Promedio

quintiles
a1 q2 a3 g4 a5

o
(8]

Elasticidad total {con IC 90%)

Fuente: Elaboracion propia utilizando datos de la ENGHo 2017-2018, (INDEC, 2019a).

Nota: A pesar del gradiente observado en las elasticidades para los diferentes quintiles, no se detecta una
evidencia significativa entre la elasticidad total del quintil 1 y la del quintil 5 al nivel del 10% o del 5% de
significancia estadistica (p-value = 0.21).

Entonces, la sensibilidad del consumo de alcohol observada en los hogares de menores
ingresos es coherente con la hipétesis de que estos hogares tienen una capacidad de
absorcién reducida frente a variaciones en los precios. Puesto que el gasto en alcohol
representa una proporcion mayor del presupuesto de los hogares con recursos mas
limitados, estos responden de forma mds marcada a los aumentos de precios. Por el
contrario, en los hogares con mayores ingresos el efecto se atenua, lo que se traduce en

coeficientes mas bajos.

Desde una perspectiva de equidad, estos resultados sugieren que el efecto contractivo del
precio sobre la demanda de alcohol es mas pronunciado en los hogares con menores
recursos, lo que nos lleva a inferir que medidas fiscales -como el aumento del impuesto al

alcohol- pueden plantearse como una politica marginalmente progresiva.

Luego de estimar la elasticidad total promedioy por quintil, realizamos un test de hipdtesis
para evaluar si dicha elasticidad difiere significativamente entre el quintil de menosy el de
mas ingresos. El p-valor obtenido (0,21) no permite rechazar la hipdétesis nula para niveles
de significancia del 5% y 10%. Esto implica que, aunque se observa un gradiente, no hay
evidencia estadistica suficiente para afirmar que las elasticidades totales difieren entre el
quintil 1y 5. En otras palabras, aunque los coeficientes de las regresiones que permiten la
estimacion de la elasticidad son significativos, y que se observa una tendencia donde el
valor de la elasticidad es mayor en magnitud para el quintilmas pobre, los datos evaluados
no cuentan con suficiente poder estadistico para respaldar la diferencia. Por lo tanto, con
los datos disponibles, no puede afirmarse que la respuesta total al precio sea diferente

entre los extremos de la distribucién de ingresos.
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Elrol de los efectos indirectos en la incidencia distributiva de los impuestos al
alcohol

Los impuestos al consumo de alcohol influyen en la economia de los hogares en diferente
medida en funcién del quintil de ingresos al que pertenecen. Ademas del efecto directo
sobre el gasto en alcohol de los hogares, al reducir el consumo de bebidas alcohdlicas
impulsados por un aumento en su impuesto, los hogares pueden evitar el porcentaje del
gasto en salud asociado con la carga de enfermedad del alcohol, extender con su

esperanza de viday con ello, su vida productiva.

Los hogares mas pobres son los que mayor proporcién del ingreso destinan a la salud
(Tabla 2), y en lineas generales los factores de riesgo conductuales y metabdlicos son mas
prevalentes en poblaciones de menores ingresos (INDEC, 2019b). Es posible inferir
entonces que, los beneficios indirectos en términos de reduccién de costos de salud
tienen el potencial de compensar o incluso superar cualquier efecto regresivo directo del

impuesto.

Fuch y Meneses examinaron la regresividad de los impuestos al tabaco considerando este
efecto. Los autores encontraron que, bajo un escenario que incluye beneficios a través de
menores gastos médicos y un aumento en los afios de trabajo, el efecto monetario general
de la politica de impuestos se vuelve positivo. Especialmente la reduccién en los gastos
médicos parece ser el principal motor del aumento en los ingresos netos debido a la
reduccién en los problemas relacionados con el tabaco que requieren tratamientos

costoso (Fuchs & Meneses, 2017).

Para replicar este andlisis en nuestro ejercicio, seguimos la propuesta de los autores y
calculamos el efecto total de un cambio en los impuestos a las bebidas alcohdlicas en

cada quintilcomo

Alngreso = Agasto en alcohol + Agasto en salud + Asalario

El primer término, Agasto en alcohol, es el efecto directo del cambio en el impuesto, que
depende de la elasticidad precio de la demanda por decil calculada en la seccién anterior.
El segundo término considera los cambios en los gastos relacionados con la salud debido
a la reduccién de los tratamientos relacionados con enfermedades resultantes de este
factor de riesgo. El tercer término representa cambios en el ingreso debido a una mayor

esperanza de viday mas afios disponibles para permanecer en la fuerza de trabajo.

La Tabla 5 reune los resultados del cambio total en el gasto de los hogares ante la
introduccion de unimpuesto del 10% sobre el alcohol que se traslade al precio y que afecta

por igual a todos los niveles de consumo dentro de cada quintil de ingresos. También
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asumimos que el impuesto y su incremento son homogéneos en todas las provincias. El

ejercicio se recorre en detalle en el Apéndice lll.

Tabla 5. Rango de variacion en el gasto total de los hogares ante un aumento del precio
del alcohol por quintil de ingreso del hogar.

Quintil de AGasto en alcohol AGasto en salud+ ASalario AGasto de los hogares
ingreso miles USD* miles USD* miles USD* miles USD* miles USD*
(DALY (DALY (DALY (DALY
1037 usd) 1707 usd) 1037 usd) 1707 usd)

1 22,7 -1.962 -3.230 -1.939 -3.207

2 29,1 -2.274 -3.742 -2.244 -3.713

3 37,0 -2.564 -4.221 -2.527 -4.184

4 48,4 -2.792 -4.596 -2.744 -4.547

5 80,2 -3.220 -5.300 -3.139 -5.220

Total 217,3 -12.811 -21.088 -12.594 -20.871

Fuente: Elaboracion propia en a INDEC, 2019a; Luitgaarden et al., 2022 y Ochalek et al., 2015.
*Valores actualizados segtin IPC expresados en USD segun tipo de cambio oficial abril 2025 (INDEC, 2025 y

Banco Central de la Republica Argentina, 2025).

La Tabla 5 indica que todos los quintiles de ingreso del hogar muestran un aumento en el
gasto absoluto en alcohol debido al incremento del precio. Aunque los hogares reducen el
volumen consumido, un aumento unitario en el precio genera un impacto sustancial en

términos monetarios, especialmente en los quintiles mas altos.

Por otra parte, se observan ahorros generados por la reduccién en gastos de salud y
mejoras en la productividad en todos los quintiles. Por ejemplo, en el primer quintil, los
ahorros totales oscilan entre 1,9y 3,2 millones de délares dependiendo de la valoracién de
los afnos de vida ajustados por discapacidad considerada. En el quinto quintil, estos

valores son mayores en términos absolutos, entre 3,2y 5,3 millones de délares.

El resultado final para los hogares muestra una reduccién neta del gasto total en cada
quintil, lo que indica que los ahorros en salud y productividad superan el incremento en el

gasto por consumo de alcohol.
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5. Discusion

Hallazgos

La presente discusion aborda las implicancias de los impuestos al alcohol a la luz de los
hallazgos obtenidos. Existe consenso en que el aumento de los impuestos al alcohol es
una de las herramientas mas costo-efectivas para reducir el consumo nocivo y la carga de
enfermedad asociada. Sin embargo, en el contexto del debate sobre las politicas fiscales

de salud, resulta de interés profundizar en el andlisis de su impacto distributivo.

Se exploré como los cambios en el precio del alcohol afectan de manera diferenciada a los
hogares segln su nivel de ingreso, considerando no solo ajustes en el consumo sino
también los beneficios econdmicos derivados de la reduccién de costos en salud y
productividad. Este enfoque permitié identificar los efectos directos e indirectos del
impuesto, y destacar la importancia de cuantificar los beneficios a nivel agregado mas alla

del gasto adicional que enfrentan los consumidores.

Nuestra estimacién de la elasticidad precio de la demanda desagregada por quintil varié
entre -0,516 para el primer quintil y -0,287 para el quintil 5, con un promedio general de
-0,432. Estos resultados son consistentes con la literatura previamente documentada. La
revision de revisiones de Guindén y otros establece que las elasticidades precio de la
demanda de alcohol son generalmente negativas y estadisticamente significativas; y
sugiere elasticidades de aproximadamente -0,3 para la cerveza, -0,6 para el vino y -0,65
para los licores (Guindon et al., 2022). Aunque este trabajo no diferencia por tipo de
bebida, se alinea con el rango esperado. Otros estudios precios, como las revisiones de
Sornpaisarn y el metaanalisis de Nelson y Morgan, reportaron valores de elasticidad total
en elrango de -0,50 a -0,65, lo que respalda la direccidon y magnitud de nuestros hallazgos
(Nelson & Morgan, 2019; Sornpaisarn et al., 2013).

En nuestro abordaje incorporamos el analisis de la elasticidad precio de dos
componentes, la prevalencia y el consumo, y encontramos que muestran un patrén
similar. Las elasticidades estimadas para la prevalencia de consumo oscilan entre -0,337
para el quintil 1y -0,142 para el quintil 5, y la elasticidad del consumo varia entre -0,179y
-0,146 para el primery ultimo quintil respectivamente. Los hallazgos de esta investigacion
contribuyen, con evidencia especifica sobre las bebidas alcohdlicas, a reducir una brecha

en la literatura.

Si bien las estimaciones puntuales de elasticidad muestran una mayor sensibilidad al
precio en los quintiles de menores ingresos, es importante sefialar que la diferencia entre
el primer y el quinto quintil no resulté estadisticamente significativa. Esto implica que no
se puede afirmar con certeza que los hogares mas pobres respondan mas intensamente al
aumento del precio del alcohol que los hogares de mayores ingresos. Esta limitaciéon debe

ser considerada al interpretar el patron de respuesta al impuesto, puesto que sugiere una
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heterogeneidad menos marcada de la esperada en términos de comportamiento frente al

precio.

Asimismo, nuestro analisis muestra también que la introduccién de un impuesto que lleve
aunincremento del 10% en el precio del alcohol tendra efectos en dos direcciones. Por un
lado, elincremento en el gasto absoluto en alcohol (moderado segln la elasticidad-precio
de cada quintil de ingresos). Por otro lado, una reduccioén en los gastos en salud y mejoras

en la productividad, valorados en términos de anos de vida ajustados por discapacidad.

Sobre el gasto en alcohol, el efecto del incremento en el precio se traslada a todos los
quintiles. El primer quintil, registra un aumento de 22,7 mil délares, el segundo quintil un
aumento de 29,1 mil dédlares, el tercer quintil un aumento de 37 mil délares, el cuarto
quintil un aumento de 48,4 mil délares y el quinto un aumento de 80,2 mil délares. Esto
indica que, en términos absolutos, los hogares de mayores ingresos experimentan un

mayor incremento en el gasto en alcohol ante un aumento en el precio.

Por otra parte, la reduccion del consumo medida a través de los cambios en el volumen,
permite generar importantes ahorros. Para los hogares del quintil 1, estos ahorros se
estimaron entre 1,9y 3,2 millones de délares. Para el quintil 2, entre 2,3y 3,7 millones de
dodlares. Para el quintil 3, entre 2,6 y 4,2 millones de délares. Para el quintil 4, entre 2,8y
4,6 millones de doélares. Para el quintil 5, entre 3,1 y 5,2 millones de ddlares. Esto indica
que, independientemente del nivel de ingreso, elimpuesto puede contribuir a disminuir los
costos asociados a la atencion sanitaria y la pérdida de productividad derivados del

consumo de alcohol.

La combinacién de ambos efectos muestran que el ahorro en salud y productividad
superan el incremento del gasto directo en alcohol para todos los quintiles. El efecto neto

es favorable: unareduccidn en el gasto total de todos los hogares.
Limitaciones

Los resultados de este estudio se fundamentan, en primer lugar, la Encuesta Nacional de
Gasto de los Hogares 2017-2018 (INDEC, 2019) que permite el analisis segmentado por
quintiles de ingreso para abordar el impacto distributivo del impuesto al alcohol. Ademas,
la inclusion del valor de los afios de vida ajustados por discapacidad (Luitgaarden et al.,
2022) afade una dimensién relevante para evaluar los beneficios indirectos en términos

de ahorros en salud y productividad.

No obstante, es importante reconocer algunas las limitaciones. En primer lugar, esta ola
introdujo modificaciones en el cuestionario y en el procedimiento de entrevista que
pueden influir en la forma en que se reporta el gasto. Ademas, la literatura ha sefialado la
existencia de un mayor subreporte en ciertas categorias, lo que representa un desafio

metodolégico.
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Asimismo, resulta necesario reconocer posibles sesgos en la declaracién de consumo de
alcohol. La informacion sobre el consumo de alcohol se basa en autodeclaraciones de los
hogares, y no se atribuye al miembro del hogar sino al hogar como un todo, lo que puede
generar subregistro o sesgos en la estimacion real de consumo. Existen fuentes
potencialmente utiles, como la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (INDEC, 2019b),
que podrian ofrecer datos mas precisos para mejorar las estimaciones, deberian incluir
informacién desagregada por nivel de ingreso. Y en el escenario 6ptimo, vincular a los

individuos encuestados con el cédigo Unico de hogar al que pertenecen segun la ENGHo.

Otra limitacién metodoldgica relevante, vinculada con la forma de clasificar a los hogares
en la distribucién del bienestar, refiere al uso del ingreso en lugar del gasto. En estudios de
incidencia fiscal existe un consenso creciente respecto a que el gasto puede ser mejor
proxy del bienestar econédmico permanente, especialmente en contextos caracterizados
por alta variabilidad de los ingresos El uso del gasto para definir los quintiles de analisis
puede modificar los resultados de progresividad o regresividad de los impuestos. Esto se
debe a que el gasto refleja de manera mas estable la capacidad de consumo de los
hogares, mitigando el efecto de fluctuaciones o subregistros en los ingresos (Lustig y
Higgins, 2018). Incorporar esta perspectiva permitiria contrastar los resultados obtenidos
con una aproximacioén alternativa y posiblemente mas robusta de bienestar econémico.
Por estarazén, una extension futura relevante seriareplicar el analisis empleando quintiles

de gasto equivalente como eje de clasificacion.

Por ultimo, la evaluacion de los ahorros en salud y productividad se realizé en funcién de
la valoracion de los afios de vida ajustados por discapacidad estimados en la literatura
(Ochalek et al., 2015). Estos valores podrian beneficiarse de una actualizacién basada en
estimaciones locales mas recientes, lo que permitiria reflejar de forma mas precisa las
condiciones y el valor real de los beneficios en salud en el contexto actual. Asimismo,
aunque esta metodologia permite capturar unrango de beneficios potenciales, en el futuro
podria complementarse o sustituirse por la estimacién directa de los costos asociados.
Por ejemplo, si se contara con datos precisos sobre el consumo de recursos en salud de la
poblacién desagregado por nivel de ingreso, seria posible imputar el costo por médulo
oncoldgico y otros indicadores especificos, para obtener una estimacién mas precisa del

impacto econdmico.
Implicancias

Los resultados de este estudio tienen implicancias para el disefio de impuestos saludables
y la politica tributaria futura en Argentina. En primer lugar, resulta necesario un disefo
dindmico de los impuestos al alcohol, capaz de incluir mecanismos de ajuste periédico de
la tasa impositiva en funcién de datos actualizados de consumo y elasticidades, para que
el incentivo a no consumir alcohol se sostenga en el tiempo. Ademas, es preciso

considerar que si bien los impuestos al alcohol son una de las medidas costo-efectivas
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para reducir el consumo, la evidencia sefala que deben ser acompafiados por la
restriccién en la disponibilidad de alcohol y la regulacién de la publicidad, promocién y
patrocinio (Kilian et al., 2023; OPS, 2019b; WHO, 2011; WHO 2019).

Por otra parte, para contemplar todos los objetivos del sistema tributario resultara de
interés incluir instrumentos complementarios que contribuyan a los objetivos de equidad
y recaudacién. La incorporacion de otros instrumentos puede contribuir a lograr un
balance entre la eficiencia que deviene de la reduccién del consumo nocivo y los
beneficios en salud; y la equidad producto de minimizar la carga proporcional sobre los

hogares mas vulnerables.

En sintesis, los resultados obtenidos a lo largo de este trabajos sefialan que los impuestos
al alcohol tienen el potencial de generar importantes beneficios en términos de salud y
productividad, superando el incremento en el gasto directo de los hogares. Los hallazgos
aqui presentados proporcionan insumos relevantes para el disefio de politicas fiscales
orientadas areducir el consumo nocivo de alcoholy también a lograr una distribucién mas
equilibrada de los beneficios derivados. La actualizacién de datos y la incorporaciéon de
metodologias directas de estimacién de costos pueden contribuir a avanzar hacia una
politica fiscal eficaz en términos de salud publica que responda también a la necesidad de

mejorar la equidad de la carga impositiva.
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6. Conclusiones

El principal objetivo de esta tesis fue analizar la incidencia distributiva de la
implementacion de un impuesto al consumo de alcohol en Argentina que tuviese como
consecuenciaunincremento del precio del 10%. Para esto, evaluamos los efectos directos
sobre el gasto de los hogares y los efectos indirectos en términos de ahorros en salud y
productividad a partir de la informacidén proveniente de la Encuesta Nacional de Gasto de
los Hogares (ENGHo) 2017-2018 (INDEC, 2019a).

Para estimar los efectos directos calculamos la elasticidad de la demanda por nivel de
ingreso per capita del hogar. Nuestra premisa fue que la distribucién del consumo de
alcohol resulta bimodal y utilizamos un modelo en dos etapas, modelando por un lado la
decisiéon de consumir alcohol, y por otro lado la cantidad de alcohol consumido (Cruces et
al., 2022).

Para estimar los efectos indirectos del impuesto, valoramos los beneficios de salud y
productividad apoyandonos en la literatura disponible sobre la carga de enfermedad para
el cancer atribuible al consumo de alcohol y el valor de los anos de vida ajustados por
discapacidad (Fuchs & Meneses, 2017; Ochalek et al., 2015).

Entre los hallazgos mas significativos, encontramos que el incremento en el precio del
alcohol genera aumentos en el gasto absoluto de todos los hogares, que son mayores en
los hogares de ingreso mas altos. El analisis también sefala que, en términos relativos, el
mismo mecanismo impositivo representa una carga proporcional mas elevada para los
hogares de menores ingresos. En otras palabras, la carga del impuesto recae de manera
mas intensa en términos relativos sobre los hogares de menores ingresos debido a que
estos hogares destinan una mayor proporcion de sus ingresos al consumo de alcohol. No
obstante, estos hogares despliegan una mayor elasticidad que los de ingresos mas altos,

lo que compensa parte de la carga tributaria.

En este punto, resulta de interés senalar que, si bien los coeficientes estimados de
elasticidad fueron mayores en los hogares de menores ingresos, la diferencia observada
entre el primer y quinto quintil no resulté estadisticamente significativa. Esto implica que
no puede afirmarse con certeza que los hogares mas pobres respondan en mayor medida
al aumento de precios en comparacién con los hogares mas ricos. Esta limitacion
metodolégica sugiere que las conclusiones sobre la progresividad del efecto deben
interpretarse con cautela, y resalta la necesidad de estudios con mayor potencia
estadistica que permitan capturar con mayor precision las diferencias de comportamiento

entre grupos socioecondmicos.
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En cualquier caso, es necesario considerar ajustes periddicos en la tasa impositiva y la
implementaciéon de estrategias complementarias para minimizar las diferencias de la

carga tributaria.

Por otra parte, para todos los niveles de ingreso la caida en el volumen consumido, a partir
delincremento de precios, permitiria lograr importantes ahorros en salud y productividad
que resultarian en una disminucién neta del gasto total de los hogares entre 12,6 y 20,9
millones de délares para todo el sistema. En este sentido, el presente trabajo evidencia
que los impuestos al alcohol tienen el potencial de generar importantes beneficios en
términos de salud y productividad que superen el aumento en el gasto directo de los

hogares.

En definitiva, la disminucién en el consumo nocivo de alcohol derivada de un aumento en
su precio puede traducirse en una reduccion de la incidencia de cadnceres asociados —
como los de cabezay cuello, eséfago, higado, colon, recto y mama—, lo que implicaria un
importante alivio de la carga sanitaria y social. Esta estrategia tendria el potencial de
generar ahorros sustanciales en los costos de salud, al disminuir la necesidad de
tratamientos oncoldgicos y de intervenciones médicas prolongadas, al tiempo que
mejoraria la calidad de vida de los afectados y de sus familias. De esta forma, la adopcién
de medidas fiscales inteligentes se configura como una herramienta integralen el abordaje
delcancer en Argentina, donde la politica de salud publica puede articular estrategias que,
ademas de frenar el consumo nocivo, contribuyan a la prevencidn y manejo de

enfermedades de alto impacto.
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Apéndice |

Tabla 6: Sintesis de resultados revision de literatura

a systematic literature review in Latin America.

Titulo Autores Afo Region Disefo del estudio
Alcohol Consumption and 15 Causes of Fatal Injuries: A Systematic Review and Meta-Ang Alpert HR, Slater ME, Yoon YH, Chen CM, 2022 | América del Norte | Revisidn sistematica y meta-
Winstanley N, Esser MB andlisis
Alcohol policy in Chile: a systematic review of policy developments and evaluations. Pefa S, Sierralta P, Norambuena P, Leyton F, 2021 | Chile Revisién sistematica
Pemjean A, Roman F.
Concurrent validity of the Alcohol Purchase Task for measuring the reinforcing efficacy Martinez-Loredo V, Gonzalez-Roz A, 2021 | Global Revisién sistematicay
of alcohol: an updated systematic review and meta-analysis. Secades-Villa R, Fernandez-Hermida JR, metaanalisis
MacKillop J.
Concurrent validity of the marijuana purchase task: a meta-analysis of trait-level Gonzéalez-Roz A, Martinez-Loredo V, Aston 2023 | Global Meta-analisis
cannabis demand and cannabis involvement. ER, Metrik J, Murphy J, Balodis |, Secades-
Villa R, Belisario K, MacK:illop J.
Distributional equity as a consideration in economic and modelling evaluations of JainV, Crosby L, Baker P, Chalkidou K 2020 | Global Revision sistematica
health taxes
Effective behaviour change techniques for family and close friends: A systematic review | Merkouris SS, Rodda SN, Aarsman SR, 2023 | Global Revision sistematicay
and meta-analysis across the addictions. Hodgins DC, Dowling NA. metaanalisis
Policy lessons from health taxes: a systematic review of empirical studies Wright A, Smith KE, Hellowell M 2017 | Global Revision sistematica
Prices, taxes and alcohol use: a systematic umbrella review. Guindon GE, Zhao K, Fatima T, Garasia S, 2022 | Global Umbrella review
Quinn N, Baskerville NB, Paraje G.
Reducing alcohol use through alcohol control policies in the general population and Kilian C, Lemp JM, Llamosas-Falcoén L, Carr 2023 | Global Revision sistematica y meta-
population subgroups T,YeY, Kerr WC analisis
Sin taxes and their effect on consumption, revenue generation and health improvement: | Miracolo A, Sophiea M, Mills M, Kanavos P. 2021 | América Latina Revisidn sistematica de la

literatura
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Titulo Autores Afo Region Disefo del estudio
Studying the consumption and health outcomes of fiscal interventions (taxes and Alagiyawanna A, Townsend N, Mytton O, 2015 | Global Revision sistematica
subsidies) on food and beverages in countries of different income classifications Scarborough P, Roberts N, Rayner M
The relationship between the price and demand of alcohol, tobacco, unhealthy food, Burton R, Sharpe C, Bhuptani S, Jecks M, 2024 | Global Umbrella review
sugar-sweetened beverages, and gambling: an umbrella review of systematic reviews. Henn C, Pearce-Smith N, Knight S, Regan M,
Sheron N.
Concurrent validity of the Alcohol Purchase Task for measuring the reinforcing efficacy Martinez-Loredo V, Gonzéalez-Roz A, Secades- | 2020 | Global Revisién sistematica y meta-
of alcohol: An updated systematic review and meta-analysis. Villa R, Fernandez-Hermida JR, MacK:illop J analisis
Concurrent validity of the alcohol purchase task in relation to alcohol involvement: Gonzalez-Roz A, Martinez-Loredo V, Secades- 2020 | Global Protocolo de meta-anélisis
protocol for a systematic review and meta-analysis. Villa R, Amlung M, MacKillop J
Differential Effects of Alcohol Policies Across Race/Ethnicity and Socioeconomic Status. | Moreno N, Moore RS 2025 | Estados Unidos Revisién narrativa
Distributional equity as a consideration in economic and modelling evaluations of health | Jain V, Crosby L, Baker P, Chalkidou K 2020 | Global Revisién sistematica
taxes: A systematic review.
Gender differences in alcohol demand: a systematic review of the role of prices and Nelson JP 2014 | Global Revisién sistematica
taxes.
Policy lessons from health taxes: a systematic review of empirical studies. Wright A, Smith KE, Hellowell M 2017 | Global Revision sistematica
Prevention of alcohol misuse among children, youths and young adults. Korczak D, Steinhauser G, Dietl M 2011 | Alemania Revision sistematicay
evaluacion tecnolégica de salud
Price and Tax Elasticity of Alcohol Consumption: Evidence from Seven Indian States. Gupta S, Roy Chowdhury S, Pohit S, Tullu FT, 2022 | India Metodologia de indices de
Joshi P preciosy elasticidades
Prices, alcohol use initiation and heavy episodic drinking among Chilean youth. Paraje GR, Guindon GE, Chaloupka FJ 2021 | Chile Modelos de riesgo y probit
ordenado
Prices, taxes and alcohol use: a systematic umbrella review. Guindon GE, Zhao K, Fatima T, Garasia S, 2022 | Global Umbrella review
Quinn N, Baskerville NB, Paraje GR
Religious beliefs and alcohol control policies: a Brazilian nationwide study. Lucchetti G, Koenig HG, Pinsky |, Laranjeira R, 2014 | Brasil Encuesta transversal basada en
Vallada H poblacion
Sin taxes and their effect on consumption, revenue generation and health improvement: | Miracolo A, Sophiea M, Mills M, Kanavos P 2021 | América Latina Revisidn sistematica

a systematic literature review in Latin America.

Fuente: Elaboracion propia
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Estimacion de la ecuacion de prevalencia

Para evaluar larespuesta al precio del alcohol seglin el nivel de ingreso, en la primera etapa
se utilizé un modelo probit que estimé la ecuacion de prevalencia. De esta manera se
analizé la decisién de consumir alcohol en los hogares (1: consumo; 0: no consumo). Se
incorpord una variable instrumental que captura la variacidon exdégena en el precio del
alcohol a partir de su variacién a nivel provincial, junto con su interaccién con el ingreso
del hogar. Para mejorar la interpretacidon de los parametros, se centraron las variables
instrumentadas, y para obtener errores estandar robustos de los coeficientes asociados al

precioy a la interaccion precio-ingreso se aplicé bootstrapping.

Para asegurar larobustezdelmodelo se realizaron tres pruebas diferentes. En primer lugar,
se evaluo la redundancia entre las variables mediante el calculo del Factor de Inflacidon de
Varianza (VIF). Los resultados mostraron valores aceptables, lo que indica que las
variables incluidas en el modelo no presentan problemas significativos de solapamiento

de informacion.

Ademas, se validd la prediccién de la probabilidad de consumo a través de un analisis
ROC, que arrojé un area bajo la curva (AUC) de 0.64. Esto sugiere que, en promedio, el
modelo tiene una capacidad moderada para discriminar entre las clases (hogares
consumidores y no consumidores de alcohol) y resulta algo mejor que el azar (que tendria
un AUC de 0.5). Sin embargo, aun esta lejos de alcanzar un desempeno éptimo, paralo que

se necesitarian valores superiores a 0.8.

Resulta necesario entonces interpretar este valor en el contexto de las limitaciones de
nuestros datos y de la complejidad del comportamiento estudiado. Cuando se trata de
decisiones de consumo influenciadas por multiples factores socioecondémicos y

culturales, pueden presentarse dificultades para alcanzar un AUC muy alto.

Finalmente, se estudio la presencia de casos de separacién en la estimacién del modelo
probit, y se confirmé que la especificacion del modelo es apropiada y no presenta
problemas de separacion en la muestra utilizada. Estos diagndsticos, junto con el analisis
de los efectos individuales de los predictores, consolidan la validez y la capacidad

explicativa del modelo propuesto.
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Tabla 7: Estimacion de la ecuacion de prevalencia con interaccion precio-ingreso.
Método de variables instrumentales.

Variable dependiente: Prevalencia
Probit
Precio centrado -0,266™*
(0,049)
Interaccion precio-ingreso centrado 0,060
P g (0,059)
0,132***
Jefe de hogar hombre (0,033)
. - -0,030**
Miembros del hogar hasta 18 afios (0,013)
. - 0,040**
Miembros del hogar entre 19y 34 afios (0,016)
. - -0,006
Miembros del hogar entre 35y 49 afios (0,024)
. - 0,027
Miembros del hogar mayores a 50 afos (0,021)
. . -0,034
Jefe de hogar ¢/ primaria completa (0,037)
. -0,031
Jefe de hogar ¢/ secundaria completa (0,038)
. . 0,039
Jefe de hogar c/ nivel superior completa (0,041)
-0,132
Jefe de hogar fuera de la fuerza laboral (0,086)
0,051
Jefe de hogar casado (0,037)
Intercepto -1,854%
P (0,042)

Fuente: Elaboracion propia utilizando datos de la ENGHo 2017-2018, (INDEC, 2019a). Nota: Los errores
estandar (SEs) entre paréntesis se calcularon mediante bootstrap, con 1000 repeticiones. La significancia
estadistica se indica como ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1.

La Tabla 7 reune los resultados de la estimacién de la ecuacion de prevalencia realizada a
través del método de variables instrumentales El coeficiente que acompafia a la variable
de precio centrado (-0,266) resulta altamente significativo, lo que indica que un aumento
del precio delalcohol se asocia con una disminucion en la probabilidad que tiene un hogar
en participar en el consumo. A medida que el precio aumenta, la decisién de no consumir
alcohol a nivel hogar es més probable. Por otro lado, aunque el coeficiente de la
interaccién entre el precio y el ingreso (0,06) es positivo, no alcanza la significatividad
estadistica. Esto sugiere que, en este modelo, la sensibilidad de la prevalencia al precio
del alcohol no varia de forma robusta segun el nivel de ingreso del hogar. El ajuste en la
respuesta al precio a lo largo del nivel de ingresos, en este caso, no esta respaldado por los
datos.

Adicionalmente, el modelo incluye variables de control que también resultan relevantes.
Por ejemplo, que el jefe de hogar sea hombre se asocia con una mayor probabilidad de
prevalencia del hogar (0,132). La composiciéon del hogar en términos de edad de sus
miembros también incide en la probabilidad de consumir alcohol que tiene un hogar.

Contar con un mayor nimero de miembros de hasta 18 afios disminuye dicha probabilidad
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(-0,030) y la presencia de miembros en el rango de 19 a 34 ahos la incrementa (0,040). Los
demas controles (como niveles educativos, edad de otros miembros del hogar o situacion

laboral del jefe de hogar) no evidencian efectos robustos.

Finalmente, se computd la elasticidad precio de la prevalencia de consumo en cada quintil
de ingresos del hogar, a partir de la suma del coeficiente directo correspondiente al precio
y el coeficiente de interaccién multiplicado por el ingreso. Por medio de la aproximacioén
delta combinamos la informacién de los coeficientes y sus covarianzas, y de esta manera
obtuvimos errores estandar robustos para las elasticidades, asi como los niveles de

significatividad estadistica.

35



Estimacion de la ecuacion de consumo

Para estimar la elasticidad precio del volumen de consumo de alcohol, se implementé un
procedimiento en dos etapas. En la primera etapa partimos de un modelo lineal
relacionando la variable de precio transformada con los efectos fijos a nivel provincia para
construir la variable instrumental. Luego, a partir de las predicciones obtenidas
calculamos la interaccién entre la variable instrumental y el ingreso per capita, y
centramos ambos términos. Por ultimo, estimamos el modelo lineal para el volumen de
consumo, incluyendo el precio instrumental centrado y su interaccién con el ingreso
centrado. Ademads, incorporamos variables de control asociadas con el sexo, edad, nivel
educativo, participacién en la fuerza de trabajo y estado civil. Para obtener errores
estandar robustos de los coeficientes asociados al precioy a la interaccidén precio-ingreso
en el modelo de consumo se aplicé bootstrapping. Posteriormente, se computd la
elasticidad precio del consumo de alcohol para cada quintil, calculada a partir de la suma
del coeficiente directo asociado al precio y el coeficiente de interaccién multiplicado por

elingreso correspondiente.

Tabla 8. Estimacién de la ecuacién de consumo con interaccion precio-ingreso.
Método de variables instrumentales.

Variable dependiente: Cantidad de alcohol consumido (litros)

. -0,167***
Precio centrado (0,022)
Interaccioén precio-ingreso centrado oo

p g (0,021)
0,080***
Jefe de hogar hombre (0,019)
. ) -0,015**
Miembros del hogar hasta 18 afios (0,007)
: ) 0,025**
Miembros del hogar entre 19y 34 afios (0,010)
: . 0,004
Miembros del hogar entre 35y 49 afios (0,013)
: ) 0,022
Miembros del hogar mayores a 50 afios (0,013)
_ _ -0,012
Jefe de hogar ¢/ primaria completa (0,019)
_ -0,017
Jefe de hogar ¢/ secundaria completa (0,022)
. . 0,004
Jefe de hogar c/ nivel superior completa (0,023)
Jefe de hogar fuera de la fuerza laboral completa 0:008
g P (0,039)
0,015
Jefe de hogar casado (0,023)
Intercepto )
p (0,025)

Fuente: Elaboracion propia utilizando datos de la ENGHo 2017-2018, (INDEC, 2019a). Nota: Los errores
estandar (SEs) entre paréntesis se calcularon mediante bootstrap, con 1000 repeticiones. La significancia
estadistica se indica como ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1.
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La Tabla 8 resume los resultados de la estimacion de la ecuacion de consumo. Estos
indican que, en términos generales, a medida que aumenta el precio del alcohol el
volumen consumido se contrae. Especificamente, el coeficiente que acompafa a la
variable precio centrado (-0,167) indica que, ante un incremento unitario en el precio del
alcohol, se asocia con una disminuciéon promedio de 0,167 unidades en el volumen
consumido. Esto respalda la existencia de un efecto directo negativo del precio sobre el

consumo.

El término interaccién precio-ingreso centrado es positivo, segun lo esperado, pero no
alcanza la significatividad estadistica. Esto sugiere que, en este modelo, la sensibilidad del
consumo al precio no varia de manera significativa a lo largo de los diferentes niveles de

ingreso.

Entre los controles, se destaca que los hogares encabezados por varones presentan un
consumo mayor. Esto se observa en el coeficiente positivo y significativo que acompana al
control jefe de hogar hombre. Asimismo, la composicidn etaria del hogar juega un papel
relevante. La presencia de menores de 18 afos se asocia con un efecto negativo sobre el
volumen consumido (-0,015), lo que puede interpretarse como una restricciéon al consumo
en hogares con mayor presencia de ninos o adolescentes. En contraste, contar con
miembros entre 19y 34 afios se vincula con un incremento en el consumo (0,025). Por otro
lado, las variables relacionadas con la presencia de miembros entre 35 y 49 afios, 0
mayores a 50 anos, no muestran una asociacion estadisticamente significativa con el
volumen consumido. Finalmente, las variables referidas al nivel educativo del jefe de
hogar, asi como sus estados ocupacional y civil, no evidencian efectos significativos en
esta estimacién. Esto sugiere que, en el contexto del consumo de alcohol, estas

caracteristicas no diferencian de manera clara los patrones de consumo.

Igual que en el apartado anterior, en este caso se calculé la elasticidad precio del consumo
(volumen de alcohol) para cada quintil de ingresos del hogar, a partir de la suma del
coeficiente base del precio y el coeficiente de la interacciéon multiplicado por elingreso. Se
aplicé la aproximacién delta para combinar la informacion de esos coeficientes junto con
sus covarianzas, y asi obtener errores estandar robustos para as elasticidades y

determinar los niveles de significatividad estadistica.
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Con el fin de replicar el andlisis de Fuch y Meneses (Fuchs & Meneses, 2017), calculamos
el efecto total de un cambio en los impuestos a las bebidas alcohdlicas en cada quintil de

ingreso de los hogares como

Alngreso = Agasto en alcohol + Agasto en salud + Asalario

Efectos directos de la introduccion de un impuesto

Para estudiar el cambio proporcional en el gasto de los hogares dado un aumento en el
precio de las bebidas alcohélicas, computamos el primer término Agasto en alcohol. Se
asume un aumento del 10% del impuesto bajo que afecta a todas las bebidas alcohdlicas,
incluyendo vinos y espumantes, y que se traslada por completo a precios en todos los
productos gravados. El cambio en los gastos en bebidas alcohélicas se calcula por quintil
segln las elasticidades para la ENGHo 2017-2018 presentadas en el cuerpo de este

trabajo.

Tabla 9. Variacion en el gasto de los hogares en alcohol luego de un 10% de aumento
del precio.

Quintil Antes del impuesto Variacién después del impuesto
ingclj':so Gasto en Volumen de Pr.eck.J Agasto por Elasticigad Agastopor  Agasto total
alcohol alcohol unitario Aprecio precio Avolumen
Miles de USD  Miles de litros  Miles de USD | Miles de USD & Miles de USD  Miles de USD
1 20,6 8,6 2,4 23 -0,52 -12 11
2 26,0 10,2 2,6 29 -0,49 -14 15
3 33,7 12,4 2,7 37 -0,46 -17 20
4 43,2 14,2 3,1 48 -0,42 -20 28
5 73,3 19,7 3,7 80 -0,29 -23 57
Total 196,8 65,1 3,0 217 -0,43 -85,9 131,4

Fuente: Elaboracidn propia en base a ENGHo 2017-2018 (INDEC, 2019a).

*Valores actualizados segun IPC expresados en USD segun tipo de cambio oficial abril 2025 (INDEC, 2025 y
Banco Central de la Republica Argentina, 2025).

La Tabla 9 recopila el resultado de este ejercicio. A nivel agregado, un aumento del 10% en
el precio del alcohol se traduciria en un mayor gasto de los hogares en el equivalente a
131.430 dolares de 2025. Si bien el aumento del gasto ascenderia a 217.295 ddlares, este
movimiento se veria moderado por la reducciéon del volumen consumido en 26.616 litros,
lo que equivale a 85.865 ddélares que ya no serian destinados al consumo de alcohol.
Aunque todos los hogares ajustan su consumo en respuesta al incremento de precio,
como vimos en la seccidon anterior, los efectos son mas pronunciados en los quintiles

inferiores. Puesto que los hogares con menores ingresos realizarian un ajuste
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proporcionalmente mayor en el volumen de alcohol consumido, hasta aqui habria una

carga relativa menor en los segmentos socioeconédmicos mas bajos.
Efectos indirectos de la introduccion de un impuesto

Para cuantificar los beneficios econémicos derivados del ahorro en el gasto en salud
(Agasto en salud) y de la mejora en los ingresos o la productividad del hogar (Asalario),
utilizamos como punto de partida los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (DALYs por
su sigla en inglés) que genera el cancer y son atribuibles al consumo de alcohol
(Luitgaarden et al., 2022).

Los DALYs son una medida compuesta utilizada en salud publica para cuantificar la carga
total de una enfermedad en la poblacién, y contemplan los afios de vida que se pierden
debido a muertes prematuras comparados con una esperanza de vida estandar, y el
tiempo vivido con enfermedades o discapacidad, ponderado segun la severidad de la
condicion. Para nuestro analisis, estudiamos los DALYs por quintil y asignamos un valor
monetario a cada DALY evitado. Este calculo nos permite obtener una estimacion global
que refleja los costos indirectos potencialmente evitados con la introduccién de un

impuesto que reduzca el consumo de alcohol seguin el nivel de ingresos de los hogares.

La evidencia disponible sobre la carga de enfermedad correspondiente al cancer que se
asocia con el consumo de alcohol indica que el 7,6% de los DALYs provocados los 6 tipos
de cancer mas prevalentes en 2018 fueron atribuibles al consumo de bebidas alcohdlicas.
Asimismo, la carga de enfermedad varia con el nivel de consumo bajo, moderado o alto. La
Tabla 10 resume los afios de vida ajustados por discapacidad por cancer que pueden
atribuirse a los firerentes niveles de consumo de alcohol. Al consumo bajo (0,1-12,5 g/dia)
corresponden el 19% de los DALYs atribuibles al alcohol, al consumo moderado (12,6-50
g/dia) el 50% de los DALYs y al consumo alto (>50 g/dia) el 31%. Si el grupo de consumo
alto cambia a un consumo moderado, se podrian prevenir el 24% de las muertes por cancer
y los DALYs atribuibles al alcohol. Por otra parte, si el grupo de consumo moderado cambia
a un consumo bajo, este porcentaje seria del 46%: casi la mitad de todas las muertes y
DALYs atribuibles al alcohol (Luitgaarden et al., 2022).
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Tabla 10. Aihos de vida ajustados por discapacidad por cancer atribuibles al consumo
de alcohol segiin volumen de consumo.

Volumen diario de consumo
0.1-12.5 g/dia 12.6 -50 g/dia >50g/dia Total
(bajo) (moderado) (alto)

szeiitgf];x: de cancer 4.532 12.055 7.353 23.940
Cavidad oral y faringe 800 2.130 1.824 4.754
Mama 1.621 1.930 250 3.801
Esofago 2.111 4.265 2.549 8.925
Colorrectal 0 2.658 1.437 4.095
Higado 0 0 533 533
Laringe 0 1.073 761 1.834

Fuente: Adaptado de Luitgaarden, et al., (2022).

La valorizacion de estos DALYs nos permitira traducir la carga de la enfermedad en
términos monetarios. Diversos estudios abordaron el valor de los costos por DALY y su
variabilidad en paises de ingresos bajos y medios (Neumann et al., 2016; Ochalek et al.,
2015; Vallejo-Torres et al., 2016). En este trabajo, consideramos los costos minimos (1.037
usd/DALY) y maximos (1.707 usd/DALY) estimados por el grupo de la Universidad de York
para la Argentina (Ochalek et al., 2015). La Tabla 11 resume el costo atribuible a la carga

del cancer segun el nivel de consumo de alcohol.

Tabla 11. Costo total en miles de ddlares de los afios de vida ajustados por
discapacidad por cancer atribuibles al consumo de alcohol.

Costo total DALYs Costo total DALYs
a 1037 usd/DALY a 1707 usd/DALY
0.1-12.5 12.6-50 >50 Total | 0.1- 12.6 -50 >50 Total
g/dia g/dia g/dia 12.5 g/dia g/dia
(bajo) (moderado) (alto) g/dia (moderado) (alto)
(bajo)
Todos los tipos de cancer
. 4.700 12.502 7.626 24.828 | 7.736 20.580 12.553 40.869
seleccionados
Cavidad oraly faringe 830 2.209 1.891 4.930 | 1.366 3.636 3.114 8.115
Mama 1.681 2.001 259  3.942 | 2.767 3.295 427 6.488
Eséfago 2.189 4.423 2.643 9.255 | 3.603 7.280 4.351 15.235
Colorrectal 0 2.756 1.490 4.247 0 4.537 2.453 6.990
Higado 0 0 553 553 0 0 910 910
Laringe 0 1.113 789  1.902 0 1.832 1.299 3.131

Fuente: Elaboracion propia en base a (Luitgaarden et al., 2022 y Ochalek et al., 2015.

Entonces, para comprender el nivel de consumo de los hogares por quintil, segmentamos

los hogares de la ENGHo 2017-2018 segun el volumen de alcohol consumido. Luego,

contemplamos algunos supuestos que nos permiten el computo del término de gasto en

salud:
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— el consumo se distribuye de manera homogénea entre los miembros adultos del

hogar a lo largo de todo el afo.
— debido aque la cantidad de bebidas alcohdlicas se registra en litros sin diferenciar

portipo de bebida, utilizamos una Unica densidad para convertir el volumen a peso
(1,03 kg/l)
En base a lo anterior, la Figura 7 ilustra la distribucién del nivel de consumo por quintil de
ingresos del hogar. Se observa que, a nivel porcentual, la distribuciéon del consumo de

alcohol resulta bastante homogénea entre los quintiles de ingreso 2 a 5, con un mayor

porcentaje de consumo moderado en el primer quintil. En todos los casos, el consumo alto

declarado resulta marginal.

Figura 7. Proporcién de hogares por quintil y segmento de consumo de alcohol.

% de hogares

1 2 3 4 5
Quintil

W0.1-12.5 g/dia(bajo) W 12.6-50 g/dia (moderado) W > 50 g/dia (alto)

Fuente: Elaboracion propia en base a ENGHo 2017-2018 (INDEC, 2019a) y Luitgaarden et al., 2022.

En esta instancia, distribuimos el costo total de los DALYs generados por el cancer

atribuibles al consumo de alcohol (Tabla 12) segun el nivel de consumo por quintil de

ingreso del hogar.
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Tabla 12. Costo total en miles de ddlares de los afios de vida ajustados por
discapacidad por cancer, atribuibles al consumo de alcohol por quintil de ingresos del
hogar.

Quintil Costo total DALYs Costo total DALYs
a 1037 usd/DALY a 1707 usd/DALY
0.17-12.5 12.6 -50 >50 Total 0.17-12.5 12.6 -50 >50 Total
g/dia g/dia g/dia g/dia g/dia g/dia
(bajo) (moderado) (alto) (bajo) (moderado) (alto)
1 681 2.865 2.034 3.802 1.121 4.715 3.348 6.259
2 832 2.282 1.017 4.406 1.370 3.756 1.674 7.253
3 955 2.161 1.017 4.969 1.572 3.556 1.674 8.180
4 1.040 2.355 1.017 5.411 1.712 3.876 1.674 8.906
5 1.192 2.840 2.542 6.240 1.962 4.675 4.184 10.271
Total 4.700 12.502 7.626 24.828 7.736 20.580 12.553 40.869

Fuente Elaboracion propia en base a ENGHo 2017-2018 (INDEC, 2019a); Luitgaarden et al., 2022 y Ochalek et
al., 2015.

Tabla 13. Variacion en miles de délares de los afios de vida ajustados por discapacidad
por cancer atribuibles al consumo de alcohol por quintil de ingresos del hogar, luego
de un aumento de precio del 10%.

Quintil Variacion total DALYs Variacion total DALYs
a 1037 usd/DALY a 1707 usd/DALY
0.17-12.5 12.6 -50 >50 Total 0.17-12.5 12.6 -50 >50 Total
g/dia g/dia g/dia g/dia g/dia g/dia
(bajo) (moderado) (alto) (bajo) (moderado) (alto)
1 -352 -1.478 -1.049 -1.962 -579 -2.433 -1.727 -3.230
2 -429 -1.177 -525 -2.274 -707 -1.938 -864 -3.742
3 -493 -1.115 -525 -2.564 -811 -1.835 -864 -4.221
4 -5637 -1.215 -525 -2.792 -883 -2.000 -864 -4.596
5 -615 -1.466 -1.312 -3.220 -1.012 -2.412 -2.159 -5.300
Total -2.425 -6.451 -3.935 -12.811 -3.992 -10.619 -6.477 -21.088

Fuente: Elaboracion propia en base a ENGHo 2017-2018 (INDEC, 2019a); Luitgaarden et al., 2022 y Ochalek et
al., 2015.

Entonces, reunimos los efectos por quintil de ingresos del hogar que tendria la
introduccién de un aumento del precio del alcohol del 10% provocado por la introduccién
de unimpuesto (Tabla 13). El ejercicio considera dos aspectos principales: elcambio en el
gasto en alcohol debido a los efectos precio y volumen, y los ahorros por la reduccién en
los costos de salud y productividad. Estos ahorros, valorados en términos de DALYs a 1.037
y 1.707 usd, establecen los limites superior e inferior de los DALYs estimados para

Argentina por el equipo de la Universidad de York.
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