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Resumen

Mediante el uso de microdatos procedentes de la Encuesta de Salud y Estilo de Vida (Health and Lifestyle
Survey, HALS) en este articulo se emplea un enfogue de produccion de salud para examinar €l impacto generado
por el consumo de cigarrillos sobre la salud del aparato respiratorio. Se estima la eficiencia con la que los indi-
viduos producen salud respiratoria en relacion con una frontera de produccion de salud empirica. Se utilizan téc-
nicas de variables instrumental es para explorar si las estimaciones de |os verdaderos efectos causados por el he-
cho de fumar pueden quedar contaminadas por el sesgo causado por la heterogeneidad individual no observable.
Se pone de manifiesto que el hecho de fumar deteriora la salud respiratoria, y se identifican efectos especificos de
laintensidad con la que se fuma, la duracion, y la recuperacion tras el abandono del consumo de tabaco.
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Abstract

Using micro-level data fron the Health and Lifestyle Survey (HALS), we employ a health production approach
to examine the impact of cigarette smoking upon respiratory health. We estimate the efficiency with which individual s
produce respiratory health relative to an empirical health production frontier. Instrumental variables techniques
are used to explore whether estimates of the true effect of smoking are likely to be contaminated by unobserved
individual heterogeneity bias. We find that smoking has a detrimental effect on respiratory health and identify the
specific effects of smoking intensity, duration and recovery after quitting.
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1. Introduccion

En este trabajo se presentan estimaciones del impacto del consumo de cigarrillos sobre
la salud de las vias respiratorias. Las estimaciones se derivan de funciones econométricas
de produccion de salud, y en el trabajo se consideran las cuestiones metodol égicas rel ativas
al uso de métodos econométricos en este contexto. Un problema potencial reside en laexis-
tencia de endogeneidad, que puede aparecer cuando la seleccion de los inputs de salud se
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duction on Respiratory Health». Traduccion de Nuria Badenes. Los datos de HALS fueron proporcionados por el
archivo de datos ESRC. Ni los recolectores originales de los datos ni los encargados de su archivo tienen respon-
sabilidad alguna por los andlisis o interpretaciones que aqui se presentan. Agradecemos a Karl Claxton, Paul Con-
toyannis, Linda Davies, Andy Dickerson, Martin Foster, Don Kenkel, Roshni Mangalore, John Mullahy, Owen
O’Donell y Nigel Rice por sus comentarios alas versiones preliminares. E-mail: amj1@york.ac.uk.
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veinfluida por caracteristicas no observables que afectan de formaindependiente al output
en salud. Si se presenta este problema, la estimacion convencional MCO de |os resultados
marginales de |os inputs endégenos se vera contaminada por € sesgo causado por la hete-
rogeneidad individual no observable, incluso cuando se usan muestras grandes (Rosenz-
weig y Schultz, 1983). Esto significaria que el impacto del consumo de cigarrillos sobre la
salud respiratoria podria infra o sobre-estimarse. Siguiendo a Mullahy y Portney (1990)
este problema se resuelve utilizando variables instrumental es.

Sin embargo, aqui se vaaampliar el andlisis de Mullahy y Portney de dos formas. Pri-
mero, porque consideramos el impacto del comportamiento del fumador, tanto en el pasado
como en el presente, mediante la inclusion de variables que informan acerca de la cifrade
cigarrillos consumida por ex-fumadores y actual es fumadores, la edad ala que comenzaron
a fumar, y € tiempo transcurrido desde que lo dejaron. Segundo, porgue estimamos la
eficiencia con la que los individuos producen salud respiratoria en relacion con una fronte-
ra de produccion de salud. Esto estd motivado por e deseo de estimar un modelo que se
gjuste mas a una funcién de produccion tedrica que alas funciones de produccién empirica
gue habitualmente se estiman en la literatura (véase por gemplo Kenkel, 1995; Mullahy y
Portney, 1990; Rosenzweig y Schultz, 1983). Estas Ultimas describen el nivel medio produ-
cido de salud a partir de unos niveles determinados de inputs, mientras que las fronteras de
produccién de salud indican el maximo nivel de salud alcanzable para unos inputs dados.

Aunque los modelos de frontera se han aplicado profusamente para analizar la eficien-
cia de los hospitales y otras organizaciones sanitarias (Wagstaff, 1989; Newhouse,1994),
gue sepamos, no se han usado para estimar fronteras de produccion de salud individuales
con datos de encuestas de salud basadas en entrevistas. Ademés, se ha prestado poca aten-
cion ala estimacion de fronteras de produccién estocasticas en presencia de inputs poten-
cialmente endégenost. Si no setiene en cuenta este problema se pueden producir sesgos en
la estimacién de laineficiencia (no observable). Aunque existen varias aternativas de espe-
cificacién de fronteras entre las que elegir (Greene, 1993), nos concentraremos en la espe-
cificacion de «error compuesto» gque ha sido ampliamente utilizada, y usaremos un rango
de estimadores paramétricos y semiparamétricos.

Comenzaremos resumiendo |os hallazgos de dos estudios econométricos previos que
han utilizado microdatos de encuestas sanitarias para examinar la relacion entre salud y €
hecho de ser fumador. En la seccidn tres, describimos los microdatos utilizados, que corres-
ponden alaencuestaHAL S de 1984/1985. En la seccion cuatro, discutimos nuestras propias
extensiones y modificaciones a estudios previos, antes de presentar |os resultados en la sec-
cién cinco. Las conclusiones derivadas de estos resultados se presentan en la seccion seis.

2. Estudios econométricos anteriores

El andlisis de Ostro (1983) de los datos de la Encuesta Nacional de Salud de Estados
Unidos de 1976 se centra, principalmente, en la estimacién del impacto de la contamina-
cién atmosf érica sobre medidas subjetivas de enfermedades generales, aunque también se

1 Aunque el andlisis de fronteras de costes estocasticas de ZUCKERMAN et al. (1994) si que hace uso de la
aproximacion de variables instrumentales para resolver e problema de endogeneidad en los precios de |os inputs
y los outputs.
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consideran los efectos del consumo de cigarrillos. Sin embargo, e impacto del consumo de
cigarrillos sobre los dias de ausencia en € trabajo no presenta el signo que se anticipay
tampoco es estadisticamente significativo. Por otra parte, el efecto parcial que generael ser
fumador sobre los dias de actividad restringida es positivo, como es predecible, aunque
tampoco se logre significatividad estadistica. Estos resultados pueden haberse visto influi-
dos por e sesgo que genera la heterogeneidad no observable si el consumo de cigarrillos
estuviera enddégenamente relacionado con la salud, en lugar de producirse la relacién exé-
gena gue se supone. El estudio de Mullahy y Portney (1990) trata esta deficiencia aplican-
do €l estimador lineal del método generalizado de momentos (MGM) a la misma encuesta
gue utiliza Ostro, aunque Mullahy y Portney utilizan datos mas recientes, y en su medida
de salud consta € nimero de dias de actividad restringida por enfermedad respiratoria (en
lugar de enfermedad general). Encuentran que mediante lainstrumentacion de las variables
de consumo de tabaco potencial mente enddgenas (nimero de cigarrillos consumidos en el
momento de realizar la encuesta, y su cuadrado), €l efecto inicial negativo y no significati-
VO se convierte en un efecto significativo estadisticamente. Esto implica que la heteroge-
neidad individual no observable enmascara el verdadero efecto del consumo de cigarrillos
en relacion con € impacto de la contaminacién atmosférica. Antes de describir nuestra pro-
pia modificacion y nuestras extensiones al enfoque de Mullahy y Portney (seccién cuatro),
describiremos los datos con |os que se han estimado nuestros model os.

3. Datos

La encuesta HALS constituye una muestra representativa, a nivel nacional, de adultos
de Gran Bretafia. Los datos se recopilaron entre el otofio de 1984 y €l verano de 1985, me-
diante dos visitas domiciliarias; una entrevista de una hora, seguida de una visita de perso-
nal de enfermeria que recogi6 informacion fisioldgica, incluyendo datos del estado de sa-
lud de las vias respiratorias, y un cuestionario para valorar la salud mental y la
personalidad. La muestra disponible consta de 9.003 individuos, de 18 o mas afios, que vi-
ven en hogares privados. Esta muestra representa una tasa de respuesta del 73,5 por 100.
Cuando se incorporalainformacion de la visita de enfermeriay seincluye € cuestionario,
latasa de respuesta cae al 53,7 por 100 (Cox et al., 1987).

Cox et al., (1987) comparan la encuesta de 1981 con e Censo de Poblacion, para cali-
brar su representatividad. Entre los encuestados que completan |as tres etapas de la encues-
ta, existe un ligero exceso de mujeres, particularmente de edad avanzada, y ciertainfra-re-
presentacion de aquellos individuos con renta baja y niveles de educacién mas bgjos. Sin
embargo, en conjunto, los autores concluyen que «el estudio parece ofrecer una buena
muestra representativa de la poblacion» (Cox et al., 1987).

Nos centraremos en |os efectos del consumo de tabaco en lasalud del aparato respirato-
rio, que haresultado ser una variable que predice mejor la supervivencia que otras medidas
de salud, como la presidn sanguinea o los niveles de colesterol (Beaty et al., 1985). Utiliza-
remos el volumen expiratorio forzado en un segundo (fevl) como medida de salud respira-
toria. Esta medida de funcion pulmonar se tomd durante la visita de enfermeria, mediante
un espirdmetro electronico. Los encuestados fueron instruidos acerca del uso del equipo y
supervisados por €l personal de enfermeria. Hemos seguido €l criterio del equipo delaen-
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cuesta HALS en la adopcién de fevl como nuestra medida clinica, «dado que este indica
dor presenta menos probabilidades de verse afectado por €l uso inadecuado del espirdmetro
por parte del encuestado» (Cox et al., 1987).

Puesto que se trata de una medida «objetiva», la medida de la salud respiratoria, fevl
presenta la ventgja, frente a la medida subjetiva de Mullahy y Portney, de ser menos pro-
pensa a generar un error dependiente del estado de salud. Ademas, a diferencia de la medi-
dade Mullahy y Portney que se basa en el recuento, es continua, por |0 que permite un uso
mas directo de técnicas de estimacion. La medida fevl presentala ventaja adiciona de que
los resultados obtenidos son mas féciles de estimar en un contexto de andlisis de frontera
de produccion de salud. A pesar de que existen ventgjas a favor de analizar una dimension
delasalud que, muy probablemente, esta relacionada con €l hecho de fumar, habré un con-
junto mas amplio de consecuencias derivadas de fumar que nuestra medida no recoja.

Debido a que lo convencional en la literatura clinica es estandarizar fevl por edad, gé-
nero, estaturay raza (Cox et al. 1987, p.19), incluiremos variables correspondientes a estas
caracteristicas demogréficas en €l conjunto de regresores, junto con medidas relativas al
comportamiento de los fumadores y la contaminacion atmosférica. Para tener en cuentala
heterogeneidad individual observable adicional, se incluyen medidas referidas a educa-
cion, grupo socioeconomico, estado civil y situacion laboral en la ecuacién para fevl
(véase seccion cuatro).

En el modelo de Mullahy y Portney (1990), los niveles de contaminacion ambiental se
miden directamente. En nuestro modelo, se aproximan por variables dummies que indican
s el individuo reside en un area urbana, suburbana o rural. También se incluyen dummies
regionales para capturar diferencias de contaminacién entre distintas regiones.

La encuesta HALS proporciona informacion sobre algunos aspectos del «ciclo vital»
acerca de las decisiones de fumar —éstasincluyen si se empiezaafumar, s se dgja de hacer-
lo 0 s se contindia haciéndolo— junto con la actitud ante el tabaco en e momento en que se
redlizala encuesta, reflejando en el resultado una secuencia de estas decisiones (véase Jones,
1994). Evrsmkd es unavariable binariaqueindicas el individuo hasido algunavez un fuma-
dor habitual, mientras que Regsmkr indicasi e encuestado era un fumador habitual en € mo-
mento de la encuesta (cons derandose fumadores habituales aquellos individuos que fuman a
menos un cigarrillo a dia durante un periodo de a menos seis meses). Para todos los indivi-
duos que han fumado alguna vez, se cuenta con medidas del maximo nimero de cigarrillos
que fumaron (Smklvl), la edad a la que comenzaron a fumar (Agestrt), y € nimero de afios
transcurridos desde que lo dejaron (Yrsguit). Debe destacarse que estas medidas proceden de
lainformacién que transmite e encuestado, y que puede existir un sesgo por la propension a
informar estratégicamente sobre € comportamiento fumador, o por problemas de memoria.

Los instrumentos adicionales usados para predecir la actitud ante € tabaco incluyen medi-
das acerca de la situacién ante € tabaco de los padres y otros miembros del hogar del encues-
tado. Las influencias de la actitud hacia € tabaco de los comparieros se han utilizado en otros
estudios empiricos, y la variable que reflga estainformacion en la encuesta HAL'S parece ser
importante, segln trabajos previos (Jones, 1994). Sin embargo, esta medida no es capaz de
capturar las influencias sociales externas a hogar. Ademés, existe un problema de smultanei-
dad, dado que, en principio, cada miembro de un hogar puede influir sobre los demés. Lavali-
dez de estos instrumentos para valorar la actitud ante € tabaco puede parecer cuestionable s
consideramos que la exposicion a humo del tabaco que unos fuman influye en la salud respi-
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ratoria de otros, como fumadores pasivos. Por ello empleamos un test de sobreidentificacion
(el llamado test-J) para establecer s estos instrumentos deben incorporarse de forma directa a
la ecuacion de produccion de salud, esto es, paraver si son instrumentos validos.

Se han excluido los individuos que no contestaron en lavisita del personal de enferme-
riay, por tanto, también los val ores que corresponden a fevl. Asimismo se excluyen las ob-
servaciones en las que no consta lainformacion sobre | as variables sociodemogréficas y las
relativas a tabaco usadas en los modelos. La muestra resultante consta de 6.468 observa-
ciones, y se reduce a 3.742 si se excluye alos individuos que nunca han fumado. La des-
cripcion y resumen estadistico se presentan en el Tabla 1.

TABLA 1
DEFINICION DEVARIABLESY MEDIAS MUESTRALES
Media Media
muestral muestral
Variable Definicion de lavariable (n=6.468) (n=3.742)
VARIABLE DEPENDIENTE
Logfevl Logaritmo del volumen expiratorio forzado en 0,926 0,906
un segundo
VARIABLES INDEPENDIENTES
1. Caracteristicas demograficas
Male Varon (Si=1,No=0) 0,454 0,518
Prgnt Embarazada (Si = 1, No = 0) 0,014 0,012
Lnage Logaritmo de la edad expresada en afios 3,722 3,756
Lnagesy  Logaritmo de (edad en afios al cuadrado/100) 14,011 14,251
Lnhgt Logaritmo de la estatura en pulgadas 4,191 4,195
Lnhgtsq Logaritmo de (estaturaen pulgadas a cuadrado/100) 17,566 17,602
Lnaghgt  Interaccion paralLnage* Lnhgt 15,596 15,756
2. Variablesreferidas a grupo étnico
(«Grupo de referencia» = Blanco)
Black Razanegra(Si=1,No=0) 0,008 0,006
Asian Asidtico (Si=1, No=0) 0,013 0,005
Othethnc  Otro grupo étnico (Si =1, No=0) 0,007 0,006
3. Variables de estatus laboral
(«Grupo de referencia» = Tiempo compl eto)

Partime Tiempo parcial (Si =1, No=0) 0,129 0,12
Unemp Desempleado (Si = 1, No = 0) 0,072 0,089
Retd Jubilado (Si =1, No=0) 0,191 0,197
Sdnt Estudiante (Si =1, No=0) 0,011 0,005

Keephse  Amalodecasa(Si=1, No=0) 0,143 0,138
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TABLA 1 (cont.)

DEFINICION DE VARIABLESY MEDIAS MUESTRALES

Media Media
muestral muestral
Variable Definicion de lavariable (n=6.468) (n=3.742)
VARIABLES INDEPENDIENTES (cont.)
4. \Variables de calificaciones («Grupo de referencia» = No u
Otras cualificaciones relacionadas con e empleo)
Qcse25 Cadlificacion més altagrado CSE 2-5
(Si=1,No=0) 0,036 0,031
Qolevel Cadlificacion mas ataNivel O (Si=1, No=0) 0,152 0,142
Qalevel Cadlificacion mésdtaNivel A (Si=1, No=0) 0,047 0,039
Qdegree  Cdlificacion més alta Diploma (Si =1, No=0) 0,052 0,043
Qteach Cadlificacién més dta Titulacion parala Ensefianza
(Si=1,No=0) 0,022 0,015
Qnurse Cadlificacion més alta. Titulacién Enfermeria
(Si=1,No=0) 0,024 0,023
Qprof Clasificacién més alta. Titulacion Profesional
(Si=1,No=0) 0,037 0,034
5. \Variables de grupo socioeconémico («Grupo de referencia»
=SEG4)
SEG1 Grupo socio-econémico 1 (Si =1, No=0) 0,056 0,047
EG2 Grupo socio-econémico 2 (Si =1, No=0) 0,183 0,176
SEG3 Grupo socio-econdmico 1 (Si=1, No=0) 0,204 0,177
SEG5 Grupo socio-econémico 1 (Si =1, No=0) 0,159 0,173
SEG6 Grupo socio-econémico 1 (Si =1, No=0) 0,056 0,06
SEGARMY FuerzasArmadas (Si =1, No=0) 0,007 0,008
6. Variablesde estado civil («Grupo de referencia» = Casado)
W dow Viudo (Si=1,No=0) 0,072 0,066
Sngle Soltero (Si =1, No=0) 0,165 0,132
Seprtd Separado (Si =1, No =0) 0,021 0,026
Divorced Divorciado (Si=1, No=0) 0,039 0,044
7. Variables detipo de area («Grupo de referencia»
= Urbana)
Suburb Casalapartamento situados en area suburbana
(Si=1,No=0) 0,462 0,469
Rural Casalapartamento situados en érearural
(Si=1,No=0) 0,204 0,192
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TABLA 1 (cont.)
DEFINICION DE VARIABLESY MEDIAS MUESTRALES

Media Media
muestral muestral
Variable Definicion de lavariable (n=6.468) (n=3.742)
VARIABLES INDEPENDIENTES (cont.)
8. \Variablesregionales («Grupo de referencia» = Londres)
Scot Region de Escocia (S = 1, No=0) 0,043 0,044
Wales Region de Gales (Si = 1, No = 0) 0,064 0,073
North Region Norte (Si =1, No=0) 0,115 0,126
Nwest Region Noroeste (Si =1, No=0) 0,086 0,085
Yorks Region de Yorkshire (Si = 1, No=0) 0,089 0,084
Wmids Region Oeste de Midlands (Si = 1, No = 0) 0,08 0,075
Emids Region Este de Midlands (S = 1, No=0) 0,041 0,045
Anglia Region de Anglia(Si =1, No =0) 0,082 0,08
Swest Region Suroeste (Si = 1, No = 0) 0,195 0,184
Seast Region Surdeste (Si =1, No=0) 0,102 0,104
9. Variables de consumo de tabaco
Regsmkr  Fumador habitua en el momento de la encuesta
(Si=1,No=0) 0,331
Ewvrsmkd  Fumador habitual en algiin momento
(Si=1,No=0) 0,588
Exsmkr Solia fumar habitualmente (Si = 1, No = 0) 0,43
Srkivi Méximo consumo de cigarrillos 22,58
Agestrt Edad ala que comenz6 afumar (en afios) 16,98
Yrsquit Afios desde que dej6 de fumar 543
I nstrumentos adicionales
Smkothr Otros fumadores en el hogar (Si =1, No = 0) 0,25 0,44
Parsmkl  Solamente madre fumadora (Si =1, No = 0) 0,121 0,072
Parsmk2  Solamente padre fumador (Si =1, No = 0) 0,55 0,47
Parsmk3  Los dos padres fumadores (Si =1, No = 0) 0,102 0,364

4. Metodologia

Comenzaremos con un model o relativamente sencillo, en el que el comportamiento del
fumador se mide por las variables que reflejan la actitud ante el tabaco, Regsmkr y
Evrsmkd. Més adelante se presenta una aproximacion més sofisticada, en cuya especifi-
cacion seincluyen laintensidad y el tiempo de consumo de tabaco del individuo, asi como
¢l tiempo transcurrido desde que dejé de fumar. Este model o estima el impacto sobre la sa-
lud del aparato respiratorio, tanto del consumo de tabaco en €l presente como en el pasado.
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A.  Modelo no-frontera, asumiendo que el hecho de fumar es exégeno
Nuestro modelo original viene dado por,
y,=Xa+Sa+a*,a ~iid0, 0,2 [1

donde y, mide el logaritmo del volumen expiratorio forzado del individuo i en un segundo
(Logfevl), X; representalos regresores exogenos, S serefiere al comportamiento del fuma
dor y a*; captura los efectos sobre y; de factores que no son observados por el econémetra.

Mullahy y Portney (1986, p. 83) argumentan que, «existen pocas directrices tedricas so-
bre la forma funcional que relaciona la exposicion al riesgo y la respuesta en términos de
enfermedad». Sin embargo, la funcidn translog presenta a priori ventajas obvias, por sus
vinculos con laliteratura sobre economia de la produccion y su uso extensivo en anteriores
aplicaciones de frontera (Newhouse, 1994). Por tanto, modelizaremos la variable depen-
diente, Logfevl como unafuncién cuadrética del logaritmo de | os regresores exdgenos con-
tinuos (edad y estatura).

B. Modelo de frontera, asumiendo que el hecho de fumar es exégeno

Nuestro objetivo es estimar una funcion de produccidn de salud individua que indique
el nivel maximo alcanzable de salud respiratoria para un conjunto dado de caracteristicas
individuales. Esto sugiere que los datos observados estaran agrupados bajo este maximo, y
gue la especificacion de frontera sera adecuada. Con datos de seccion cruzada es tipico
asumir un término de error compuesto sesgado que comprende un componente simétrico
pararecoger el «ruido estadistico» y €l componente del error de un signo que se interpreta
como ineficiencia (Wagstaff, 1989; Greene, 1993).

Para estimar una frontera de produccion de salud estocastica, modificamos la funcion
de produccion de la ecuacion [1],

y,=Xa+Sa+u+v, u<o0, v~iid(0, o2 [2]

en laque v, es el componente simétrico del término de error y u, es € componente de un
solo lado y no -positivo. El término de ineficiencia u; toma valor nulo para los individuos
gue se sitllan sobre su frontera estocastica de produccion de salud, y toma valor negativo
par aguéllos que se sitdan por debajo de su frontera. Para este Gltimo grupo, se dice que la
salud respiratoria se produce de forma «ineficiente», ya que no logran el méximo nivel al-
canzable. El efecto causado por € hecho de fumar (S) es un desplazamiento de la ubicacion
de lafrontera de produccién.

Laineficienciase compruebaa partir de la asimetriade los residuos estimados, utilizan-
do e Vb, estadistico (véase Wagstaff, 1989). Kopp y Mullahy (1993) proponen un esti-
mador de momento corregido (CM) parael modelo de frontera. Se trata de una enfoque se-
miparamétrico basado en el supuesto de que la distribucion de v; es condicionalmente si-
meétrica, pero sin asumir ninguna distribucion especifica. Se supone que €l término de error
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de un lado u, tiene una distribucion exponencial. Presentamos estimaciones de laineficien-
ciamedia, E(u), apartir del estimador de Kopp y Mullahy.

Ademas, estimamos modelos de frontera paramétrica por maxima verosimilitud adop-
tando €l supuesto usua de que v, se distribuye como una normal i.i.d., y utilizando las es-
pecificaciones de medio-normal, exponencial y normal truncada para el término de ine-
ficiencia u;. Los residuos estimados para los model os paramétricos se descomponen en las
dos partes que los constituyen, el ruido (v;) y laineficiencia (u;), mediante el agoritmo de
Jondrow et al. (1982). Para ello es preciso afadir €l supuesto adicional de que la ausencia
de asimetria negativa en la perturbacién compuesta indica que la variacion no explicada en
Logfevl esaleatoriay, por tanto, que no existe ineficienciaen laproduccién alo largo de la
muestre?.

Los efectos de una mala especificacién de la tecnologia de produccién pueden quedar
reflgjados en la estimacion de los residuos y ser considerados equivocadamente como «ine-
ficiencia» (Lovell, 1993). Por suerte, el test de sobreidentificacion (test-J) que se utiliza
para establecer la validez de nuestros instrumentos también proporciona un test paralafor-
ma funcional del modelo (Godfrey y Hutton, 1993). Sin embargo, |0s supuestos acerca de
la distribucion de u; y v; no se pueden comprobar (Newhouse, 1994). Esto puede ser pro-
blemético, ya que los efectos de una mala especificacion de laformafuncional de estos tér-
minos también se puede confundir con una ineficiencia genuina (no observada).

C. Desviacién por heterogeneidad no observable

Si las caracteristicas individual es no observadas por el analistainfluyen en el comporta-
miento ante €l tabaco (S) y afectan de forma independiente a la salud (y;), los verdaderos
efectos causados por €l tabaco se pueden confundir con los efectos de la heterogeneidad in-
dividual no observable. En el modelo [1], esto implicaria que las variables rel ativas al taba
co, § estarian correlacionadas con €l término de error a*,. En consecuencia, |as estimacio-
nes MCO del parametro desconocido & serian sesgadas e inconsistentes, y el sesgo seria
proporcional alamagnitud y direccion de la correlacion existente entre S y a*,. En princi-
pio, este problema se puede resolver distribuyendo aleatoriamente a los individuos segin
distintos patrones de conducta ante el tabaco pero, en la practica, no setrata de una aterna
tivafactible.

Por esta razon, nos vemos forzados a confiar en métodos no experimentales para obte-
ner estimaciones consistentes de los parametros estructurales de interés principal. (Heck-
man y Robb, 1985). Estos métodos incluyen técnicas de variables instrumentales (V1) que
requieren variables exogenas adicionales (0 «instrumentos»), que se denotan por Z;, y que
satisfacen una serie de propiedades (asintéticas). En primer lugar, no han de estar correla
cionadas con aquello no observable y que influya sobre la salud (a*;). En segundo lugar,
han de estar (fuertemente) correlacionadas con | os regresores potencial mente endogenos S.
Por tanto, los instrumentos validos estan legitimamente excluidos de la ecuacion estructu-
ral de salud [1] pero corresponden a la ecuacion (forma reducida) que explica € regresor

2 El deducir inferencias sobre (in)eficiencia derivadas de la presencia o ausencia de asimetria en los residuos
han sido «impugnado» por SCHMIDT y SICKLES (1984) y SKINNER (1994). Una aternativaes el uso de datos
de panel y lamodelizacion de laineficiencia como un efecto individual.
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problemético (Heckman y Robb, 1985). En nuestro andlisis, tales instrumentos serian vali-
dos para explicar los patrones de consumo de tabaco, pero no tendrian un impacto directo
sobre la salud de las vias respiratorias. El enfoque de variables instrumentales se plantea
haciendo uso de tres estimadores diferentes:

Métodos de momentos lineales generalizados (MGM-lineal). Este es € estimador que
utilizan Mullahy y Portney (1990). Esta basado en una estimacion minimo cuadratica en
dos etapas (MC2) de la ecuacion [1], lo que implica formas reducidas lineales para S , se-
gun la correccion de heterocedasticidad de los errores estandar de White.

Variables instrumental es bietapicas (V12). Este método estima [1] sustituyendo el ver-
dadero valor de S por el valor predichoS, que se obtiene a partir de modelos Probit en for-
ma reducida (véase Blundell y Smith, 1993).

Maxima verosimilitud condicionada en dos etapas (MV C2). En lugar de incluir los va-
lores predichos para S, este enfoque incluye los verdaderos valores conforme a los resi-
duos obtenidos a partir de formas reducidas de estimaciones Probit. Las t-ratios de los coe-
ficientes asociados con los residuos generalizados proporcionan tests-H para e contraste
de existencia de sesgo de endogeneidad (véase Blundell y Smith, 1993).

Si el modelo esta sobreidentificado, la validez de los instrumentos puede establecerse a
partir de los test-J (véase Godfrey y Hutton, 1993). Si se comprueba que los instrumentos
son vélidos, sera posible establecer si los regresores son enddgenos de hecho, a través del
test-H. Si los regresores son enddgenos, habra que utilizar model os de variables instrumen-
tales, o bien implementar el modelo MCO.

Para evitar la obtencion de medidas sesgadas del impacto del tabaco sobre el nivel mé-
ximo alcanzable de salud respiratoriay de laineficiencia (no observable) con la que se pro-
duce la salud respiratoria, se puede estimar la ecuacién [2] usando VI2 0 MV C2. Los resi-
duos compuestos obtenidos a partir de estimaciones de VI de modelos de no-frontera se
comprueban en primer lugar, para comprobar si presentan asimetria negativa. Al igua que
antes, se utilizan especificaciones de medio-normal, exponencia y normal truncada para el
término de ineficiencia u,.

5. Resultados
A. Medida del consumo de tabaco mediante participacion
En laTabla 2 se ofrece informacidn acerca de la constante y |os coeficientes que se han

estimado en cada uno de los model os para las variables relativas al consumo de tabaco, su-
poniendo que son exégenas (los resultados compl etos se pueden solicitar alos autores).
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TABLA 2

MODELOS QUE SUPONEN LA CONDICION DE FUMADOR COMO EXOGENA

Modelo Modelo Modelo Modelo
de no-frontera de frontera de frontera de frontera
Variables (MCO/ICM)*  (medio-normal) (exponencia) (normal-truncado)
Intercept 3,059 3,847 3,464 3,251
(0,199) (0,355) (0,341) (0,316)
Regsmkr 0,057 -0,054 -0,058 -0,058
(-6,096) (-8,312) (-9,774) (-9,602)
Evrsmkd -0,018 -0,003 0,003 0,002
(-2,172) (-0,541) (0,461) (0,346)
o 0,007 0,01 0,01
o 0,136 0,047 1,022
E(u) 0,240 0,279 0,218 0,224
Asimetria: Vb, ** -1,8
R? (ajustado) 0,605
NOTAS: * Ajuste de heteroscedasticidad mediante el método de White.
__ (0,05
LY b1n=5000 =-0,057

La primera columna contiene |as estimaciones MCO de |os coeficientes de laregresion,
de acuerdo con la estimacién CM de la ineficiencia media de Kopp and Mullahy (1993).
Lasvariablesreferidas ala actitud ante el tabaco muestran efectos significativos; 1os fuma-
dores presentan una salud respiratoria peor, ceteris paribus, que aquéllos que nunca han fu-
mado. El efecto global de ser fumador en e momento presente sobre Logfevl se estima
afadiendo los coeficientes de las variables Regsmkr y Evrsmkd. El efecto estimado de
—0,075 sugiere que el maximo alcanzable en fevl para un fumador es €l 93 por 100 del ni-
vel que puede alcanzar un no fumador. Existe una evidencia clara de asimetriaen los resi-
duos, lo que puede indicar que en la muestra se da una gran cantidad de ineficiencia no ob-
servable de lafuncion de produccion de salud.

En la Tabla 2 también se presentan estimaciones para model os de frontera paramétricos,
mediante las especificaciones medio-normal, exponencia y normal truncada. El patrén que
se deriva de los resultados es bastante similar para distintos supuestos acerca de la distribu-
cion del término deineficienciau,. Los componentes de la varianza estimados indican que las
medidas de ineficiencia son significativas, y es interesante destacar que la proporcion de va
riacién que se atribuye a término de ineficiencia es mayor a asumir una especificacion de
normal truncada, lo que permite una moda no nula en ladistribucion de u,. La estimacion de
laineficiencia media siempre superael 20 por 100 en cualquiera de los model os.
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El coeficiente de Regsmkr es robusto a especificaciones alternativas del modelo de fronte-
ra. Sin embargo, € efecto de Evrsmkd es fragil, pierde significatividad en todas las especifi-
caciones, y es positivo cuando se adoptalanormal truncaday laexponencia. Esto podriaindi-
car un problema de sesgo de endogeneidad, reflejado en e componente de ineficiencia del
componente de error. Unaregresion de los val ores predichos de u, sobre |os regresores muestra
una correlacion significativa con Evrsmkd (pero no con Regsmkr). Teniendo esto en cuenta,
cambiamos a una estimacion de la funcion de produccidn mediante variables instrumentales.

TABLA 3

DIAGNOSTICO DE LOSTESTS PARA LA FORMA REDUCIDA
DE LAS ECUACIONES DE CONSUMO DE TABACO

Regsmkr Regsmkr Evrsmkd Evrsmkd
(LPM) (Probit) (LPM) (Prohit)
R? (gjustado) 0,135 0,112
McFadden R? 0,117 0,093
Recuento R? 0,707 0,655
RESET test (t-ratio) 2,794 -0,399 -0,938 0,173
LR test (x3) 458.412 217.716
Ftest (4.6416) 126.126 55.825
TABLA 4

ESTIMACION DE VARIABLESINSTRUMENTALES
(OLS seincluye MCO por comparacién)

Variables MCO MGM-lineal VI2 MV C2*
I ntercept 3,059 4,393 2,634 2,777
(0,199) (0,273) (0,169) (0,180)

Regsmkr -0,057 -0,116 -0,117 —-0,096
(-6,096) (—2,151) (—2,109) (-1,993)

Evrsmkd -0,018 0,076 0,081 0,057
(-2,172) (1,011) (1,055) (0,857)
Gen-resi dRegsmkr 0,023
(0,788)
Gen-residg, o yq -0,047
(-1,133)
J-test ** 2,005 2,005 2,587

R? (ajustado) 0,605

NOTAS: * Ajuste de heteroscedasticidad mediante el método de White.
*% Xg(O,OS) = 5,99
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TABLA S

MODELOS DE FRONTERA ESTOCASTICA ESTIMADOS POR MV C2

Modelo Modelo Modelo Modelo
de no-frontera defrontera de frontera de frontera
Variables (MVC2)* (medio-normal)  (exponencial) (normal-truncado)
Intercept 2,777 3,590 2,909 2,546
(0,280) (0,312) (0,286) (0,247)
Regsmkr —-0,096 -0,082 —-0,096 -0,090
(-1,993) (—2,484) (=3,214) (—2,966)
Evrsmkd 0,057 0,054 0,082 0,071
(0,857) (1,141) (1,943) (1,643)
Gen-resi dRegsmkr 0,023 0,016 0,023 0,019
(0,788) (0,837) (1,261) (1,023)
Gen-residz,,gryg -0,047 -0,035 -0,049 -0,043
(-1,133) (-1,234) (-1,906) (-1,647)
05 0,007 0,01 0,01
oﬁ 0,136 0,047 1,022
E (u) 0,279 0,218 0,223
J-test ** 2,587
R2 (adj) 0,605

NOTAS: * Ajuste de heteroscedasticidad mediante el método de White.
** Xg(O,OS) =599

LaTabla 3 presenta el diagnostico de los tests para los modelos en forma reducida para
Regsmkr y Evrsmkd. El test RESET sugiere que las formas reducidas del Probit ajustan me-
jor que los model os lineal es de probabilidad. Lostests F y LR muestran que |os instrumen-
tos adicionales estan fuertemente correlacionados con las variables de consumo de tabaco.
Sin embargo, la relativamente baja bondad estadistica del gjuste sugiere que las estimacio-
nes de VI pueden presentar malas propiedades para muestras finitas. La Tabla 4 contiene
las estimaciones no-frontera por V1. Los tests-J de restricciones de sobreidentificacion su-
gieren quelosinstrumentos son vélidos, y quelaformafuncional es satisfactoria. Lostests-
H no son significativos, lo cua indica que las variables relativas al consumo de tabaco se
pueden considerar exégenas. El coeficiente para Evrsmkd es positivo, aunque no significa-
tivo. Esto refleja la fragilidad de los resultados para Evrsmkd a partir de las especificacio-
nes de frontera. Una vez més, existe evidencia de asimetria en |os residuos estimados, por
lo que volvemos a una estimacién de frontera por V1. La Tabla 5 incluye las estimaciones
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MV C2 paralos modelos de frontera con los residuos generalizados del Probit, que se deno-
tan por Gen-resi dRegsmkr y Gen-residg,, g Paraestos modelos Evrsmkd es positivay signi-
ficativa, y € efecto total es mas pequefio que € obtenido en especificaciones anteriores®.

El resultado principal de esta seccién es que € efecto estimado de ser fumador en el
momento presente es bastante robusto, sea cual sea la especificacion. Esto se confirma
cuando los model os se re-estiman sin incluir Evrsmkd. En este caso, las estimaciones de los
coeficientes para Regsmkr son —0,069 para M CO (en relacion con un efecto neto de—0,075
en el modelo en € que seincluye Evrsmkd ), —0,057 en la frontera medio-normal (en rela
cion con —0,057), y —0,075 GMM lineal (en relacién con —0,032).

Sin embargo, € papel de Evrsmkd es problemético; las estimaciones MCO son sensi-
bles alaestimacion de lafronteray a uso de V|, 1o que sugiere un problema de auto-sel ec-
cion. Para los modelos de frontera, los coeficientes estimados para Evrsmkd son pequefios
en comparacion con los de Regsmkr y no son significativos estadisticamente. Ademas, a
pesar de que los tests-H no sugieren la presencia de un problema de sesgo de endogenei-
dad, las estimaciones para Evrsmkd en los model os de VI muestran efectos positivos signi-
ficativos. Laimpresién global es que fevl se ve afectada por € hecho de fumar en el mo-
mento presente, pero laimportancia de haber fumado en el pasado se puede confundir con
la heterogeneidad no observable. Esto nos lleva a analizar con maés detalle la informacion
que serefiere al comportamiento pasado respecto del consumo de tabaco.

C. Consumo de tabaco medido a través de la intensidad, la duracion y la recuperacion

En esta seccion nos concentramos en el subconjunto de individuos que han fumado al-
guna vez en su vida, e intentamos identificar los efectos de diferentes aspectos del consu-
mo de tabaco en su estado de salud respiratoria. Incorporamos una variable dummy del es-
tatus de fumador, Exsmkr, que toma valor igual a1 s € individuo ha dejado de fumar, e
igual a0 s continta fumando. Ademas, los datos de la encuesta HALS nos proporcionan
tres aspectos del historial fumador: el maximo consumo previo (Smkivl); la edad en que se
comenzé afumar (Agestrt); v, paralos que han dgjado de fumar, €l nimero de afios trans-
curridos desde que lo degjaron (Yrsquit). Estas tres variables indican lainfluenciade lain-
tensidad, la duracion y la recuperacion del consumo de tabaco sobre la salud del aparato
respiratorio.

3 Los resultados de V12, que son similares a los obtenidos mediante MV C2, no se presentan en aras de una
mayor brevedad.
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TABLA 6

RESULTADOS DE INTENSIDAD, DURACION Y RECUPERACION

Modelo Modelo Modelo
de frontera de frontera de frontera
Variables MCO/CM*  (medio-normal)  (exponencial) (normal-truncado)
I ntercept -16,025 7,232 6,010 -5,816
(-0,706) (0,459) (0,437) (-0,442)
Srkivi —0,154E-2 —0,105E-2 —0,104E-2 -0,111E-2
(-4,471) (-4,354) (-4,951) (-5,391)
Agestrt 0,276E-2 0,134E-2 0,102E-2 0,108E-2
(2,757) (2,201) (4,779 (1,890)
Yrsquit 0,412E-2 0,292E-2 0,257E-2 0,256E-2
(5,261) (6,531) (6,166) (6,190)
Exsmkr 0,170E-1 0,236E-1 0,303E-1 0,296E-1
(1,369) (2,494) (3,679) (3,649)
oz 0,007 0,01 0,01
o 0,156 0,055 1,148
E(u) 0,251 0,298 0,235 0,242
Asimetria: Vb, -1,7
R2 (ajustado) 0,578
NOTAS: * Ajuste de heteroscedasticidad mediante el método de White.
__(005
Vb, _ =-0,057
n=5000

X200 =599
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TABLA 7

ESTIMACIONES MVC2 PARA INTENSIDAD, DURACION Y RECUPERACION

Modelo Modelo Modelo Modelo
de no-frontera de frontera defrontera de frontera
Variables (2SCML)* (medio-normal)  (exponencial) (normal-truncado)
Intercept -21,738 5,857 5,131 -10,142
(-0,959) (0,370) (0,372) (-0,740)
Smkivi -0,113E-2 —0,941E-3 —0,979E-3 —0,968E-3
(-3,072) (-3,424) (—4,097) (-3,956)
Agestrt 0,316E-2 0,142E-2 0,107E-2 0,108E-2
(3,110) (2,138) (1,793) (1,767)
Yrsquit 0,922E-2 0,367E-2 0,297E-2 0,324E-2
(3,662) (2,025) (1,871) (2,003)
Exsmkr —-0,148E-2 0,314E-1 0,371E-1 0,362E-1
(-0,035) (0,908) (1,260) (1,195)
Gen-res dYrsquit —-0,566E-2 —-0,848E-3 —0,444E-3 -0,692E-3
(-2,079) (-0,445) (-0,264) (-0,403)
Gen-reside, gy 0,554E-1 0,136E-2 —0,995E-3 0,116E-2
(1,229) (0,043) (-0,036) (0,041)
o*'j 0,007 0,01 0,01
oﬁ 0,156 0,055 1,074
E (u) 0,298 0,235 0,242
J-test 2,657
R2 (ajustado) 0,579

NOTAS: * Ajuste de heteroscedasticidad mediante el método de White.

+ X%(O,OS) = 5‘99

LaTabla 6 contiene un resumen de los resultados de | as estimaciones que no usan VI en
model os de funciones de produccién de fronteray no-frontera. Los efectos cualitativos de
las variables de consumo de tabaco implican que los fumadores més empedernidos
(Smkivl) presentan menor fev, que los que comenzaron a fumar mas jévenes (Agestrt) pre-
sentan menor fev, que € efecto perdurable de dejar de fumar (Exsmkr) es una mejora en
fev, y que @ valor de fev se recupera a medida que transcurre el tiempo desde que se dej6
de fumar (Yrsquit). Lamagnitud de los efectos de Smkivl y Agestrt es estable en las especi-
ficaciones de fronteray de no-frontera. Por gjemplo, los coeficientes estimados para Smkivi
sugieren que un incremento adicional de 60 cigarrillos a dia sobre e méximo consumido
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por el individuo reduce el volumen de expiracion entre un 91,2 por 100 y un 93,9 por 100
de lo que se obtendria en caso contrario.

Aungue las estimaciones para Yrsguit y Exsmkr muestran algin cambio segun se adop-
ten especificaciones de frontera o de no-frontera, las dos variables estan altamente correla-
cionadas. El impacto de degjar de fumar permanentemente sobre Logfevl se modeliza por el
efecto de dejar de fumar, lo que captura Exsmkr, conforme a un periodo de recuperacion
gue eslineal en Yrsquit. Los cambios en €l coeficiente de Exsmkr se compensan con |os de
Yrsquit, y € efecto global es bastante estable entre los diferentes modelos. Por gjemplo,
una estimacion del volumen expiratorio para alguien que dejé de fumar hace cinco afios,
comparado con un fumador en el momento actual, sugiere que su volumen expiratorio sera
alrededor de un 4 por 100 superior. Al igual que en el caso en que se tomaba la muestra to-
tal, las especificaciones de frontera sugieren un nivel medio de ineficiencia de, aproxima-
damente, un 20 por 100 en relacion con la méxima capacidad pulmonar.

EnlaTabla 7 se explorala posibilidad de que estos resultados sean propensos a sesgo
de heterogeneidad. Los tests J no rechazan la validez de los instrumentos, y los modelos se
estiman por MV C2. Esto implica que hay que afiadir los residuos estimados a partir de
MCO de las formas reducidas para Smkivl and Agestrt, conforme alos residuos generaliza-
dos de una ecuacion Tobit para Yrsquit y una ecuacion Probit para Exsmkr. No hay eviden-
ciaapartir de los tests H que sugiera problemas de sesgo de endogeneidad asociados con
Smkivl y Agestrt, y en laTabla 7 se presentan resultados en los que Yrsquit y Exsmkr setra-
tan como variables potencialmente endogenas. Las estimaciones MV C2 para los modelos
de no-frontera sugieren sesgo de endogeneidad en Yrsquit. Los residuos generalizados para
Exsmkr estan incorporados en € modelo pero no son estadisticamente significativos. Sin
embargo, la variable si que presenta la misma decision subyacente de dejar de fumar en al-
gun momento anterior a la realizacién de la encuesta. En principio, ambas variables debe-
rian ser propensas a presentar sesgo si la salud respiratoriadel individuo, o bien algin fac-
tor asociado a ésta, influyera en su decision de dejar de fumar. No obstante, la evidencia de
sesgo de endogenei dad no se detecta en | as especificaciones de frontera, en las que ninguno
de los residuos generalizados es significativo. De forma aentadora, las estimaciones del
impacto global del consumo de tabaco son ampliamente comparables entre los modelos de
fronteray no frontera, y con los que no usan VI que se muestran en laTabla 6. Por ggemplo,
el impacto de 60 cigarrillos extra sobre el maximo consumido oscila de un 93,5 por 100 a
un 94,5 por 100, y lamejora asociada al hecho de dejar de fumar durante cinco afios oscila
entre un 3 por 100y un 5 por 100.

6. Conclusiones

Nuestros resultados muestran que hay algo que ganar en la adopcién de enfoques de
frontera estocastica cuando se estiman fronteras de produccién de salud individuales. Utili-
zamos una medida continua de salud (fevl) que procede de una encuesta de salud, y espe-
ramos que las observaciones individual es se agrupen bajo una frontera estocastica que re-
flegje la méxima capacidad pulmonar que se puede lograr dadas las caracteristicas
individuales observadas. Nuestras estimaciones arrojan un valor de ineficiencia media en
torno aun 20 por 100 en comparacién con la méxima capacidad pulmonar a canzable.
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La adopcién de una especificacion de frontera tiene implicaciones interesantes para la
investigaci én de endogeneidad en las decisiones de fumar en los model os de produccién de
salud. Si las decisiones relacionadas con €l consumo de tabaco se consideran exdgenas, en-
contramos que, mientras que el impacto estimado de fumar en e momento presente es ro-
busto, el efecto estimado de haber fumado alguna vez es sensible a papel que desempefie
laineficiencia no observable de la produccién de salud. Esto puede sugerir un problemade
auto-seleccion, por el cual los individuos que son propensos a presentar ineficiencia en su
produccion de salud, tienen mayor probabilidad de empezar a fumar.

Nuestro enfoque alternativo para investigar los efectos de la heterogeneidad no obser-
vable es usar las decisiones de fumar de los padres y otros miembros de |os hogares de los
encuestados como instrumentos para el comportamiento fumador. Un test de sobreidentifi-
cacion sugiere que se trata de instrumentos validos. Sin embargo, los tests de exogeneidad
de las variables del estatus de fumador no sugieren rechazo, ya que, si bien el efecto neto
de fumar en el momento presente es relativamente robusto entre distintas especificaciones,
subsisten problemas con la estimacion de |os efectos que genera el haber fumado en el pa-
sado. Consecuentemente, nuestro andlisis se concentra en el subconjunto que contiene alos
individuos que han fumado alguna vez en su vida. En esta submuestra aparece alguna evi-
dencia de endogeneidad de la variable que mide | os afios que han pasado desde que se dgjo
de fumar en las especificaciones de no-frontera, que no persiste en las de frontera. En estos
resultados, somos capaces de distinguir entre diferentes aspectos del comportamiento en €l
consumo de tabaco, y todos ellos presentan |os efectos cualitativos esperados: aumentos en
€l consumo méximo pasado hacen decrecer la capacidad pulmonar, comenzar a fumar en
edades méas tempranas reduce la capacidad pulmonar, mientras que dejar de fumar produce
tanto una salida permanente, como un efecto recuperacion.
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