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Introduccion

>

En el ano 2006 se realiza la primera Encuesta
Nacional en Salud

Esto permite realizar analisis de percepcion de salud.

Durante los ultimos afios el tema de las | N
desigualdades en salud ha sido un tema de discusion.

Hasta la fecha se han podido realizar analisis de
prestacion y financiamiento de servicios

Existen diferente definiciones de salud percibida,
entre ellas la AETS la define como:

- La valoracion global o conjunto de percepciones que las
personas tienen sobre su estado de salud.



Introduccion

» La auto percepcion de la salud es una variable
utilizada en investigacion en salud porque es
simple, breve y global

- Sin embargo, al ser subjetiva dificulta
- la estandarizacion
- Conocer las dimensiones que los individuos utilizan
- Conoce el punto de partida




Objetivo

» Analizar los determinantes de la salud y las
diferencias regionales en salud a partir de la

informacion contenida en la ENSA 2006




Materiales y Métodos
» ENSA:

- Realizada mediante entrevista personal en todo el
territorio nacional.

- Muestreo polietapico estratificado con base en los
datos censales del 2000
> Tamano:
- 7523 individuos
- 2004 hogares
- 167 segmentos
- 35 bloques de items

- Referencia: Informe Técnico ENSA 2006




Materiales y Métodos

» Seleccion de casos:

- Adultos: mayores de 18 anos
- N=5641 individuos

- 6 Regiones de planificacion




Materiales y Métodos

» Variable dependiente:
- “En los ultimos 12 meses, como era el
estado de su salud”

- Categorias de respuesta:
- 1 muy bueno
- 2 bueno
- 3 reqgular
- 4 malo
- 5 muy malo




Materiales y Métodos

» Variables explicativas
- Caracteristicas personales

- Género
- edad

- Caracteristicas demograficas y sociales del individuo
- Nivel de estudios vrs sin estudios
- Numero de personas en el hogar
- Convivencia en pareja




Materiales y Métodos

» Variables Explicativas

> Variables relacionadas con el estilo de vida y el nivel de
salud

- Declarar ser fumador

- Declarar ser bebedor

- Calidad y salubridad de la vivienda

- Padecimiento de enfermedades cronicas

- Haber estado hospitalizado en el ultimo ano




Materiales y Métodos

» Variables Explicativas

- Variables referidas a la utilizacion de los servicios de salud.
Utilizacion de EBAIS en el ultimo mes
Utilizacion de los servicios hospitalarios en los ultimos 6 meses
Utilizacion de las urgencias en los ultimos 12 meses
Utilizacion de las farmacias hospitalarias
Haber realizado alguna visita al dentista en los ultimos 3 meses




Metodo

» Modelo probit ordenado

- Siguiendo la sugerencia de Clavero y Gonzalez, se
corrieron los modelos logit y probit, seleccionando
el de mejor ajuste

- Modelos de respuesta discreta ordenada en los
cuales el término de perturbacion sigue una
distribuciéon normal

- La variable dependiente categorica presenta un
rango de alternativas ordinal




Método
» Modelo probit ordenado

> Se parte de que el resultado se presenta como una
evaluacion implicita que es el reflejo de una
regresion subyacente

- Variable no observable Y;" depende de un conjunto de
variables explicativas que determinan la valoracion
realizada por el i-ésimo individuo.




Resultados

srafico 1.“Enlos dltimos 12 meses , como era el estado de su salud”
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Fuente: Elaborado a partir de la EncuestaNacional en Salud Costa Rica 2006, CCP, UCR




Resultado
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Fuente: Elaborado a partir de la EncuestaNacional en Salud Costa Rica 2006, CCP, UCR




Tabla 1.
Variables dicotomicas explicativas

Variable (se tabulan las respuestas afirmativas) Porcentaje
Vive en pareja 51,0%
Padece de alguna enfermedad crénica 30,5%
Ha estado hospitalizado en los ultimos 12 meses 5,0%
Asiste al EBAIS 70,1%
Tiene confianza y seguridad en su médico 56,7%
Esta el EBAIS cerca de su domicilio 60,8%
Ha padecido de alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 7,0%
Ha acudido a consulta médica en los ultimos 6 meses 46,7%
Utilizacidon de servicio farmacéutico hospitalario 61,2%
Ha utilizado el servicio de urgencia en los ultimos 12 meses 11,0%
Ha acudido al dentista en los ultimos3 meses 22,4%
Podria decirme si actualmente fuma 15,6%
Consumo de alguna bebida alcohdlica 12 meses 24,8%
Recibe suficiente carifio y afecto 82,2%
Esta satisfecho con las condiciones de su vivienda 19,2%
Esta satisfecho con la situacion econdmica del hogar 17,9%

Fuente: Elaborado a partir de la Encuesta Nacional en Salud Costa Rica 2006, CCP, UCR




Resultados

Tabla 2.
Resultados Variables significativas para Regién Central.
Variable Endégena: Estado de Salud Auto percibido, Muy bien=1 Muy Mal=5

Variables Estimacion Sig.
Escolaridad=1 -0,37 0,00
Escolaridad=2 1,42 0,00
Escolaridad=3 2,67 0,00
Escolaridad=4 3,48 0,00
Edad 0,02 0,00
Edad2 0,00 0,00
Estudios Secundarios =1 -0,14 0,03
Estudios Universitarios =1 -0,44 0,00
Vive en Pareja=1 -0,14 0,00
Enfermedad Crdnicas 0,33 0,00
Utilizacion del EBAIS=1 0,12 0,00
Ha padecido de alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 0,78 0,00
Ha realizado consulta al médico en los ultimos 6 meses=1 0,30 0,00
Utiliza servicio de farmacia hospitalario=1 0,09 0,01
Recibe suficiente carifio y afecto =1 -0,19 0,00

Fuente: Elaboracidn Propia. Datos: ENSA 2006, CCP-UCR




Resultados

Tabla 3.
Resultados Variables significativas para Region Chorotega.
Variable Endégena: Estado de Salud Autopercivido, Muy bien=1 Muy Mal=5

Variables Estimacion Sig.
Escolaridad=1 -1,10 0,00
Escolaridad=2 0,79 0,00
Escolaridad=3 2,26 0,00
Escolaridad=4 2,95 0,00
Sexo, Hombre=1 -0,23 0,04
Enfermedad Cronicas 0,41 0,01
Utilizacion del EBAIS=1 0,30 0,02
Ha padecido de alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 0,88 0,00
Utiliza servicio de farmacia hospitalario=1 0,35 0,00
Ha acudido a urgencias en los Ultimos 12 meses=1 0,46 0,01
Recibe suficiente carifio y afecto =1 -0,40 0,00
nimero de miembros que vivien en el hogar=1 -0,14 0,00

Fuente: Elaboracion Propia. Datos: ENSA 2006, CCP-UCR




Resultados

Tabla 4.
Resultados Variables significativas para Regidén Pacifico.
Variable Endégena: Estado de Salud Autopercivido, Muy bien=1 Muy Mal=5

Variables Estimacion Sig.
Escolaridad=2 1,92 0,00
Escolaridad=3 3,56 0,00
Escolaridad=4 4,36 0,00
Edad 0,81 0,05
Estudios Secundarios =1 -0,41 0,07
Estudios Universitarios =1 -0,91 0,00
Enfermedad Cronicas 0,50 0,01
Utilizacion del EBAIS=1 0,30 0,06
Ha realizado consulta al médico en los ultimos 6 meses=1 0,44 0,01
numero de miembros que vivien en el hogar=1 0,12 0,01

Fuente: Elaboracion Propia. Datos: ENSA 2006, CCP-UCR




Resultados

Tabla 5.

Resultados Variables significativas para Regién Brunca.
Variable Endégena: Estado de Salud Autopercivido, Muy bien=1 Muy Mal=5

Variables Estimacion Sig.
Escolaridad=2 1,87 0,00
Escolaridad=3 3,14 0,00
Escolaridad=4 3,64 0,00
Edad 0,03 0,00
Edad2 0,00 0,04
Estudios Secundarios =1 -0,55 0,00
Estudios Universitarios =1 -0,74 0,00
Vive en Pareja=1 -0,23 0,05
Ha padecido de alguna enfermedad en los Ultimos 12 meses 1,18 0,00
Ha realizado consulta al médico en los ultimos 6 meses=1 0,32 0,04
Ha acudido al dentista en los ultimas 3 meses=1 0,32 0,00
es fumador habitual=1 0,32 0,03
es bebedor habitual=1 -0,33 0,01
Recibe suficiente carifio y afecto =1 -0,27 0,02
Esta satisfecho con sus ccondiciones econdmicas=1 1,66 0,04
numero de miembros que vivien en el hogar=1 0,06 0,04

Fuente: Elaboracion Propia. Datos: ENSA 2006, CCP-UCR




Resultados

Tabla 6.

Resultados Variables significativas para Region Huetar Atlantica.
Variable Endégena: Estado de Salud Autopercivido, Muy bien=1 Muy Mal=5

Variables Estimacion Sig.
Escolaridad=1 -0,73 0,00
Escolaridad=2 1,33 0,00
Escolaridad=3 2,74 0,00
Escolaridad=4 3,47 0,00
Estudios Primarios =1 -0,28 0,06
Estudios Secundarios =1 -0,55 0,00
Estudios Universitarios =1 -0,87 0,00
Enfermedad Cronicas 0,72 0,00
Utilizacion del EBAIS=1 0,22 0,04
Ha padecido de alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 0,99 0,00
Recibe suficiente carifio y afecto =1 -0,26 0,03
Esta satisfecho con las condiciones e su vivienda=1 -0,50 0,02
Esta satisfecho con sus ccondiciones econdmicas=1 -0,51 0,02
numero de miembros que vivien en el hogar=1 0,10 0,00

Fuente: Elaboracion Propia. Datos: ENSA 2006, CCP-UCR




Resultados

Tabla 7.

Resultados Variables significativas para Region Huetar Norte.
Variable Endégena: Estado de Salud Autopercivido, Muy bien=1 Muy Mal=5

Variables Estimacion Sig.
Escolaridad=2 2,48 0
Escolaridad=3 3,84 0
Escolaridad=4 4,51 0
Sexo, Hombre=1 -0,39 0,05
Estudios Secundarios =1 -0,66 0
Vive en Pareja=1 -1,47 0
Enfermedad Crénicas -0,54 0,03
Hospitalizacion en los ultimos doce meses=1 1,24 0
Ha padecido de alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 0,6 0,01

Fuente: Elaboracidn Propia. Datos: ENSA 2006, CCP-UCR




Resultados

» Incluyendo la variable region como variable

de control
Tabla 8
Resumen del Estado de Salud Autopercibida
Mejor nivel Peor nivel
1 Central 2 Chorotega
4 Brunca 3 Pacifico Central
6 Huetar Norte 5 Huetar Atlantica

Fuente: Elaboracion Propia. Datos: ENSA 2006, CCP-UCR




Resultados

» No existen diferencias significativas por sexo en
todas la regiones

» En las que existe se constata la mejor percepcion
de salud de los hombres

» Los coeficientes referidos a edad tiene signo
hegativo

» El hecho de vivir en pareja no es un factor
determinante




Resultados

» Individuos con mayores niveles de educacion
perciben un mejor estado de salud,
sistematicamente en todas las regiones

» La utilizacion de servicios de salud no nuestra un
sigho claro

» El tamano del hogar varia de signo dependiendo
de la region y no afecta la percepcion del estado
de salud en todas las regiones




Resultados

» El padecimiento de enfermedades cronicas es
significativa en todas la regiones (-)

» El estado afectivo es significativo en todas las
regiones (+)

» Beber o fumar habitualmente no son significativas

» La satisfaccion con el estado de la vivienda y
econdmico no tienen impacto sobre la percepcion
del estado de salud




Discusion
» La ENSA permite determinar que existen
diferencias regionales

» No se pueden establecer diferencias
significativas entre hombres y mujeres como
sucede en otros estudios

» Los habitos de fumar y beber no muestran
relacion con el estado de salud contrario a lo
esperado




Discusion

» Se debe profundizar en los factores que
generar diferencias:

- Situacion demografica de las regiones
> La definicion de salud, segun grupo etareo

» Permite ver que existen diferencias en la
percepcion de la salud por regiones

» El estudio no profundiza en las diferencias
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