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RESUMEN

Se analizan los determinantes de la salud y las diferencias regionales a partir de la ENSA 2006.
Se estiman las relaciones entre las diversas variables de caracter socioeconémico y el estado de
salud autoprecibido mediante un modelo probit ordenado. Se percibe que existen diferencias de
salud entre las regiones. No puede concluirse que sistematicamente los hombres perciban un mejor
estado de salud que las mujeres. La educacién formal prolongada se relaciona con mayor
satisfaccion del estado de salud. Ciertos estilos de vida, considerados perjudiciales, no se relacionan
con un menor grado de satisfaccion. El padecimiento de una enfermedad cronica tiene efectos

negativos, vivir en pareja tiene efectos positivos.

INTRODUCCION

El afio 2006 serd un punto de referencia ineludible para los economistas de la salud de Costa
Rica. Por primera vez, dos de las principales encuestas nacionales referidas a la salud de un
pais, la ENS-2006 y la SF36-2006, elaboradas por la Universidad de Costa Rica. Estos
instrumentos seran la base de multiples investigaciones cuyos resultados seran el fundamento de
muchas acciones de la politica sanitaria del pais. En este trabajo analizamos los determinantes
de la salud y las diferencias regionales en salud a partir de la informacién contenida en la
ENSA2006. Para ello estimamos, mediante un modelo probit ordenado, las relaciones entre
diversas variables de caracter socioecondémico y el estado de salud autopercibido por los

individuos.
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MATERIAL Y METODO

La Encuesta Nacional de Salud de Costa Rica se realizd mediante entrevista personal en todo
el territorio nacional durante julio de 2006 con muestreo polietapico estratificado con base en
los datos censales de 2000. El tamafio fue de 2004 hogares, en 167 segmentos distribuidos en
todo el pais. Las unidades de primera etapa son los segmentos censales y las unidades de
segunda etapa fueron las viviendas familiares principales, investigandose a todos miembros de

los hogares que tienen su residencia habitual en las mismas.

Como la mayoria de las encuestas nacionales de salud en un cuestionario con 35 bloques de
items se recoge de forma detallada aspectos relacionados con la salud en su sentido mas

amplio, la utilizacién de servicios sanitarios y los habitos y calidad de vida.

Para este trabajo se ha utilizado la muestra de adultos mayores de 18 afios, 5641 individuos

validos distribuidos en cada una de las 6 regiones del pais consideradas en la encuesta.

Tabla 1: Region de residencia

Regién Frecuencia
Central 3767
Chorotega 407
Pacifico Central 317
Brunca 445
Huetar Atléantica 580
Huetar Norte 125
Total 5641

Fuente: Elaboracién propia con datos de la ENSA Costa Rica 2006

Nuestro interés recae en estimar los determinantes del estado de salud autopercibido por los
individuos y analizar la existencia de posibles diferencias de salud entre las regiones. La
variable dependiente en el estudio “En los ultimos 12 meses, como era el estado de su salud”,
tiene cinco categorias posibles de respuesta desde 1 (Muy bueno) hasta 5 (Muy Malo). Las
variables explicativas que incluimos en el andlisis estan referidas a cuatro grandes grupos,
caracteristicas personales, caracteristicas demograficas y sociales del individuo, variables
relacionadas con el estilo de vida y el nivel de salud y, por altimo, referidas a la utilizacion de
los servicios de salud.

Las caracteristicas personales que intervienen como variables de control son el género, variable
dicotémica que toma valor 1 para los hombres y la edad del individuo. En el segundo grupo se
incluyen tres variables binarias para el nivel de estudios respecto a los individuos sin estudios,
el nimero de personas que viven en el hogar, una variable dicotémica que recoge el hecho de

convivir en pareja, sea cual sea el estado civil que declara el individuo. Entre las variables que
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intentan recoger el efecto de los estilos de vida y estados de salud sobre la salud autopercibida
se incluyen el hecho de ser fumador o bebedor, la calidad y salubridad de la vivienda, el
padecimiento de una enfermedad cronica o el hecho de haber estado hospitalizado en el tltimo
afio. En el cuarto grupo, como principales variables para representar la utilizacion de los
servicios de salud se incluyen la utilizacion de los servicios de atencién primaria, EBAIS, en el
altimo mes; de los servicios hospitalarios en los Gltimos seis meses, de las urgencias en el
altimo afio y de la farmacia hospitalaria, ademas de una variable que toma valor 1 el haber
realizado alguna visita al dentista en los tres Gltimos meses.

La tercera parte de la muestra declara tener una salud buena o muy buena, en torno al 50% vive
en pareja y solo un 5% declara no tener estudios mientras que casi un 22% dice tener estudios
de nivel universitario. La distribucion muestral por edades refleja un 18% mayor de 65 afios y
una edad media de 45 afios. S6lo un 15% se declara fumador habitual u ocasional y casi un 25%
es bebedor habitual de algun tipo de bebida alcohdlica. Menos del 20% se declara satisfecho de

la situacion de calidad de su vivienda o de su situacion econémica.

Tabla 2: Descripcion variables

Variable ‘ Categorias Porcentaje
En los Gltimos 12 meses, como era el estado de su salud 100,00%
Muy bueno 17,00%
Bueno 57,00%
Regular 22,00%
Malo 3,00%
Muy malo 1,00%
Nivel de estudios 100,00%
sin estudios 5,00%
primarios 36,00%
secundarios 37,90%
universitarios 21,10%
Vive en pareja 51,00%
Padece alguna enfermedad crénica 30,50%
Ha estado hospitalidad en los Gltimos 12 meses 5,00%
Asiste al EBAIS 70,10%
Tiene confianza y seguridad en su médico 56,70%
Esté el EBAIS cerca de su domicilio 60,80%
Ha padecido alguna enfermedad en los Gltimos 12 meses 7,00%
Ha acudido a consulta médica en los Gltimos 6 meses 46,70%
Utiliza el servicio farmacéutico hospitalario 61,20%
Ha utilizado el servicio de urgencias en los Gltimos 12 meses 11,00%
Ha acudido al dentista en los Gltimos 3 meses? 22,40%
¢Podria decirme si actualmente fuma? 15,60%
Consumo de alguna bebida alcohdlica 12 meses 24,80%
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Recibe suficiente carifio y afecto 82,20%
Esta satisfecho con las condiciones de su vivienda 19,20%
Estéa satisfecho con la situacién economica del hogar 17,90%
media dt
Afios cumplidos 44,7 18,87
Cuéntas horas duerme al dia? 7,8 1,24
Fuente: Elaboracién propia con datos de la ENSA Costa Rica 2006
Para reflejar el caracter ordinal de dicha variable dependiente, aplicamos un modelo probit
ordenado, esto es, modelos de respuesta discreta ordenada en los cuales el término de
perturbaciéon sigue una distribucién normal. En estos, la variable dependiente categdrica
presenta un rango de alternativas que muestran un caracter ordinal (grado de satisfaccion de los
usuarios con un determinado servicio, gravedad de una enfermedad, estado de salud
autopercibida,...). De la misma forma que en el modelo binario, se puede partir de que el
resultado se presenta como una evaluacion implicita que es reflejo de una regresién subyacente,
donde la variable no observable o latente, Y;", depende de un conjunto de variables explicativas
que determinan la valoracién u opinion realizada por el individuo i-ésimo. Asi, el rango de esta
variable puede dividirse en intervalos ordenados, tal que si la valoracion del individuo se sitGa
en el intervalo j, el individuo elige la opcion j, esto es, Y-, j=0, 1, ..., J donde u; es un término
de perturbacion aleatoria. La eleccion del individuo entre las alternativas 0,...,J, es reflejo del
valor de Y;” en relacién con los umbrales 1 =12, ..., 0.
0 si Y <0
si 0<Y, <y
Yi=<2 st <Y, <p,
Josiou, <Y’
Los umbrales son desconocidos y deben ser tales que 0 < x <...< g . Asumiendo esta
formulacion, el modelo probabilistico que determina la eleccidn seria:
P(Y; =0) =P(Y; <0)=P(u; <-x{B) =F(-x5)
P(Y;=1])= P(,Uj_l <Y; < /Uj) = P(:uj—l -Xip<y < H; -X;B) = F(ﬂj -XiB) - F(:uj—l - Xi)

P(Y,=J)= P(Yi* > gy 4) =P > gy =X B)=1-F(u, , — X 5)
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La estimacion de los pardmetros Sy u se realiza simultdneamente por el método de la maxima
verosimilitud, una vez supuesta la funcion F, en este caso Normal. El efecto marginal de un

regresor sobre la probabilidad de pertenecer a cada categoria viene dado por:

oP(Y, =0)

T O(=xiB) b

oP(Y; = J) =[ @y, —XB) - O, ~xiB) | A j=1...0 -1
OXq

w:(I)(ﬂJ_l—X;ﬂ)ﬂs
OX

S

Por tanto, la magnitud del efecto marginal de un regresor Xs depende del valor del coeficiente s
y de los valores de la funcién de distribucion normal para el individuo en cuestion y el signo de
los coeficientes muestra la direccion del cambio en la probabilidad de pertenecer a la categoria

de respuesta mas elevada debido a un incremento en la correspondiente variable explicativa

RESULTADOS

Inicialmente hemos estimado nuestro modelo probit ordenado incluyendo “la region” como
variable de control con el fin de saber si existen diferencias significativas en la salud subjetiva
declarada por la poblacion atendiendo a este factor. A tenor de los resultados podemos
distinguir dos grupos, las regiones 1 (Central), 4 (Brunca) y 6 (Huetar Norte) con mejor
niveles de salud autopercibida y las regiones 2 (Chorotega), 3 (Pacifico Central) y 5 (Huetar
Atlantica) en las que sistematicamente perciben peor su estado de salud respecto a las

anteriores.

Intentamos explicar estas diferencias por las relaciones que las variables control tienen sobre

la variable a explicar y que se detallan en la tabla 3.

A pesar de que en numerosos estudios se han demostrado que existen diferencias por sexo en la
autovaloraciéon de la salud, en nuestro caso estas diferencias no son significativas en todas las
regiones aunque, en las que si lo es, se constata la mejor percepcion de salud de los hombres. Los
coeficientes referidos a la variable edad tienen signo negativo lo que implicara un aumento de la
probabilidad de tener un estado peor de salud autopercibido. EI hecho de vivir en pareja no es un
factor determinante en la salud declarada en todas las regiones, aunque, como ocurre con el sexo, en

las que si lo es, incrementa la probabilidad de un mejor estado de salud.
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Los individuos con mayores niveles de educacién, y en especial los titulados universitarios,
tienen mejor estado de salud que los individuos con menores niveles de educacion formal y es

una relacion sistematica en todas las regiones.

El efecto de las variables que intentan captar la utilizacion de los servicios de salud no muestran
un claro signo, ni positivo, ni negativo, ni de forma sistematica son significativas en todas las

regiones para explicar las diferencias sobre el estado de salud autopercibido.

El tamafio del hogar varia su signo dependiendo de la region y no afecta al bienestar en salud en
todas las regiones, mientras en algunas tiene signos positivos incrementando la probabilidad de
que el individuo declare un estado de salud mas adverso , en otras regiones se obtienen signos

negativos y por tanto el efecto contrario en la probabilidad.

Sin embargo, el hecho de que un individuo padezca una enfermedad crénica tiene una clara
interpretacion, en todas las regiones y de forma muy significativa tiene un impacto negativo en

la autovaloracion del estado de salud.

Por ultimo, en cuanto a las variables utilizadas como proxys de estilo de vida, fumar o beber
habitualmente, en contra de lo que a priori podria esperarse, no son significativas practicamente
en ninguna region no pudiéndose constatar por tanto un impacto negativo sobre la salud

autopercibida.

El estado afectivo, recibir el suficiente carifio y afecto incrementa sistematicamente la
probabilidad de sentir un estado de salud mejor como muestran sus coeficientes estimados

negativos en todas las regiones.

Por ultimo, el sentirse satisfecho con el estado de la vivienda y con la situacion econémica
tampoco tiene un impacto sobre la variacién en los niveles del estado de salud sistematica,

como seria de esperar, en el bienestar de salud de los individuos.



Tabla 3: Variable Enddgena: Estado de salud autopercibido, 1=Muy bien, 5= Muy Mal

Region Central Region Chorotega Regién Pacifico Regi6n Brunca Region Huetar Atlantica Regién Huetar Norte
Estimacion  [Sig. Wald |Estimacion  |Sig. Wald |Estimacion  |Sig. Wald [Estimacion  [Sig. Wald [Estimaciéon  [Sig. Wald |Estimacion  |Sig. Wald
[ES1=1] -0,37 0,00 -1,10 0,00 -0,41 0,22 -0,07 0,77 -0,73 0,00 0,56 0,32
[ES1=2] 1,42 0,00 0,79 0,00 1,92 0,00 1,87 0,00 1,33 0,00 2,48 0,00
[ES1=3] 2,67 0,00 2,26 0,00 3,56 0,00 3,14 0,00 2,74 0,00 3,84 0,00
[ES1=4] 3,48 0,00 2,95 0,00 4,36 0,00 3,64 0,00 3,47 0,00 4,51 0,00
sexo, 1=hombre -0,01 0,69 -0,23 0,04 -0,11 0,38 -0,04 0,70 -0,01 0,86 -0,39 0,05
edad 0,02 0,00 0,02 0,06 0,81 0,05 0,03 0,00 0,02 0,12 0,01 0,07
edad2 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,49 0,00 0,04 0,00 0,23 0,00 0,95
estudios primarios=1, 0 enotro caso 0,07 0,28 0,29 0,15 0,03 0,87 -0,01 0,94 -0,28 0,06 -0,66 0,05
estudios secundarios=1, 0 enotro caso -0,14 0,03 -0,01 0,96 -0,41 0,07 -0,55 0,00 -0,55 0,00 -0,76 0,12
estudios universitarios=1, 0 enotro caso -0,44 0,00 -0,18 0,48 -0,91 0,00 -0,74 0,00 -0,87 0,00 -1,47 0,00
vive en pareja=1, 0 enotro caso -0,14 0,00 0,01 0,92 -0,04 0,80 -0,23 0,05 -0,14 0,22 -0,54 0,03
enfermedad crénica=1, 0 enotro caso 0,33 0,00 0,41 0,01 0,50 0,01 0,28 0,09 0,72 0,00 1,24 0,00
hospitalizacion en los Gltimos doce meses=1, 0 enotro caso -0,11 0,16 -0,28 0,19 0,35 0,28 0,03 0,88 0,13 0,47 -0,05 0,92
Utilizacién del EBAIS=1, 0 en otro caso 0,12 0,00 0,30 0,02 0,30 0,06 0,12 0,25 0,22 0,04 0,60 0,01
Ha padecido de alguna enfermedad en los Gltimos 12 meses 0,78 0,00 0,88 0,00 0,21 0,47 1,18 0,00 0,99 0,00 0,09 0,89
ha realizado consulta al médico en los Ultimos 6 meses=1, 0 enotro caso 0,30 0,00 -0,07 0,62 0,44 0,01 0,32 0,04 -0,02 0,86 -0,01 0,97
utiliza servicio de farmacia hospitalario=1, 0 enotro caso 0,09 0,01 0,35 0,00 0,00 0,98 0,16 0,12 0,16 0,10 0,37 0,11
ha acudido a urgencias en los Gltimos 12 meses=1, 0 enotro caso -0,02 0,69 0,46 0,01 0,00 0,98 -0,25 0,07 -0,01 0,97 0,38 0,19
ha acudodo al dentista en los Gltimos 3 meses=1, 0 enotro caso -0,02 0,64 0,10 0,44 -0,20 0,19 0,32 0,00 0,08 0,45 0,09 0,69
es fumador habitual=1, 0 enotro caso 0,02 0,63 -0,17 0,28 0,36 0,10 0,32 0,03 -0,04 0,83 0,52 0,08
es bebedor habitual=1, 0 enotro caso -0,03 0,48 0,19 0,16 0,32 0,09 -0,33 0,01 0,01 0,90 0,02 0,94
Recibe suficiente carifio y afecto=1, 0 en otro casso -0,19 0,00 -0,40 0,00 -0,14 0,34 -0,27 0,02 -0,26 0,03 -0,53 0,09
Esta satisfecho con las condiciones de su vivienda=1, 0 en otro caso -0,08 0,39 0,28 0,19 -0,07 0,80 -0,89 0,29 -0,50 0,02 -0,14 0,80
Esta satisfecho con sus condiciones econémicas=1, 0 en otro caso -0,06 0,47 -0,27 0,25 0,07 0,80 1,66 0,04 -0,51 0,02 0,03 0,96
NUmero de miembros que viven en el hogar=1, 0 en otro caso 0,00 0,63 -0,14 0,00 0,12 0,01 0,06 0,04 0,10 0,00 0,04 0,65
Pseudo R2 0,20 0,29 0,27 0,40 0,32 0,47

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSA Costa Rica 2006
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CONCLUSIONES
El analisis del estado de salud autopercibida a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud

2006 de Costa Rica sugiere que existen diferencias de salud entre las seis regiones de residencia
incluidas en la encuesta estudiada. Mientras que no puede concluirse que sistematicamente los
hombres perciban un mejor estado de salud que las mujeres, como si se ha concluido en otros
estudios similares, la edad tiene un claro impacto negativo en la satisfaccién con la salud. Los
individuos con educacion formal mas prolongada declaran estar mas satisfechos con su estado de
salud. Sin embargo, ciertos estilos de vida, considerados a priori perjudiciales, como ser bebedor o
fumador habitual no se relacionan con un menor grado de satisfaccion con el estado de salud
percibido. El padecimiento de una enfermedad cronica tiene efectos negativos sobre la
autovaloracion del estado de salud en todas las regiones analizadas. Mientras que vivir en pareja esta
asociado a una medicién mas positiva de la salud subjetiva.
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