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Resumen

Al aplicar regresiones logisticas con datos de las cuatro Encuestas Nacionales de Factores
de Riesgo (ENFR) de Argentina, se estudi6 la relacién entre el status de salud individual
y sus determinantes, utilizando como marco teérico la funcién de produccién de salud.
Se hace especial hincapié en los estilos de vida por ser los que mayor influencia tienen
sobre esta dimension. El anélisis de la evolucién temporal muestra un incremento tanto
en la obesidad como en el consumo de alcohol, poniendo de manifiesto la necesidad de
intensificar estrategias puiblicas que incentiven estilos de vida menos riesgosos a fin de
mejorar la salud de la poblacion.

Palabras clave: status de salud; funcién de produccién de salud; factores de riesgo; estilos
de vida.
Cédigo JEL: 110, 112, T15.

*  Profesor adjunto. 11ess, Departamento de Economia, Universidad Nacional del

Sur, coNICET. Correo electrénico: pmonteru@uns.edu.ar orcip: https://orcid.org/0000-
0001-7676-7716

Autor de correspondencia. Direccién: San Andrés 800, Campus Altos de Palihue,
8000, Bahia Blanca, Provincia de Buenos Aires, Argentina. Teléfono: +54-291+4595138.
Una version preliminar de este trabajo fue presentada en la Lv Reunioén Anual de la Aso-
ciaciéon Argentina de Economia Politica.

t  Profesora asociada. 11Ess, Departamento de Economia, Universidad Nacional
del Sur, coNICET. Correo electrénico: karina.temporelli@uns.edu.ar orcip: https://orcid.
org/0000-0003-4232-4428
Para citar este articulo: Monterubbianesi, P. D., & Temporelli, K. (2022). Estilos de vida, factores
deriesgo y salud autopercibida de la poblacion argentina. Revista de Economia del Rosario, 25(1),
1-27. https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/economia/a.11997

ISSN 0123-5362 - ISSNE 2145-454x


https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/economia/a.11997
mailto:pmonteru@uns.edu.ar
https://orcid.org/0000-0001-7676-7716
https://orcid.org/0000-0001-7676-7716
mailto:karina.temporelli@uns.edu.ar
https://orcid.org/0000-0003-4232-4428
https://orcid.org/0000-0003-4232-4428
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/economia/a.11997

2 Estilos de vida, factores de riesgo y salud autopercibida de la poblacién argentina

Life Styles, Risk Factors, and Self-rated Health
of Argentinian Population

Abstract

The article presents the study of the relationship between individual health status and
its determinants through the application of logistic regressions to the data from the four
National Surveys of Risk Factors (ENFR) in Argentina, using the health production func-
tion as a theoretical framework. Special emphasis was placed on lifestyles as they have
the greatest influence on health. The analysis of the temporal evolution shows an increase
in both obesity and alcohol consumption, highlighting the need to intensify public strate-
gies that encourage less risky lifestyles in order to improve the health of the population.

Keywords: Health status; health production function; risk factors; lifestyles.
JEL classification: 110, 112, I15.

Estilos de vida, fatores de risco e autopercepgao
de satdde da populagdo argentina

Resumo

Aplicando regressoes logisticas e com dados das quatro Pesquisas Nacionais de Fatores
de Risco (ENFR, sigla em espanhol) da Argentina, estuda-se a relagdo entre o estado de
satide individual e seus determinantes usando a funcdo de producdo de satide como
referencial teérico. Enfase especial é colocada nos estilos de vida por ser o fator que tem
maior influéncia na satide. A andlise da evolugdo temporal mostra um aumento tanto
da obesidade quanto do consumo de 4lcool, destacando a necessidade de intensificar es-
tratégias ptblicas que incentivem estilos de vida menos danosos para melhorar a satide
da populagao.

Palavras-chave: estado de satide; funcao de producdo de satide; fatores de risco; estilos
de vida.
Classificagdo JEL: 110-112-115
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1. Introduccion

Los Estados destinan una porcién cada vez mayor de sus recursos para fi-
nanciar la atencién sanitaria de los ciudadanos. Esto hace necesario generar
estrategias efectivas y oportunas en cuyo disefio es necesario poseer infor-
macién acerca de la relacion entre la salud y sus determinantes.

El enfoque mediante el cual se estudia la salud se ha modificado a lo
largo de los tltimos siglos, pasando de un modelo higienista con una visién
unicausal que atribuia mayor importancia a las cuestiones bioldgicas, a un
modelo mas amplio donde existen otros determinantes como los factores
socioecondmicos y estilos de vida que influyen significativamente en la sa-
lud (Alvarez Castafio, 2009).

En ese sentido, el “informe Lalonde” fue pionero en cuantificar la in-
fluencia de los determinantes sobre la salud y el gasto que se asigna a cada
uno. Los resultados de este estudio se presentan en la tabla 1 (Lalonde, 1974).

Tabla 1. Determinantes de la salud

Determinante % de influencia % asignacion de recursos
Biologia humana 27 79
Estilos de vida 43 15
Medio ambiente 19 1.6
Sistema de salud 11 89

Fuente: elaboracion propia a partir de Lalonde (1974).

La estrecha relacién que evidencia el estado de salud con los estilos de
vida, pone de manifiesto la necesidad de intensificar las estrategias tendientes
a modificar hédbitos. Si bien se consideraba que los estilos de vida tenfan un
caracter principalmente voluntario, actualmente se reconoce la influencia del
contexto y condiciones estructurales de vida. A este respecto, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (oms) define a los estilos de vida como “una forma
general de vida basada en la interaccién entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales” (Kickbusch, 1986, p. 117).

Dentro de los estilos de vida perjudiciales para la salud, se destacan por
suimportancia la inadecuada alimentacién, el consumo de tabaco, la inactivi-
dad fisica, el sobrepeso, el alcohol y el estrés psicosocial (Ortega et al., 2015).

El marco tedrico subyacente a este enfoque, utilizado como base para el
desarrollo de este trabajo, es el de la funcién de produccién de salud. Esta
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corriente de andlisis surge al intentar contestar algunas preguntas referidas
al grado de contribucién de la atencion sanitaria en la salud de una poblacién
(Auster et al., 1972; Grossman, 1972).

De ese modo, se define al stock de salud como el maximo output medido en
términos de salud que puede obtenerse a partir de diferentes combinaciones
de inputs, clasificados en cuatro grupos: caracteristicas bioldgicas, estilos de
vida, medio ambiente y atencién sanitaria.

Stock de salud = f (Factores bioldgicos, Estilo de vida, Atencién sanitaria,

1)

Medio ambiente, Término aleatorio)

En primer lugar, se incluyen las caracteristicas biolégicas o genéticas co-
mo determinantes de una parte importante del stock de salud. Algunos in-
dividuos tienen mayor probabilidad de padecer ciertas enfermedades que
otros. Es decir, que una “mejor” biologia favoreceria condiciones de vida
mas saludables, asi como el sexo, la edad y otras caracteristicas constitutivas
individuales influyen sobre este stock.

En segundo lugar, los estilos de vida o habitos condicionan especialmen-
te la salud de los individuos. La probabilidad de enfermar es més alta en
determinados grupos, tal es el caso de los fumadores, bebedores, o aquellos
que adoptan comportamientos que incrementan el riesgo de accidentes o
enfermedades. Dichos estilos de vida nocivos aumentan el riesgo de padecer
algunas enfermedades crénicas.

En tercer lugar, la atencion sanitaria se constituye a través de un conjunto de
prestaciones médicas y cuidados destinados a mejorar la salud de un indivi-
duo, un grupo familiar, una comunidad o una poblacién. Es el determinante
al cual se destina la mayor cantidad de recursos. Si bien puede clasificarse
en atencién médica preventiva y curativa, la mayor parte del gasto sanitario
estd enfocado en esta tltima (Temporelli, 2005).

Por ultimo, el medio ambiente comprende los entornos fisicos y sociales
en los cuales los individuos se desarrollan. El analisis de los determinantes
sociales de la salud se apoya en una amplia literatura sobre la relacién entre
condiciones socioeconémicas y salud (London et al., 2009; Marmot & Wil-
kinson, 1999, Temporelli & Viego, 2011). Desde el punto de vista de la epide-
miologfia, se asocia el riesgo de desarrollar enfermedades con los conceptos
de pobreza (Ashiabi & O"Neal, 2007). Se destacan aquellos estudios en los
que se vincula la salud con el ingreso, tanto en términos absolutos como
relativos, encontrandose una fuerte relacion positiva entre las variables. El
nivel educativo también ha mostrado tener un fuerte vinculo positivo con la
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salud. Los factores socioeconémicos, especialmente el ingreso y la educacién,
no solo afectan la morbilidad general sino que se relacionan fuertemente con
la probabilidad de exposicion a ciertos factores de riesgo que aumentan las
probabilidades de padecer algunas enfermedades (Kaplan & Keil, 1993). Algu-
nos autores lo definen como “las causas de las causas” (Avila-Agiiero, 2009).

En cuanto al entorno fisico, algunas variables relacionadas con el clima,
geografia, niveles de polucién y acceso a servicios e infraestructura bésica,
son sumamente relevantes para desarrollar una vida saludable. Los determi-
nantes medioambientales —a través de los entornos fisicos de residencia—,
influyen también sobre los hébitos de vida (Goldman & Coussens, 2004). Dada
la importancia creciente que se le da a este determinante en los tiltimos afios,
se ha intensificado el trabajo en el disefio de entornos urbanos saludables
como forma de propiciar estilos de vida mas activos.

Es importante aclarar que los determinantes de la salud no son compor-
tamientos estancados sino que existen relaciones entre ellos. Por ejemplo,
algunos individuos con determinadas caracteristicas genéticas tienen un
riesgo mayor de enfermar debido a que viven o trabajan en un ambiente
que promueve el desarrollo del trastorno. El anélisis de los determinantes
del status de salud de la poblacién constituye en la actualidad un marco de
referencia para la investigacion en diferentes areas de la salud ptblica y la
epidemiologia (Monterubbianesi et al., 2016; Monterubbianesi, 2019).

Conocer como estas diferentes dimensiones afectan al status de salud
resulta de suma importancia. Los actos sanitarios tienen distintos efectos
en poblaciones diferentes, por lo que entender claramente esta cuestiéon
brinda herramientas fundamentales para el andlisis y el disefio de politicas
publicas mas efectivas.

En linea con estos conceptos y como consecuencia del incremento sos-
tenido de las enfermedades no transmisibles, desde el 2005 se realiza en
Argentina, la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), elaborada
en conjunto por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INDEC) y el
Ministerio de Salud de la Nacién. Tiene como objetivo brindar informacién
sobre los factores de riesgo que enfrenta la poblaciéon de Argentina, asi como
conocer sus caracteristicas sociodemograficas, socioeconémicas, educativas
y del entorno familiar (INDEC, 2014).

Dicho esto, el objetivo del presente trabajo es analizar la evolucién de la
relacion entre el status de salud autopercibido y los determinantes de este a
nivel individual. Para ello se utilizan regresiones logisticas a fin de analizar
los microdatos de las cuatro ENFR realizadas hasta el momento en Argentina,
y se consideran los diferentes aspectos que colaboran en la produccién del
status de salud, haciendo especial hincapié en los estilos de vida.
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2. Revision de la literatura

Desde el trabajo pionero de Lalonde (1974) para Canada, varios son los au-
tores que centran su investigacion en el anélisis de la relacién entre el status
de salud y los diferentes determinantes utilizando microdatos para sus
estimaciones.

Es el caso de Rahkonen et al. (1999), quienes evaltdan para Finlandia el
efecto de las condiciones de vida en la infancia sobre el status de salud de la
poblaciéon. Mediante la utilizacién de un modelo logit multivariado encuen-
tran que las condiciones socioeconémicas actuales y de la infancia resultan
un buen predictor para analizar esta variable.

Rodriguez Calzadilla et al. (2001) realizan un estudio para 30 familias
de Cuba vinculando el estado bucal familiar con factores asociados al me-
dio ambiente, estilos de vida, aspectos bioldgicos y atencién estomatolégica.
Encuentran una mayor significacion en el modo de vida y la atencién esto-
matolégica, siendo menos relevantes las cuestiones bioldgicas.

Por una parte, Denton et al. (2004) evaltiian para Canada cémo los deter-
minantes de las diferencias en el status de salud de la poblacién varian de
acuerdo al género. Con datos de la Encuesta Nacional de Factores de Salud
de la Poblacién y utilizando regresiones multiples logisticas y lineales, en-
cuentran que mientras la estructura social y psicolégica son los factores mas
relevantes para explicar el status de salud de las mujeres, los determinantes
vinculados al comportamiento resultan mas importantes en los hombres.

Por otro lado, Joumard et al. (2008) analizan los determinantes del status
de salud de la poblacién para 23 paises de la OCDE en el periodo 1981-2003.
Encontrando que el gasto en cuidado de la salud y los estilos de vida—princi-
palmente la alimentacién y el consumo de alcohol y tabaco—, son los factores
determinantes del status de salud.

Desde otra perspectiva, Kabubo-Mariara et al. (2009) evaldan el efecto
del status nutricional infantil en Kenia. Hallando que los nifios presentan
mayor predisposicion a la desnutricién que las nifias. Pertenecer a una fami-
lia numerosa y que la madre tenga un bajo nivel de educacién, son también
relevantes. Sus conclusiones se orientan a marcar la importancia del acceso
a la atencién sanitaria de los nifios para disminuir la desnutricion.

Por ultimo, Monterubbianesi (2019), utilizando microdatos de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), encuentra que los aspectos biolégicos
y los vinculados al medio ambiente, asi como el acceso a la atencién de la
salud y la atencién preventiva, resultan factores significativos. Respecto al
estilo de vida, aun cuando factores como el peso y el consumo de alcohol
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y tabaco tienen un rol relevante, la influencia en el largo plazo de habitos
alimenticios inadecuados no parece ser tenida en cuenta.

En consecuencia, la revision efectuada confirma la hipétesis de la exis-
tencia de diferentes inputs que afectan el status de salud poblacional y la
relevancia de los estilos de vida como determinante de la salud.

3. Datos y metodologia

Como se ha mencionado, el trabajo emplea los datos de la Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo (ENFR). Dicho relevamiento, organizado en conjunto
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) y el Ministerio de
Salud de la Nacién, tiene por objetivo brindar informacién valida, confiable y
oportuna sobre factores de riesgo, procesos de atencién en el sistema de salud
y principales enfermedades no transmisibles de la poblaciéon (INDEc, 2019a).

El disefio muestral de las ENEFR es de tipo probabilistico estratificado en
funcién del total de la poblacién, y permite obtener informacién represen-
tativa a nivel nacional y provincial de la poblacién de 18 afios y residente
en localidades de mas de 5.000 habitantes. Este muestreo probabilistico es
realizado teniendo en cuenta los resultados de los Censos Nacionales de Po-
blacién y Vivienda para los diferentes aglomerados urbanos. En tal sentido,
dado el carécter probabilistico del analisis, los cambios poblacionales y las
tasas de respuesta, se tienen diferentes ntimeros de informantes y diferentes
entrevistados para cada edicion.

La ENFR fue realizada en cuatro oportunidades: 2005, 2009, 2013 y 2018.
La tabla 2 muestra el ntimero de participantes en cada edicion.

Tabla 2. Tamano de la base de datos

ENFR 2005 ENFR 2009 ENFR 2013 ENFR 2018

Tamano de la base de datos 41.394 34.934 32.365 31.426

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la ENFR.

La eleccion de la metodologia a emplear se vincula con los objetivos
del trabajo y con las caracteristicas de los datos, en particular de la variable
endoégena del modelo, el status de salud autopercibido. La utilizacién de la
variable salud autorreportada como endégena, no se encuentra exenta de
discusién debido a la posible existencia de sesgos. En particular, Dowd y
Todd (2011) encuentran que utilizar variables autorreportadas para medir las
desigualdades en salud puede generar un sesgo de subestimacién, principal-
mente en lo vinculado con las cuestiones de educacion y etnia. En la misma

Revista de Economia del Rosario. Vol. 25. No. 1. Enero-Junio 2022. 1-27



8 Estilos de vida, factores de riesgo y salud autopercibida de la poblacién argentina

linea, Spitzer y Weber (2019) muestran la relevancia que pueden tener los
sesgos a la hora de realizar comparaciones entre paises si se utiliza la salud
autorreportada como indicador del status de salud.

Sin embargo, otros autores como Benitez Silva et al. (2004), Lorem et al.
(2020) y Meng et al. (2014) respaldan al status de salud autorreportado como
medida del nivel de salud de la poblacién. En particular, Benitez Silva et al.
(2004) analizan la salud autorreportada y la comparan con los otorgamientos
de beneficios de seguridad social de la poblacién de Estados Unidos, encon-
trando que la salud autorreportada no se encuentra sesgada en relacién a la
decision de los organismos gubernamentales del otorgamiento de beneficios
por discapacidad.

En la misma linea, Meng et al. (2014), al analizar la robustez de la salud
autorreportada como indicador considerando la poblacién mayor de 60 afios
para un area de Pekin, China, concluyen que dicho indicador es una buena
medida del status de salud de la poblacién adulta mayor. Por dltimo, es espe-
cialmente destacable la conclusién alcanzada por Lorem et al. (2020), quienes
analizan la vinculacién entre el status de salud autorreportado y la mortali-
dad en Noruega, hallando una muy estrecha relacién entre ambas variables,
destacando la robustez de dicho indicador como medida del indicador.

Como se ha visto, més alld de que ciertos estudios sugieren la existencia
de posibles sesgos en relacién a la utilizacion de la salud autorreportada como
proxy del status de salud, es importante destacar que existe amplia literatura
que respalda la utilizacién de este indicador, siendo extensamente emplea-
do (Garbarski, 2016), en particular, teniendo en cuenta las dificultades para
definir y obtener otras medidas aproximadas del status de salud.

Se usa para el andlisis un modelo logit ordenado para cada afio de la
encuesta (McCullagh, 1980). La eleccién de dicho método se vincula prin-
cipalmente con las caracteristicas de los datos. La variable endégena (salud
autorreportada), toma valores en una escala de 5 a 1, donde las opciones
comprenden “excelente”, “muy bueno”, “bueno”, “regular” y “malo”.

El modelo se basa en probabilidades acumuladas de la variable de res-
puesta: en particular, el logit de cada probabilidad acumulada se supone es
una funcién lineal de las covariables con coeficientes de regresién constan-
tes a lo largo de las categorias de respuesta. El modelo logit ordenado, es un
miembro de la clase mas amplia de modelos ordinales acumulativos, donde
el modelo logit se reemplaza por una funcion de enlace general. Las funcio-
nes de enlace méas comunes son logit y probit (Grill & Rampichini, 2014). La
diferencia principal entre ambos modelos es la distribucién de probabilidad
de la funcién acumulada —mientras que los modelos logit suponen una dis-
tribucién logistica, los modelo probit suponen una distribucién normal—.
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Las caracteristicas propias de estas metodologias permiten justamente
considerar las variables enddgenas del tipo que se tiene bajo analisis: variables
categorizadas en una escala ordenada. La eleccién del modelo logit sobre el
probit, se basa en la facilidad para su interpretacién a partir del calculo de
los odds ratios, tal como mencionaremos mas adelante.

En los modelos logit ordenados, tanto el orden natural de la variable
dependiente como la diferencia entre un nivel y otro, son tratados como un
ranking. El modelo consiste en la estimacién de la siguiente regresion latente:

Y*=8,+p, X, +¢
Y=1siY*<0
Y=2s5i0<Y*=y, )

Y=3siu<Y*=u,
Y=4siu,<Y* =y,
Y=5siu,<Y*=y,

Donde Y* es una variable no observable, Y representa los valores ob-
servables. Los que responden tendrdn su propia intensidad de percepcién,
la cual dependera de un conjunto de factores X y ciertos determinantes
inobservables. En este caso, se le indican cinco opciones y ellos eligen el
indicador que presenta en forma mas aproximada la percepcién respecto a
su status de salud.

Se asume que los residuos de la estimacion estain normalmente distribui-
dos, por lo que la media y la varianza de los mismos se encuentran normaliza-
das en 0 y 1 respectivamente, lo que nos lleva a las siguientes probabilidades:

Py = Prob (y = 1|x) = ¢ (~xp)
P, =Prob (y =2|x) = ¢ (w, = x) — ¢ (~xP)
P, =Prob (y = 3|x) = ¢ (u, — xB) — ¢ (W, — xp) ©)
P, =Prob (y = 4[x) = ¢ (uy — xB) — ¢ (u, — xp)
P;=Prob (y =5|x) = ¢ (w,—xp) — ¢ (u; —xP)

La especificaciéon del modelo logit ordenado asume que los coeficientes
que expresan la relacién entre el menor indicador frente a todos los indica-
dores mas altos de la variable dependiente, son los mismos que describen la
relacion entre la categoria siguiente mas baja y todas las categorias superio-
res (y asi sucesivamente). Por lo tanto, si la relacién entre todos los pares de
grupos es la misma, se estima un conjunto tinico de coeficientes.

En la literatura empirica habitualmente se reportan los odds ratio. Estos
se definen como la probabilidad de ocurrencia de un evento en relacién con
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otros (Grill & Rampichini, 2014). Especificamente un odds ratio mayor que 1,
asociado con una estimacién positiva de los pardmetros, indica que valores
mayores en la variable explicativa hacen mas probable que el que responde
se ubique en una categoria de Y mayor. Contrariamente, un valor del odds
ratio menor que 1, asociado con una estimacién negativa de los parametros,
indica que mayores valores de la variable explicativa incrementan la proba-
bilidad de estar en una categoria mas baja.

Formalmente, los odds ratio se definen mediante la siguiente expresion:

Odds ratio = exp (B) @)

Se realizan las estimaciones siguiendo la funcién de produccién de salud
establecida como marco teérico. Existe una dificultad para definir el concep-
to de status de salud, el cual puede abordarse desde diferentes perspectivas
(Monterubbianesi et al., 2016). Tal como se explicé previamente, en el andlisis
se considera como proxy del status de salud a la variable que toma en cuenta
la percepcién que tienen los individuos sobre su propio status de salud. Es-
ta variable es definida para las estimaciones de la siguiente manera:' toma
valores entre 1 y 5, recibe valor 1 si la persona considera que su status de
salud es malo, 2 si considera que es regular, 3 si considera que es bueno, 4 si
considera que es muy bueno y 5 si considera que es excelente.

De acuerdo con los datos disponibles y en funcién del marco tedrico
utilizado, las variables enddgenas que se consideran son:

e Edad: esta variable se incluye como representativa de los factores biol6-
gicos. Es la edad del participante.

e Consumo de tabaco: se incluye como representativa del estilo de vida.
Es una caracterizacién realizada por la ENFR con base en una serie de
parametros que permite identificar al participante como fumador (la va-
riable toma valor 1), exfumador (la variable toma valor 2) o no fumador
(la variable toma valor 3).

e Indice de Masa Corporal (1MC): se incluye como representativa del estilo
de vida y resulta un indicador del estado nutricional del participante.
Alrealizar el calculo, la encuesta clasifica a las personas en aquellas con
peso normal (la variable toma valor 1), sobrepeso (la variable toma valor
2) y obesidad (la variable toma valor 3).

1 Enla ENFR, la escala de valores es inversa, se toma la variable valor 5 si el status
de salud de la persona es autopercibido como malo. Con el fin de facilitar la interpreta-
cion de los coeficientes, se invirtié la escala para la estimacién.
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* Nivel de actividad fisica: también se incluye como representativa del
estilo de vida. En respuesta a una serie de preguntas, la ENFR clasifica
la actividad fisica del entrevistado en intensa (la variable toma valor
1), moderada (la variable toma valor 2) y baja (la variable toma valor 3).

¢ Consumo de frutas y verduras: se incluye como representativa del estilo
de vida y resulta un indicador de los hédbitos alimenticios del participan-
te. Es una variable dicotémica que toma valor 1 si la persona consume al
menos 5 porciones diarias de frutas y verduras y 0 si no lo hace.?

¢ Consumo de alcohol: se incluye como representativa del estilo de vida y
resulta un indicador de los habitos alimenticios del entrevistado. La ENFR
clasifica al encuestado de acuerdo a si tiene riesgo vinculado al consumo
de alcohol (la variable toma valor 1 en ese caso y 0 en caso contrario).
Se considera que posee riesgo, si el entrevistado ha consumido de mds
de 1 trago promedio por dia en mujeres y 2 tragos promedio por dia en
hombres, en los tltimos 30 dias.

* Consumo de sal: se incluye como representativa del estilo de vida y resulta
un indicador de los habitos alimenticios del participante. Es una variable
dicotémica que toma valor 1 si el entrevistado le agrega habitualmente
sal a las comidas y 0 en caso contrario.

¢ Cobertura de salud: se incluye como representativa de la atencién sanita-
ria. Es una variable dicotémica que toma valor 1 si el participante posee
un servicio de obra social o de medicina prepagada y 0 en caso contrario.

¢ Control de la presion arterial: esta variable se incluye como representa-
tiva de la atencion sanitaria. Toma el valor 1 si el entrevistado controlé
su presion arterial durante el dltimo afio, 2 si realiz6 el tltimo control
entre 1y 2 afios atrés, y 3 si el tiltimo control de presién lo realizé hace
mas de 2 anos.

* Nivel de instruccién: se incluye como representativa del medio ambiente
y toma valores 1 a 7 de acuerdo con el nivel educativo del respondiente
(1 sino posee instruccién y 7 si posee estudios terciarios o universitarios
completos y maés).

* Nivel de ingreso: se incluye como representativa del medio ambiente y
toma valores de 1 a 5 de acuerdo con el quintil de ingreso a que perte-
nezca el hogar del respondiente.

2 Enla ENFR 2005 esta variable se encuentra definida distinta, ya que considera a
las personas que consumen frutas y verduras al menos cinco dias a la semana.
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Asi, el modelo a estimar para cada afio queda expresado de la siguiente
manera:

Statusdesalud, = B, + B, Edad, + B, IMC, + B, Consumodetabaco,
+ B, Niveldeactividadfisica, + By Consumodefrutasyverduras,
+ B, Consumodealcohol, + B, Consumodesal, + By Coberturadesalud, ®)
+ B, Controldelapresionarterial, + B,, Nivelesdeinstruccion,
+ By, Niveldeingreso, + ¢

4. Resultados

En primer lugar, se presenta la estadistica descriptiva de variables relevan-
tes seleccionadas a fin de mostrar un panorama de la magnitud y evolucién
de los principales factores de riesgo a los que se enfrenta la poblacion de
Argentina. Posteriormente, se realizan regresiones logisticas que muestran
los resultados de la relacién entre el status de salud y los diferentes deter-
minantes presentados en el marco tedrico.

Al analizar el reporte de status de salud se encontr6 que en promedio el
77 % de los encuestados manifiesta tener un estado de salud bueno o mejor,
no habiendo diferencias significativas entre los distintos afios (tabla 3).

Tabla 3. Poblacion segtin status de salud

Status de salud 2005 2009 2013 2018
Excelente 8.82% 9.88 % 11.30% 9.97 %
Muy bueno 24.56 % 25.34% 23.10% 25.53%
Bueno 43.90% 43.59% 43.15% 41.93 %
Regular 19.99 % 18.97 % 19.60 % 19.76 %
Malo 2.73% 2.23% 2.84% 2.80%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la ENFR.

En la tabla 4 se detalla la edad promedio por status de salud, la cual mues-
tra una tendencia al incremento en cada nivel entre las diferentes encuestas.
Se encuentra que la edad promedio de los individuos con un status de salud
excelente es de 37 afios, mientras que los que manifiestan tener salud mala
tienen en promedio 59 afios.
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Tabla 4. Poblacién por status de salud y edad

Status de salud Edad promedio Edad promedio Edad promedio Edad promedio

2005 2009 2013 2018
Excelente 36.50 35.83 36.35 38.98
Muy bueno 37.74 38.54 38.52 4197
Bueno 4394 45.24 44.75 46.80
Regular 52.70 53.98 54.09 53.66
Malo 58.98 58.64 59.12 59.20

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la ENFR.
4.1. Estilos de vida: consumo de tabaco, alcohol y dieta

Entre los estilos de vida que mds afectan la salud de los individuos, se inclu-
yen el consumo de alcohol, de tabaco y una dieta poco saludable causante
del exceso de peso (Joumard et al., 2008). A continuacién, se presenta un
breve anélisis sobre la magnitud y evolucién de estas variables a lo largo
del periodo analizado.

Los efectos negativos sobre la salud del consumo de tabaco se han docu-
mentado exhaustivamente (Koop, 1998). Su consumo se asocia a diferentes
tipos de cancer, problemas respiratorios y circulatorios. Generan efectos
dafiinos no solo en el fumador activo sino también en fumadores pasivos,
generando una fuerte externalidad negativa. En Argentina se estima que
cada afno se producen 44.000 fallecimientos por enfermedades relacionadas
con el tabaco.

En la tabla 5 se presentan los datos relativos al consumo de tabaco que
muestran las ENFR, evidenciando una significativa caida en el consumo a lo
largo de los afios analizados. En los individuos que manifiestan tener salud
buena, la cantidad de fumadores decreci6, mientras que en aquellos que
tienen salud mala los valores se mantienen relativamente estables.

Tabla 5. Prevalencia consumo de tabaco segtin estado de salud

Status de salud 2005 2009 2013 sty
Excelente 31.13% 27.48% 2417 % 19.67 %
Muy bueno 32.88% 2744 % 24.01% 19.86 %
Bueno 32.00% 27.28% 26.36 % 22.86 %
Regular 25.66 % 23.68% 22.63% 21.35%
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ENFR ENFR ENFR ENFR
Status de salud 2005 2009 2013 2018

Malo 19.91 % 22.35% 21.57% 19.32%

Prevalencia tabaco 29.70% 2710 % 25.10% 22.20%

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la ENFR.

Otro de los factores de riesgo relacionados con la adopcion de estilos de
vida poco saludables son el sobrepeso y la obesidad. Se calcula que en el 2030
habra en el mundo 1.112 millones de adultos con sobrepeso y 160 millones
con obesidad (Kastorini et al., 2011).

La obesidad constituye, actualmente, un tema prioritario dentro de la
agenda ptublica de los gobiernos, ya que disminuye la calidad de vida y au-
menta los costos sanitarios al incrementar el riesgo de padecer otras enfer-
medades no transmisibles, tales como la diabetes mellitus, las enfermedades
cardiovasculares, algunos tipos de cancer, entre otras (Flegal et al., 2005;
Mussini & Temporelli, 2013; Sturm, 2002). Incluso, durante la pandemia de
coviD-19 se le considera un factor que aumenta el riesgo de complicaciones
y de muerte (Petrova et al., 2020).

Uno de los datos mas preocupantes que muestra la ENFR es el porcentaje
de sobrepeso y obesidad que presenta la poblacién de Argentina. No solo
los valores son altos en términos absolutos, sino que muestran un aumento
sostenido en el tiempo (tablas 6 y 7). Segtin los tultimos datos disponibles,
maés del 60 % de la poblacién tiene algtin grado de exceso de peso y el 25%
obesidad. Esto constituye un serio problema de salud ptblica.

Si se analiza la percepcién de la propia salud manifestada por los indi-
viduos, se encuentra que entre un 10 % y un 13 % de quienes aducen que su
salud es excelente presentan obesidad, lo que puede evidenciar que muchos
individuos tienen dificultades para comprender la complejidad de la obesi-
dad como enfermedad.

Tabla 6. Prevalencia sobrepeso y obesidad por status de salud

Status de salud 2005 2009 2018 28
Excelente 4146% 43.75% 46.81% 48.74%
Muy bueno 43.00% 47.81% 51.36% 56.16%
Bueno 52.21% 5748% 61.57% 65.83%
Regular 59.79 % 64.12% 68.19% 73.58%
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ENFR ENFR ENFR ENFR
Status de salud 2005 2009 2013 2018
Malo 61.03 % 61.36 % 69.35% 72.31%
Prevalencia sobrepeso
46.20% 51.60 % 57.80 % 61.60 %

y obesidad

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la ENFR.

Tabla 7. Prevalencia obesidad segtin status de salud

Status de salud 2005 2009 2013 2o
Excelente 10.59 % 10.39 % 13.70 % 13.80%
Muy bueno 11.04% 13.72% 14.73% 17.79%
Bueno 16.04 % 20.12% 22.31% 2748 %
Regular 22.86 % 26.77 % 30.92% 3776 %
Malo 27.52% 29.06 % 33.82% 43.80%
Prevalencia obesidad 14.06 % 18% 20.69 % 25.3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la ENFR.

Otra variable de interés es el consumo de alcohol. El alcohol, ademaés de
ser considerado una droga adictiva y puerta de entrada a otras adicciones,
se relaciona con varias enfermedades entre las que se incluyen lesiones, tras-
tornos mentales y del comportamiento, afecciones gastrointestinales, can-
ceres, enfermedades cardiovasculares, pulmonares y musculo-esqueléticas,
trastornos reproductivos, asi como dafio prenatal, mayor riesgo de parto
prematuro y bajo peso al nacer (Chang de la Rosa, 2012).

Segtn la oms, el consumo de alcohol ocupa el tercer lugar mundial entre
los factores de riesgo de enfermedades y de discapacidad (Ahumada-Cortez et
al.,, 2017). En el reporte de salud mundial del 2002 se le considera responsable
de 1 de cada 10 muertes de adultos en el mundo, a una edad relativamente
temprana. Segtin la oMs en el grupo etario de 20 a 39 anos un 13.5% de las
defunciones son atribuibles al consumo de alcohol.

El dltimo dato disponible para Argentina, proveniente de la ENFR 2018,
muestra un porcentaje de consumo riesgoso y regular de alcohol de 8.4 % con
una tendencia al aumento desde el 2005 (tabla 8). Preocupa tanto la tendencia
al alza como el consumo de 9.1 litros de alcohol puro per cépita al afo. Segin
datos de la oms para el 2018, Argentina es el tercer pais con mayor consumo
per capita de América, luego de Estados Unidos y Canada.
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Tabla 8. Consumo regular de riesgo de alcohol por status de salud

Status de salud 2005 2009 2013 sy
Excelente 7.61% 7.84% 9.65% 795%
Muy bueno 6.65% 7.58% 8.06% 6.16%
Bueno 713% 7.37% 6.92% 8.06%
Regular 5.48% 5.52% 5.69% 6.57%
Malo 2.67% 419% 6.23% 4.05%
Consumo regular de 6.60% 8.20% 7.80% 8.40%

riesgo de alcohol

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la ENFR.

4.2. Analisis econométrico de los determinantes
del status de salud percibido

Se presentan en este apartado los resultados de las estimaciones economé-
tricas de la ecuacién 5 utilizando el modelo logit ordenado para cada una de
las ENFR. Para analizar los resultados, se consideran cada uno de los cuatro
conjuntos de inputs de la funcién de produccién de salud: factores biolégicos,
estilos de vida, atencién de la salud y medio ambiente. Para evitar problemas
de multicolinealidad, se realizaron anélisis de correlacion entre todas las
variables explicativas incluidas en la estimacion, descartdndose tal incon-
veniente.? En los anexos A, B, C y D se presentan las estimaciones para cada
afo. La tabla 9 resume los resultados a los que se llega en cada estimacion.

Tabla 9. Resumen de los efectos encontrados en las estimaciones

Ano 2005 2009 2013 2018

Variable endégena: salud autopercibida

Edad Negativo Negativo Negativo Negativo
IMC Negativo Negativo Negativo Negativo
Consumo de tabaco Negativo Negativo Negativo Negativo

3 El analisis de correlacién entre las diferentes variables no supera el 35% para
ninguna combinacion de las variables consideradas y para ninguno de los periodos. La
tnica excepcidn es la relacion entre nivel de instruccién y el quintil de ingresos, donde
el coeficiente de correlacién alcanza el 44 % para el 2005 y el 42 % para el 2009, valores
igualmente aceptables para el tipo de analisis que se esta desarrollando.
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Afo 2005 2009 2013 2018

Variable endégena: salud autopercibida

Nivel de actividad .. .. .. .-
L. Positivo Positivo Positivo Positivo
fisica
Consumo de frutas .. . P ",

u Positivo Positivo No significativo Positivo

y verduras

Consumo de alcohol No significativo No significativo No significativo No significativo

Consumo de sal No significativo No significativo Positivo Positivo
Cobertura de salud Positivo Positivo Positivo Positivo
acrzzifgll de presion Negativo Negativo Positivo Negativo
Nivel de instruccion Positivo Positivo Positivo Positivo
Nivel de ingreso Positivo Positivo Positivo Positivo

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la ENFR (2005, 2009, 2013, 2018).

Dentro de los determinantes relacionados con la biologia, y de acuerdo
a lo esperado, resulta claro que la edad se relaciona negativamente con el
status de salud de la poblacién, mostrando los efectos del envejecimiento.

En relacién a los estilos de vida, especialmente los que influyen sobre los
factores mas riesgosos, se encuentra que existe una relacién negativa y sig-
nificativa con el status de salud, tanto en el caso del exceso de peso (medido
a través del 1mc), como del consumo de tabaco. Sin embargo, el consumo de
alcohol no arroja resultados significativos.

En el nivel de actividad fisica y el consumo de frutas y verduras, ambas
variables indican habitos saludables que se relacionan positivamente con el
status de salud, con excepcién del 2013 que los resultados no son significati-
vos en el caso de estas determinantes. No obstante, al analizar el agregado
de sal a las comidas encontramos que a partir del 2013 existe una relacién
positiva con el status de salud, no estando esto de acuerdo con los resultados
encontrados por otros autores.

En cuanto a los aspectos asociados al acceso de la atencién sanitaria, el
poseer seguro de salud, ya sea obra social o servicio de medicina prepagada,
tiene un claro efecto positivo y significativo sobre el status de salud.

Monterubbianesi (2019) encuentra —al realizar la regresion con los datos
de la ENFR 2013—, que la relacién entre controlar la presién arterial y el status
de salud resulta negativa, sin embargo, en el resto de los afios se evidencia
una relacioén significativa y positiva. Este resultado puede analizarse teniendo
en cuenta que intervienen dos efectos: por un lado, el hecho de que realizar
controles periédicos indica un mayor cuidado y mas control del status de
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salud, lo que tiende a elevarlo; y, por otro lado, el hecho de que ante incon-
venientes generales del status de salud los individuos deban realizarse con-
troles periddicos, siendo la toma de la presion arterial uno de los controles
maés basicos y rutinarios. En tal sentido, el primer efecto parece predominar
sobre el segundo, dando lugar a un efecto global positivo de la frecuencia de
control de la presién arterial sobre el status de salud autopercibido.

Para analizar el medio ambiente, en este caso el social, se incluyen en
la regresion el ingreso y el nivel educativo. Ambos factores arrojan efectos
claramente positivos y significativos. El analisis empfirico realizado con base
en los datos de las cuatro ENFR respecto a los determinantes del status de
salud de la poblacién de Argentina, confirma la existencia de una relacién
positiva entre los estilos de vida, las condiciones socioeconémicas, el medio
ambiente y la atencién sanitaria, siendo los resultados similares a los en-
contrados en otros trabajos que utilizan como base teérica a la funcién de
produccién de salud.

5. Discusion

A lo largo del siglo xx comienza a notarse en el mundo un incremento sos-
tenido de los gastos en atencién médica, los cuales generan dificultades de
financiamiento en todos los paises. No obstante, los resultados sanitarios no
mejoran al mismo ritmo. Esta situacién —conjuntamente con un proceso de
envejecimiento poblacional acompafiado con incremento de enfermedades
crénicas—, se enfrenta a la pregunta de ;Cuél es el aporte de la asistencia
sanitaria sobre la salud?

El surgimiento de visiones méas amplias respecto a la salud, incorpora al
andalisis otros determinantes que se alejan de la biologia como tinico factor
para ocuparse de los efectos de los estilos de vida y las condiciones socioe-
condOmicas.

Argentina gasta cerca del 10 % de su PBI en salud, aun asi, los resultados
no son los esperados (Cetrangolo, 2014). Parte de este problema puede expli-
carse por el desigual gasto entre los diferentes determinantes.

El trabajo pone de manifiesto que el exceso de peso y la obesidad no solo
manifiestan una alta prevalencia, sino que muestran una tendencia al alza.
Dada la existencia de un serio problema de salud ptiblica, cuyas peores conse-
cuencias ya comienzan a vislumbrarse gracias al avance de las enfermedades
relacionadas, es necesario abordar el problema desde todos los puntos de
vista posibles a fin de generar estrategias que apunten a mejorar los estilos
de vida, tanto a través del cambio en la alimentacién como del incremento
de actividad fisica. Variaciones en los precios de los alimentos mediante

Revista de Economia del Rosario. Vol. 25. No. 1. Enero-Junio 2022. 1-27



Pablo Daniel Monterubbianesi, Karina Lujin Temporelli 19

impuestos y subsidios, construccién de ciudades saludables, mejoria en la
informacién nutricional, incentivos para la realizacion de actividades fisico-
deportivas e inclusién de nudges como politicas, son algunas propuestas con
un amplia variedad de opciones.

En cuanto al consumo de alcohol, los datos también son preocupantes.
Esto requiere estudiar en profundidad el fenémeno para conocer el tipo de
consumo y la edad de inicio. Algunos analisis preliminares permiten vis-
lumbrar un comienzo de consumo elevado y esporadico de alcohol a edades
tempranas, generando no solo problemas de salud en la edad adulta sino
también riesgo de consumo de otras sustancias peligrosas.

El cigarrillo es uno de los factores en los que se ha aplicado una mayor
cantidad de estrategias para desalentar el consumo a nivel mundial. Si bien
existe en Argentina una tendencia a la baja, ain su consumo es elevado, de-
jando mas de 40.000 muertes al afo.

Al analizar los determinantes del status de salud autopercibido por los
habitantes de Argentina y empleando como marco tedrico la funcién de pro-
duccién de salud, se estima un modelo logit ordenado considerando como
variables explicativas a indicadores representativos de las cuatro dimensiones
incorporadas como inputs en dicha funcién. Los resultados obtenidos confir-
man la mayoria de las hipétesis planteadas en el estudio, siendo en gran parte
convergentes con lo reportado por la literatura internacional relativa al tema.

Los resultados refuerzan los hallazgos hechos por Monterubbianesi (2019)
y muestran que tanto los factores biolégicos (edad), como los vinculados al
medio ambiente social, presentan un efecto claro sobre la salud autopercibi-
da. En este sentido, se refuerza la idea de que la pobreza genera mala salud,
contribuyendo a generar un circulo vicioso dificil de romper.

Por su parte, la atencién sanitaria también presenta un efecto claro sobre
el status de salud, aunque en este caso debe tenerse en cuenta la existencia
de un efecto de retroalimentacién entre las variables, en el sentido que un
menor status de salud requiere mayor demanda sanitaria para su recom-
posicién. Aqui resulta entonces relevante la diferenciacién entre atencién
sanitaria preventiva y curativa.

El anélisis de la relacion de los estilos de vida con la salud, nos permite
vislumbrar la importancia de la adopcién de hébitos saludables. Sin embargo,
merecen mencién dos de los resultados encontrados. Primero, el consumo
de alcohol no resulta significativo como determinante de la salud autoper-
cibida, mientras que el consumo de sal aparece con un efecto positivo. Este
resultado pone en evidencia la falta de percepcion de los efectos sobre la
salud de estos factores en el mediano y largo plazo, abriendo la posibilidad
de implementar politicas de concientizacién y promocién.
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Este trabajo deja abiertas futuras lineas de investigacién centradas en
establecer caracterizaciones de la poblacién con el fin de identificar si los
determinantes resultan igual para distintos grupos poblacionales. Al mis-
mo tiempo, seria posible avanzar con la evaluacion de posibles relaciones de
sustitucion o de complementariedad entre las variables elegidas mediante la
incorporacioén al analisis de términos de interaccién. Segundo, queda abierta
la alternativa de trabajar con indices de status de salud poblacional, lo que
nos permitiria, no solo tener una medida sintética aproximada del status de
salud, sino también verificar la robustez de la salud autorreportada como
indicador. Finalmente, se propone avanzar en los aspectos asociados a la
generacion de propuestas tendientes a disminuir los factores de riesgo a los
que se enfrenta la poblacién de Argentina.
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Anexos

Anexo A. Resultado de las estimaciones para la ENFR 2005

Efecto sobre status

Variable Coeficiente  Odds ratio  Desvio estandar de salud
Variable endégena: salud autopercibida

Edad -0.031*** 0.969 0.0006 Negativo
MC -0.051*** 0.949 0.0048 Negativo
Consumo de tabaco 0.042%** 1.043 0.0113 Negativo
Nivel de actividad fisica -0.276*** 0.758 0.0152 Positivo
gg;‘as;mo defrutasyver g6 0935 0.0829 Positivo
Consumo de alcohol 0.014 1.014 0.0163 No significativo
Consumo de sal -0.009 1.009 0.0124 No significativo
Cobertura de salud -0.031*** 0.969 0.0112 Positivo
Control de presién arterial 0.155%** 1.167 0.0106 Negativo
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Variable Coeficiente  Odds ratio  Desvio estandar Efecto sobre status

de salud
Nivel de instruccién 0.185*** 1.203 0.0073 Positivo
Nivel de ingreso 0.263*** 1.301 0.0081 Positivo
Observaciones 36.717
Log verosimilitud -45015.03
LR chi cuadrado 8692.98
Probabilidad > chi cuadrado 0.0000
Nota. ***
Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la ENFR (2005).
Anexo B. Resultado de las estimaciones para la ENFR 2009
Variable Coeficiente  Odds ratio e]sjt(;sr:g;)r Efectg’:;)lajlrs;tutus
Variable endégena: salud autopercibida
Edad -0.032%** 0.967 0.0007 Negativo
IMC -0.070*** 0931 0.0059 Negativo
Consumo de tabaco 0.066*** 1.068 0.0126 Negativo
Nivel de actividad fisica -0.224%* 0.799 0.0153 Positivo
Consumo de frutas y verduras -0.047*** 0.983 0.0162 Positivo
Consumo de alcohol 0.127 1.012 0.0130 No significativo
Consumo de sal -0.009 1.009 0.0134 No significativo
Cobertura de salud -0.017*** 0.982 0.0065 Positivo
Control de presién arterial 0.1171%* 1.118 0.0110 Negativo
Nivel de instrucciéon 0.192%** 1.212 0.0078 Positivo
Nivel de ingreso 0.273%* 1.313 0.0086 Positivo
Observaciones 30.652
Log verosimilitud -37364.80
LR chi cuadrado 7561.20
Probabilidad > chi cuadrado 0.0000
Nota. ***

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la ENFR (2009).
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Anexo C. Resultado de las estimaciones para la ENFR 2013

Efecto sobre status

Variable Coeficiente  Odds ratio  Desvio estandar de salud
Variable endégena: salud autopercibida

Eda -0.033*** 0.967 0.0007 Negativo
IMC -0.070*** 0.931 0.0061 Negativo
Consumo de tabaco 0.074*** 1.077 0.0133 Negativo
Nivel de actividad fisica -0.238*** 0.788 0.0156 Positivo
g;’i‘;;mo defrutasy ver- -0.016 0983 0.0163 No significativo
Consumo de alcohol 0.004 1.004 0.0123 No significativo
Consumo de sal -0.073*** 0.929 0.0153 Negativo
Cobertura de salud -0.084** 0.919 0.0140 Positivo
Control de presién arterial 0.147*** 1.159 0.0122 Positivo
Nivel de instrucciéon 0.217%* 1.235 0.0079 Positivo
Nivel de ingreso 0.205*** 1.228 0.0086 Positivo
Observaciones 28.416
Log verosimilitud -35617.12
LR chi cuadrado 6771.02
Probabilidad > chi cuadrado 0.0000

Nota. ***

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la ENFR (2013).

Anexo D. Resultado de las estimaciones para la ENFR 2018

Efecto sobre status

Variable Coeficiente  Odds ratio  Desvio estandar de salud
Variable endégena: salud autopercibida

Edad -0.026%** 0974 0.0007 Negativo
IMC -0.001*** 0.998 0.0004 Negativo
Consumo de tabaco 0.104*** 1.110 0.0143 Negativo
Nivel de actividad fisica -0.360*** 0.736 0.0158 Positivo
gﬁ;‘;;mo defrutasyver- g gopees 0.998 0.0007 Positivo
Consumo de alcohol -0.044 0.956 0.043 No significativo
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Variable Coeficiente  Odds ratio  Desvio estandar Efecto sobre status

de salud
Consumo de sal -0.030** 0.969 0.0161 Positivo
Cobertura de salud -0.236*** 0.789 0.0291 Positivo
Control de presion arterial 0.004*** 1.004 0.0013 Negativo
Nivel de instrucciéon 0.190*** 1.209 0.0084 Positivo
Nivel de ingreso 0.188*** 1.207 0.0094 Positivo
Observaciones 26.777
Log verosimilitud -34126.11
LR chi cuadrado 4836.34
Probabilidad > chi cuadrado 0.0000

Nota. ***

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la ENFR (2018).
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