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Resumen

Titulo: Determinantes de la demanda de salud a través de los habitos de consumo de los hogares

colombianos para el periodo 2016-2017"
Autores: Christian Ricardo Castro Gomez Y Lizeth Carolina Ronderos Septlveda™
Palabras clave: enfermedades crénicas no transmisibles, demanda de salud.

Descripcion: El presente proyecto de investigacion aborda un problema de salud publica
importante: las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). A partir del interés en esta area,
se realiza un estudio de corte transversal tomando como base de datos la Encuesta Nacional De
Presupuesto de los Hogares (ENPH), la cual se apoya en el nivel de ingresos y el gasto de los
hogares descritos en cada uno de los posibles articulos que presenta el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). A partir de esto se realiza el analisis del estado
del arte para la region latinoamericana, con el fin de seleccionar los determinantes principales
asociados al consumo de alcohol, tabaco, bebidas azucaradas y alimentos por fuera del hogar, esto
teniendo en cuenta el médulo de caracterizacion de los hogares generados en la ENPH; una vez
seleccionados los determinantes se realiza el procesamiento de los datos mediantes una regresion
de probabilidad lineal, un modelo de probabilidad logistica y un modelo de regresion cuantilica,
ya que cada uno de los tres tipos de regresién, maneja diferentes metodologias estadisticas, lo cual
reduce el sesgo y el rango de error de los resultados, a parte que tiene en cuenta todos los niveles

de consumo, desde aquellos hogares con menor consumo a aquellos que tienen un mayor nivel.

" Trabajo de grado
* Facultad de Ciencias Humanas. Economia y Administracién. Director: Carlos Julian Pefia Maldonado, Magister
en Economia de la Salud.
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Abstract

Title: Determinantes de la demanda de salud a través de los habitos de consumo de los hogares

colombianos para el periodo 2016-2017"
Authors: Christian Ricardo Castro Gomez Y Lizeth Carolina Ronderos Sepulveda™
Keywords: determinants, non-transmissible chronic diseases, health demand.

Description: This research project addresses a major public health problem: chronic no
communicable diseases (NTCs). Based on interest in this area, a cross-sectional study is carried
out using as a database the National Household Budget Survey (ENPH), which is based on the
level of income and household expenditure described in each of the possible articles q the National
Administrative Department of Statistics (DANE) presents. From this, the analysis of the state of
the art for the Latin American region is carried out, in order to select the main determinants
associated with the consumption of alcohol, tobacco, sugary drinks and food outside the home,
this taking into account the module for characterization of households generated at ENPH; Once
the determinants are selected, the data is processed using a linear probability regression, a logistic
probability model and a quantel regression model, since each of the three types of regression,
handles different statistical methodologies, which reduces the bias and error range of the results,
apart from all levels of consumption, from those households with the lowest consumption to those

with a higher level.

" Trabajo de grado
* Facultad de Ciencias Humanas. Economia y Administracion. Director: Carlos Julian Pefia Maldonado, Magister
en Economia de la Salud.
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Introduccion

El escape mas grande de la historia es definido por Angus Deaton! como el escape de la pobreza
y la muerte a través de la historia. Muchas de las personas que tuvieron la suerte de escapar de
una muerte temprana tuvieron que sufrir la extrema pobreza dada la situacion en la que vivian, a
partir de entonces, en el transcurso de los afios venideros, la historia ha demostrado cémo los
factores de riqueza y esperanza de vida han venido en constante aumento, lo que significa un gran
avance en materia de salud, sin embargo, hoy en dia, aln existen paises en los que estos avances

parecieran nunca haber sucedido y donde sus tasas de mortalidad infantil siguen siendo muy altas.

Segun el modelo de Grossman la demanda de salud en el mundo esta definida como un bien de
inversion (ademas de un bien de consumo) que puede ser producido por el propio individuo, la
demanda de salud difiere de otros bienes, puesto que esta no se vende como cualquier producto
sino que los individuos deben producir su propia salud, por consiguiente, es un bien de consumo
porque aumenta la utilidad de los individuos y un bien de inversion al incrementar la productividad

de la persona en el trabajo (ECO, s.f.).

Los ingresos en los hogares son un fuerte determinante para la demanda de salud, pues este les
genera un mayor poder adquisitivo a quienes lo poseen, dandoles asi la posibilidad de obtener los
bienes y/o servicios que requieran. Un mayor ingreso también supone la posibilidad de mejorar la
calidad de vida y de los bienes que se consumen, por ello, es de suponer que quienes tienen mejores

ingresos, tendran una mejor salud y, a su vez, una esperanza estimada de vida mayor a comparacion

! “Angus Stewart Deaton (Edimburgo, 19 de octubre de 1945) es un economista britinico escocés de microeconomia,
nacionalizado y residente en Estados Unidos; ganador en 2015 del Premio Nobel de Economia, gracias a sus contribuciones sobre
los sistemas de demanda, el consumo y los ingresos, la pobreza y el bienestar” (El Mundo Financiero, 2016, p. 2). Entre sus trabajos
destacan: un sistema de demanda casi ideal, y su reciente investigacion en morbilidad y mortalidad en el siglo XXI.


https://es.wikipedia.org/wiki/Edimburgo
https://es.wikipedia.org/wiki/1945
https://es.wikipedia.org/wiki/Reino_Unido
https://es.wikipedia.org/wiki/Microeconom%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos

16
DETERMINANTES DE LA DEMANDA DE SALUD

de quienes poseen menos, aunque no siempre es asi, dado que, a lo largo de la historia y en la

actualidad, se han encontrado casos donde los ingresos no significan menor tasa de mortalidad.

En ese sentido, este trabajo tiene como objetivo hallar los determinantes de la demanda de salud
en Colombia a través de los habitos de consumo de las personas, utilizando los microdatos
anonimizados de la Encuesta Nacional de Presupuesto en los Hogares (ENPH) del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), mediante una regresion cuantilica, lineal y
logistica, alli se tienen en cuenta las variables de consumo de alcohol, bebidas azucaradas, tabaco

y comidas por fuera del hogar, durante el periodo 2016-2017.

De igual modo, esta indagacion se realiza con el proposito de demostrar el efecto del ingreso y
otros determinantes de las familias colombianas en la demanda de salud y, especificamente, la
relacion existente entre los ingresos y el consumo de los productos mencionados anteriormente
que, en mayor medida, son los desencadenantes de numerosas enfermedades. La intencion para
realizar este proyecto se fundamenta en los pocos estudios realizados en el pais con respecto a este
tema que, en gran medida, afecta la salud de los colombianos. Si el consumo de estos bienes no
depende exclusivamente de los ingresos de los hogares, puede que la idea general de que “a

mayores ingresos, mayor salud y calidad de vida” se niegue parcial o totalmente.
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1 Formulacion del problema

Este proyecto tiene como objetivo general encontrar los determinantes sociales que inciden en
un mayor o menor consumo de alcohol, alimentos fuera del hogar, bebidas azucaradas y tabaco,
los cuales tienen efectos negativos sobre la salud de las personas y son responsables de algunas de
las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) sustanciales, conocidas como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), cirrosis, diabetes, entre otras. Por eso, se tiene en

consideracion los ingresos del hogar como variable bésica sobre el consumo de estos bienes.

Adam Smith? en su libro la riqueza de las naciones sefialé que “el aziicar, el ron y el tabaco son
productos que en ninguna parte son necesarios para la vida, por tanto, son extremadamente
adecuados para ser sujetos de impuestos” (Libro V cap. Il p.412). Por ello, los precios de estos
bienes son cruciales para determinar su consumo, el problema primordial es que estos traen
consecuencias en la salud de las personas, inclusive, tienen unos precios bajos que generan poco
gasto y una alta satisfaccion y, lo que se busca aqui es determinar si el consumo de productos

nocivos para la salud prevalece mas en las clases bajas o en las clases altas del pais.

Vale agregar que los comportamientos poco saludables, segln las cuentas nacionales generan
costos anuales de aproximadamente 24 billones de pesos®, la consecuencia de esto son todas las
ECNT (diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares y cardiacas, etc.), por tal motivo, se ha

llegado a considerar la propuesta de implementar los “impuestos saludables”, los cuales pretenden

2 Adam Smith (Kirkcaldy- 1723) Economista y fildsofo escocés considerado el padre de la economia politica.

% Dato generado segun el boletin electrénico para los actores del sistema de salud en Colombia No. 85 octubre 24
del 2016.
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generar una equidad en el pais a partir de los habitos de consumos de los colombianos, es decir,

quien demande mas del sistema, deber& pagar mas o cambiar sus habitos de consumo.

En ese orden de ideas, dado que los habitos de consumo varian en cada hogar, los resultados
deben responder a la siguiente pregunta ¢Cuales son los determinantes de la demanda de salud en
los hogares colombianos? y esto responde a ;Como son los héabitos de consumo de los hogares
colombianos? ¢Qué ocurre si las familias con menor base presupuestal consumen mas tabaco?
¢Como se distribuye el gasto de los hogares en bebidas alcohdlicas y tabaco? ¢Por qué las familias
con menor base presupuestal tienden a consumir méas bebidas azucaradas? ¢Por qué las personas
con mayor base presupuestal tienden a tener mayor esperanza de vida que las personas mas pobres?
¢Como se distribuye el gasto de las familias en comidas por fuera del hogar y bebidas azucaradas?

¢Como se ve afectado el consumo de alcohol a partir de los ingresos en los hogares?

2 Justificacion

Este proyecto de investigacion es un aporte de gran importancia para la sociedad, dada la
situacion general sobre la salud mundial y los efectos que tienen las variables estudiadas sobre
esta. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe del 2018, las
ECNT matan a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71 % de las muertes que se
producen en el mundo, de estas, las enfermedades cardiovasculares representan la mayoria de las
muertes por ECNT (17,9 millones cada afio), seqguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades

respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones).

Estos datos representan unas cifras alarmantes pues la pobreza esta fuertemente relacionada con
las ECNT. La OMS prevé que el rapido aumento de estas enfermedades se convierta en un

obstaculo para las iniciativas de reduccién de la pobreza en los paises de ingresos bajos, puesto
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que, en los entornos con pocos recursos, los costos de la atencion sanitaria para las ECNT pueden
agotar rapidamente los recursos de las familias. Los altos costos de las ECNT, en particular, el a
menudo extenso y costoso tratamiento y la desaparicién del sostén de la familia estdn empujando

cada afio a millones de personas a la pobreza y reduciendo el desarrollo.

Las ECNT es uno de los problemas de salud publica con mayor relevancia en nuestro pais,
segun la informacién disponible, se muestra claramente que estas son la primera causa de
morbimortalidad en Colombia: la enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus y las
enfermedades respiratorias representan una alta carga a nivel de costos para el sistema de salud
tanto a nivel nacional como regional, por lo cual, lo que se halla en este estudio puede servir como
factor de prevencion para la poblacion colombiana, con la finalidad de reducir la morbilidad y

mortalidad en el pais.

3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Hallar los determinantes sociales de la demanda de salud a través de los habitos de consumo de
tabaco, alcohol, bebidas azucaradas y comidas por fuera del hogar de los hogares colombianos

para el periodo 2016-2017.

3.2 Objetivos especificos

e Encontrar la relacion existente entre la demanda de salud y los ingresos en el hogar.

e Medir el consumo de alcohol del hogar segun el ingreso de los hogares.
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e Medir el consumo de comidas por fuera del hogar segln el ingreso de los hogares.
e Medir el consumo de tabaco del hogar segtn el ingreso de los hogares.

e Medir el consumo de bebidas azucaradas del hogar segun el ingreso de los hogares.

4 Marco de referencia

4.1 Marco Tedrico

4.1.1 Angus Deaton — El gran escape. El premio nobel de Economia, publico en el afio
2013, lo que se puede considerar la base principal y de donde parte el problema principal de esta
investigacion; el gran escape fue un libro galardonado en el cual el autor nombra como el gran
escape de la humanidad ha sido el escape de la muerte temprana y la pobreza, a partir de esta
premisa empieza a contar como los grandes paises y potencias en el mundo han logrado esto,
mientras que en el mundo adn existen naciones las cuales no han podido liberarse de este gran

mal.

Para Deaton el principal avance en los ultimos 250 afios ha sido en la tecnologia utilizada para
mejorar la salud de las personas, como por ejemplo la produccion de antibioticos, control de plagas,

vacunas, y manejo de agua limpia, entre otros.

Pero ¢donde se radica el problema de que algunos paises no han logrado salir u obtener este
gran escape? El libro nos habla de como la desigualdad de ingresos es un factor clave por no decir
el principal de que se logre lo deseado, por ello dice que la desigualdad de ingresos en un pais,
puede traducirse como una desigualdad politica, la cual puede colocar en jaque a cualquier pais,

por ello dice: “Si los muy ricos usan su riqueza para influir el proceso politico, entonces el resto
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de nosotros sufrird” dado que los politicos segtn el autor, responden mucho mas a los ricos que a

los pobres.

Es en este punto donde se destaca los avances de algunos paises, los cuales cuando obtuvieron
un crecimiento econémico, lograron realizar el gran escape, como lo fue el caso de China e India,
los cuales salieron del grupo de los 15 paises mas pobres, mejorando asi la vida de mas de mil
millones de personas , mientras que aquel grupo tuvo un aumento en su linea de pobreza, por lo
cual a manera de conclusion, mientras que los paises asiaticos obtuvieron prosperidad, el resto del

mundo se empobrecié mas.

A partir de encontrar como el nivel de ingresos influye en la prosperidad de un pais y mas aun
en la vida de las personas, se hace pertinente encontrar el como la distribucion de los ingresos

puede generar aquella prosperidad nueva y mejorar en salud.

4.1.2 Michael Grossman — El modelo de Grossman. En 1976 el economista
americano, creo un modelo en el cual propone la salud es vista como un bien de inversion que
puede ser producido por el propio individuo y a la ves como un bien de consumo, el cual

aumenta la utilidad de los individuos.

A partir de esto el modelo dice que, el consumidor es tanto también productor, dado que compra
bienes/servicios en el mercado (medicinas, servicios médicos, comida, ropa, etc.) que, combinados
con parte de su tiempo, pueden servir para producir salud, por tanto dice que, si el efecto final de
aumentar el tiempo dedicado a la salud es a su vez un aumento en el tiempo para otras actividades,
eso demuestra el caracter de bien de inversion que tiene la salud. Dado que se habla de esta como

un bien, también se debe tener en cuenta que los bienes se deprecian, por lo cual a mayor edad que
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tenga el individuo, su nivel de salud disminuird, por lo tanto, su inversion en salud aumentara mas

con cada afio adicional.

Finalmente, para lograr invertir en un bien se requiere de un costo monetario, por lo cual se
puede relacionar que, para invertir en el bien de la salud, se debe tener un cierto nivel de ingresos,
por lo cual a partir de esto se debe observar como afecta el nivel de ingresos y la inversion de este

en la demandad de salud de cada individuo

4.2 [Estado del Arte

Las variables propuestas en el actual proyecto de investigacion han sido merecedoras de
diversos estudios en el mundo, debido a sus efectos en la salud de la poblacion y en la salud publica

desde los cuales se puede observar algunos de estos méas adelante.

4.2.1 Bebidas azucaradas. En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud
Plblica de México* mediante su Centro de Investigacion en Nutricion y Salud, acerca de los
efectos de las bebidas azucaradas y los riesgos de obesidad y diabetes que estos representaban, se

encontré que:

655.000 de las muertes en el mundo fueron atribuibles al consumo de bebidas azucaradas,

incluyendo 369.000 por diabetes, 258.000 por ECV® y 28.000 por diferentes tipos de

4 Director del Area de Investigacion en Nutricion y Salud del Instituto Nacional de Salud Publica de México.

® “Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) comprenden un conjunto de trastornos de la vasculatura cerebral
que conllevan a una disminucion del flujo sanguineo en el cerebro (flujo sanguineo cerebral o FSC)” (Centro
Neuroldgico, s.f., parr. 1).


http://www.insp.mx/
https://es.wikipedia.org/wiki/Flujo_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
https://es.wikipedia.org/wiki/Flujo_sangu%C3%ADneo_cerebral
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cancer. En México, 6 de cada 10 muertes se atribuyen al consumo de bebidas azucaradas

en adultos de menos de 45 afios. (Rivera, Velasco y Carriedo, s.f., p. 3)

A partir de estos indicadores, anélisis como los realizados por el doctor Barquera® demuestran
que el 87 % de las muertes por enfermedades crdnicas ocurren en paises de bajos ingresos y que
estos son quienes menos han avanzado en la lucha contra el sobrepeso, colesterol y glucosa,
mientras que los paises ricos han disminuido estos indices, demostrando que este problema no solo
afecta la salud publica sino que es un problema social que requiere la intervencién estatal por

medio de distintos tipos de acciones politicas.

4.2.2 Tabaco. En cuanto a los problemas en la salud publica que causa el tabaco, se
sugiere establecer un mejor control, dado que se ha convertido en un problema a nivel mundial.
Vaughan Rees’ describio que, en el siglo XX, 100 millones de muertes se atribuyeron al
consumo del tabaco y que para el siglo XXI se predicen 1.000 millones de muertes vinculadas

con el tabaco.

En Estados Unidos el tabaco es el responsable de cerca de 480.000 muertes prematuras
prevenibles al afio, de las cuales la mayoria son personas pobres y marginadas. A su vez, cuando
la tasa de muerte por el consumo de tabaco disminuye en los U.S.A, aumenta en los paises en via
de desarrollo de todo el mundo, principalmente entre los mas pobres, mujeres, negros y jovenes,
debido a las medidas de comercializacidn que utilizan las tabacaleras para atraer en mayor medida

a estos grupos.

6 Simon Barquera Cervera, director del Area de Investigacion en Nutricion y Salud del Instituto Nacional de Salud
Publica de México.

7 Profesor de ciencias sociales y del comportamiento y director del Centro para el Control Mundial del Tabaco en
la Escuela de Salud Publica THard de Harvard.


http://www.insp.mx/
http://www.insp.mx/
https://www.hsph.harvard.edu/cgtc/
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De igual forma, la OMS® ha presentado un estudio en el cual revelo los crudos efectos que tiene
el tabaco sobre el mundo, pues este representa anualmente la muerte de aproximadamente 8
millones de personas, donde 7 millones son consumidores directos y 1,2 millones son no
consumidores, expuestos al humo ajeno. Otro indicador alarmante es que el 80 % de los 1.000
millones de fumadores en el mundo (cifras a mayo del 2019) viven en paises de ingresos bajos o

medios, donde la carga de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco es mayor.

Ejemplo de esto es Bangladesh, en este lugar, seglin Health Bridge Canada,® la incidencia de
fumadores es dos veces mas alta en el grupo de ingresos mas bajos que en el de ingresos elevados,
esto afecta tanto la salud de la poblacion como la tasa de mortalidad del pais, pues el hombre
fumador promedio en este pais gasta a diario lo suficiente para comprar 3.000 calorias de arroz,

mientras que 10,5 millones de personas pasan hambre y 350 nifios mueren de hambre a diario.

En palabras de Bales y Van Kinh (1999), otro ejemplo de esta problematica es Vietnam, en este
pais las estadisticas nacionales muestran que el gasto anual de los hogares en tabaco es 1,7 veces
superior al gasto en educacion y 1,5 veces superior al que invierten en salud, lo cual es preocupante,
pues en paises pobres, incluso un aumento pequefio del gasto en educacion y salud podria tener un

gran impacto en las perspectivas de los nifios.

En materia de solucidén, Health Bridge presentdé argumentos a favor de la reduccion de
publicidad y el aumento de impuestos al tabaco, y aunque existan argumentos de que los pobres

son los principales afectados por ser los mayores consumidores, las opiniones en contra tienen

8 “La Organizacion Mundial de la Salud es el organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas especializado
en gestionar politicas de prevencion, promocion e intervencion en salud a nivel mundial” (ONU, s.f., parr. 1).

® Health Bridge es una organizacion internacional no gubernamental sin fines de lucro que trabaja desde 1982 en
Asia, Africa y las Américas. Cuyo objetivo es mejorar la salud de las poblaciones vulnerables, incluidas aquellas en
riesgo de malnutricion, enfermedades infecciosas y epidemias emergentes, como la obesidad y las enfermedades no
transmisibles (ENT)
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mayor peso. Al reducir el gasto per capita en tabaco, este puede destinarse a mejorar la calidad de

vida de los hogares.

4.2.3 Alcohol. EI consumo de alcohol se presenta en el mundo como un problema
constante, el cual no es solo de salud publica, sino que es materia de preocupacion estatal, dada la
alta tasa de mortalidad que representa. La OMS puntualiz6 que cada afio se producen 3 millones
de muertes en el mundo causadas por el consumo de alcohol, ademas, es el causante de mas de
200 enfermedades y trastornos; los afectados capitales son jovenes entre los 20 y 39 afios

constituyendo un 13,5 % de las defunciones en este grupo etario.

Asi pues, se lleva a cabo la relacion entre el alcohol y los ingresos, alli la OMS realiza la
comparacion entre los paises europeos y los paises en via de desarrollo, donde se evidencia que
esta bebida es la responsable o se asocia con 1 de cada 20 muertes en el mundo. Desde 1990 el
consumo de alcohol ha tenido un incremento del 70 % en el mundo, particularmente, por el gasto
de los paises emergentes a la ingesta excesiva de este licor, pero, de igual manera, segun los datos
encontrados, los paises prosperos han mantenido su consumo promedio, el cual no esta cerca de
ser el ideal, por lo tanto, las ligeras reducciones de consumo en algunos paises, no tendran soporte
frente al incremento que se esta generando, dado que, en un estudio realizado por la TUD?, el
consumo per capita aumentara de los actuales 6,5 litros del alcohol puro al afio, a 7,6 litros en

2030.

10 “La Universidad Técnica de Dresde (en alemén Technische Universitdt Dresden o TUD) es, con
aproximadamente 35000 estudiantes y unos 4000 empleados, la Escuela Superior méas grande de Dresde, la
Universidad més grande de Sajonia y la Universidad Técnica mas grande de Alemania” (Lugares Que Ver, s.f., parr.
1).


https://es.wikipedia.org/wiki/Dresde
https://es.wikipedia.org/wiki/Sajonia
https://es.wikipedia.org/wiki/Alemania
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Al acercar esta cuestion a este contexto de investigacion, Arancibia (2014) demostr6 en su
estudio sobre el alcohol y los presupuestos de los hogares que en las viviendas pobres el gasto
promedio en bebidas alcohdlicas es casi dos veces mayor (0,05 frente a 0,03) que aquellos que no
son pobres. De esa manera, se hallé que una familia de bajos ingresos consume la misma cantidad
de alcohol que una familia con mayor poder adquisitivo, por ello, resulta razonable que para la
primera el gasto en alcohol representa una mayor parte de su presupuesto en bebidas alcohélicas,
aun considerando la posibilidad de que en hogares de menores recursos se consuman algunas

bebidas mas baratas.

4.2.4 Alimentos y bebidas fuera del hogar. EI consumo de alimentos y bebidas fuera
del hogar es un evento nuevo, el cual ha tenido una tendencia a incrementarse en las ultimas
décadas, esto aunque no se crea, puede tener serias repercusiones en la salud de las poblaciones,
pues al realizar este consumo muchas veces no se tiene en cuenta los factores nutricionales de los
alimentos o no se tiene claridad sobre la calidad y preparacion de estos, lo que puede acarrear

diversos tipos de microbios o bacterias que afectan la salud del consumidor.

Una estudio realizado por NANHES!! entre el 2005 y 2014, publicado por la revista
Environment International'? demostrd que cuando se consumen alimentos fuera de casa también
se pueden presentar problemas en la salud de las personas a causa de los ftalatos*?, este producto

quimico se puede detectar en los envases de alimentos, guantes para manipulacion de alimentos y

| a Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES, por sus siglas en inglés) es un programa de
estudios disefiado para evaluar el estado de salud y nutricion de adultos y nifios en los Estados Unidos. La encuesta es
Unica porque combina entrevistas y exdmenes fisicos.

12 Dietary sources of cumulative phthalates exposure among the U.S. general population in NHANES 20052014

13 «Los ftalatos son sustancias quimicas potencialmente dafiinas que se encuentran en cientos de productos de
consumo, incluyendo perfumes, spray para el pelo, champus y los plésticos usados en el procesamiento y envasado de
alimentos” (Kint3 News, 2018, parr. 2).
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tubos de comida, ademas, los ftalatos afectan las hormonas del cuerpo, pueden provocar
infertilidad en hombres y mujeres, defectos de nacimiento, problemas de conducta y obesidad en
nifios y adultos. Asi que, el estudio encontrd que los participantes de la muestra que afirmaron
haber ingerido alimentos por fuera del hogar como en restaurantes, cafeterias y restaurantes de
comidas rapidas presentaron un 35 % de nivel mas alto de ftalatos que aquellos que no lo hicieron,

por esa razon, comer fuera puede constituir una exposicion alta a los ftalatos.

Sin embargo, la decision de consumir alimentos fuera del hogar va mas alla del gusto. Los
autores Llamas, Charles y Aboites (2012), en un analisis sobre gasto en alimentos y bebidas fuera
del hogar para el caso Mexico 1992- 2008, tuvieron en cuenta variables como ingresos del hogar,
miembros, cantidad de personas laborando, edad del jefe, horas trabajadas semanalmente, entre

otras.

En los resultados de esta indagacion se identificd que la variable de mayor influencia es la de
los ingresos, puesto que el gasto va a ser mayor que cocinar en casa y se requiere de mejores
ingresos para realizarlo; otra variable relacionada al ingreso es la cantidad de horas trabajadas,
pues mayores ingresos también significa muchas veces mayor tiempo de trabajo, por eso, las horas
requeridas para hacer estas labores del hogar como cocinar sera mas corto, sobre todo en los
tiempos del almuerzo, donde se evidencié mayor consumo de alimentos y bebidas fuera del hogar

y del desayuno.

Finalmente, los autores proponen la intervencion del Estado con la creacion de politicas
publicas que reduzcan los costos de alimentarse fuera del hogar y que velen por los estandares de

calidad necesarios para que después no se convierta en un problema serio de salud publica.
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4.2.5 Cambios en los habitos de consumo segun la idiosincrasia. Existen factores
socioculturales que pueden estar asociados a los malos habitos de consumo, la region o lugar en

el que crecen las personas y las costumbres que los llevan a adoptar este tipo de comportamiento.

En el caso concreto de alcohol y tabaco, un articulo de investigacion en Estudios Sociales de la
Salud manifest6 que en una comunidad rural del departamento de Antioquia el consumo de alcohol
estaba ligado concretamente con la historia de violencia marcada en las zonas rurales del
departamento, al mismo tiempo, esto esté atado a la expresion de sentimientos y emociones cuando
la cultura no ha favorecido su expresion (Zapata y Posada, 2015). Los habitantes de estas zonas
perciben el consumo de alcohol de una manera que “contribuye” a la superacion de problemas
entendiéndose como una alternativa de afrontamiento del dolor. Por otra parte, de acuerdo una
investigacion en México, en las zonas rurales prevalece mas el consumo de tabaco en hombres,
mientras que en las zonas urbanas prevalece el consumo en mujeres, debido a caracteristicas
familiares e individuales asociadas a este como el nivel socioeconomico o la dependencia de los

padres a fumar (Yamamoto et al., 2008).

Del mismo modo, los habitos de consumo de alcohol en las zonas urbanas tienden a seguir un
comportamiento en masa, un trabajo en México exhibié que el proceso social de la ciudad y el
discurso de la vida cotidiana de la gente comun aunado a la cantidad de oferta de bebidas
alcoholicas en los centros de la ciudad y la expansion de locales dedicados a la venta de estas ha
llevado a que sea mas comun el consumo de alcohol en los centros urbanos de la ciudad (Natera
et al., 2002). En el caso del tabaco, una investigacion establecio que el marketing y la publicidad,
valiéndose de la imagen, los factores socioculturales como los padres y familiares son

determinantes del consumo, a su vez, la epidemia del tabaco se orienta actualmente hacia paises
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en desarrollo, cuyas culturas, valores, creencias e idiomas son diferentes obligando a las
tabacaleras a utilizar una nueva clase de marketing (Blanco, Cifuentes, Rodriguez, & Suérez,

2009).

En el caso del consumo de alimentos y bebidas fuera del hogar, un estudio mexicano indic6 que
a mayor namero de miembros en el mercado laboral, mas grande es el ingreso esperado y mayor
la probabilidad del gasto en alimentos y bebidas fuera del hogar, inclusive, las preferencias del
hogar estan estructuradas y determinadas por el contexto, convivencia con los pares, preferencias
sociales, lugar de trabajo, iglesia, vecindario y la localidad urbana o rural, en consecuencia, el
estudio hallo que el gasto en alimentos y bebidas fuera del hogar serd mayor en areas urbanas que
en las rurales, y se explico porque la distancia a recorrer para llegar al lugar de destino sea, estudio,
trabajo o convivencia, es mas grande y consume mas tiempo en las areas urbanas que en las rurales,
lo cual propicia el gasto en alimentos y bebidas fuera del hogar, de esa forma, las zonas urbanas

ofrecen una oferta superior de servicios de consumo e incentiva el gasto (Llamas et al., 2012).

En cuanto a las bebidas azucaradas, un articulo del Ministerio de Salud recopil6é argumentos a
favor del impuesto a las bebidas azucaradas, donde se demostro que el consumo esté directamente
asociado a la falta de educacion alimentaria y a un medioambiente sedentario (obesogénico). Los
avances tecnoldgicos en la produccion de alimentos y la globalizacion han llevado a un mayor
consumo de productos ultra procesados y de bebidas azucaradas, de esta manera, el analisis mostro
que el consumo total, semanal y diario es mayor en hombres que en mujeres tanto para la zona
rural como urbana, mientras que se registra un nivel mas alto de consumo de bebidas azucaradas

en las zonas urbanas que en las rurales. Los hogares con menores ingresos pueden gastar mas
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calorias a un menor precio, pero la calidad nutricional es menor, por su parte, las viviendas con

ingresos altos consumen alimentos de mayor costo por caloria (Ministerio de Salud, 2016).

4.3 Marco contextual

Esta investigacion pretende hallar los determinantes de la demanda de salud a partir de la ENPH
durante el periodo 2016-2017 con un intervalo de un afio, el periodo se toma de la forma ya
mencionada, dado los términos de publicacion del DANE para dicha encuesta. El contexto espacial
para tener en cuenta es todo el territorio nacional, puesto que la base de datos provee los datos

suficientes para hacer una delimitacion espacial de este tamafio.

4.4 Marco conceptual

Demanda de salud: la salud es vista como un bien de capital que produce dias saludables
al tiempo que es un bien de consumo (Grossman 1972 como se cito en Gallego, 2000). Se

define como aquello que dedica el individuo a mejorar su estado de salud.

e Determinante: constituye la causa que establece o decide algo que se considera esencial.

e Presupuesto: en economia, un presupuesto se refiere a la cantidad de dinero que se necesita
para hacer frente a cierto nimero de gastos necesarios para acometer un proyecto. De tal
manera, se puede definir como una cifra anticipada que estima el coste que va a suponer la
realizacion de dicho objetivo. (Sanchez, s.f., parr. 1)

e Regresion: “es un modelo matematico que busca determinar la relacidn entre una variable
dependiente (YY) con respecto a otras variables Ilamadas explicativas o independientes (X)”

(Roldan, s.f., parr. 1).
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e Consumo: es la accion de emplear y/o gastar un producto, un bien o un servicio para atender
necesidades humanas tanto primarias como secundarias. En economia, se considera el
consumo como la fase final del proceso productivo, cuando el bien obtenido es capaz de
servir de utilidad al consumidor. (Montes, s.f., parr. 1)

e Demanda: es la solicitud para adquirir algo. En economia, la demanda es la cantidad total
de un bien o servicio que la gente desea adquirir. Comprende una amplia gama de bienes
y servicios que pueden ser adquiridos a precios de mercado, bien sea por un consumidor
especifico o por el conjunto total de consumidores en un determinado lugar, con el
proposito de satisfacer sus necesidades y deseos. (Peiro, s.f., parr. 1)

e Habitos de consumo: se entiende como los comportamientos del comprador, dependiendo
los lugares donde va a realizar la compra, la frecuencia de la compra, las clases de producto
que adquiere, los momentos de la compra entre muchos otros factores que la influyen.

(CIM Investigacion, s.f., parr. 1)

5 Descripcion de las variables

Debido a los efectos nocivos para la salud que causa el consumo de alcohol, tabaco, comidas
por fuera del hogar y bebidas azucaradas, se pretende demostrar cuéles variables tienen una mayor
influencia en el presente estudio, por esta razon, se analizan los determinantes que pueden llegar a

causar el habito de consumo de estos bienes en los hogares colombianos.
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5.1 Determinantes del consumo de alcohol

“El consumo de alcohol se presenta como un problema de contexto familiar en cualquier hogar,
esto se debe a su efecto sobre la distribucion de recursos del hogar con un peso proporcional mayor
en los hogares socialmente vulnerables” (Garcia, 2014, p. 6). En Argentina se realiz6 un trabajo
similar en base a la Encuesta Nacional de Gastos de Hogares, realizada por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, en Santa Fe (la tercer provincia mas poblada de Argentina), alli se
identificd que variables tales como la edad del jefe de la casa, el género, la cantidad de miembros
de la casa, la presencia de nifios 0 de mayores de 65 afios, la clase de hogar y el nivel educativo
del jefe resultaron significativos para explicar la decision dicotomica de consumir o no bebidas

alcoholicas.

En algunos modelos microeconomicos como los modelos de demanda, la edad se utiliza bajo
el supuesto de que las diferencias de edad o generacionales pueden implicar diversos gustos y
preferencias y, con ello, patrones de gastos en consumo de bebidas alcoholicas (Tan, Yen y Nayga,
2009). Respecto al género se puntualizd un hecho empirico en el que se da un mas consumo de
alcohol en los hombres que en las mujeres (World Health Organization - WHO, 2011), estas
brechas tienen explicaciones bioldgicas, culturales y sociales, por ejemplo, la diferencia entre el
metabolismo del hombre y de la mujer para absorber determinada cantidad de alcohol. Aunque en
algunos paises el género puede tener mayor influencia por la raiz cultural, en Colombia no es un
factor diferenciador, dado que hoy no es un impedimento que el género femenino consuma esta

sustancia nociva.

Las caracteristicas demograficas en los hogares pueden tener dos efectos, la ENPH no

especifica el gasto per capita sino el gasto total de los hogares, a partir de esto, la cantidad de
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personas en un hogar puede tener tanto un efecto-renta como un efecto-escala. Con todo, al existir
una mayor cantidad de menores se esperaria que el efecto renta provocara una disminucién en el
presupuesto de bebidas alcohdlicas, mientras que un hogar con mayor presencia de adultos activos

laboralmente liberara mayor presupuesto, permitiendo un consumo del alcohol més grande.

Ahora en el nivel educativo, Harris, Ramful y Zhao (2006) manifestaron que, entre los
individuos tengan un mayor nivel educativo es mas probable que el consumo de alcohol sea
moderado, aunque en algunos casos se encuentra que esta relacion es negativa (Tan et al., 2009;
Garcia et al., 2011), por eso no se tienen hipétesis claras sobre el efecto de esta variable sobre el

estudio a realizar.

5.2 Determinantes del consumo de tabaco

El consumo de tabaco constituye una de las primeras causas de muerte a nivel mundial, lo cual
ocasiona trastornos cardiovasculares, respiratorios, cancer de pulmaén, entre otros, por tanto, es
fundamental entender por qué las personas tienden a consumir los productos derivados del tabaco
y qué factores fomentan su consumo. De acuerdo una investigacion presentada en el VI Congreso
Nacional de Tabaquismo en Logrofio, Esparfia, en el afio 2006 los resultados obtenidos de una
encuesta a estudiantes demostro que el nivel de estudios de los padres puede ser un factor que
aumente o disminuya el consumo de tabaco en los adolescentes, en los resultados se indico que,
en el caso de la madre, el 47,1 % de los encuestados que fumaban declararon que su madre no
habia pasado del nivel de estudios primario, por otra parte, esta proporcion descendia al 31,2 %
entre los que no fumaban. En el caso del padre, las diferencias eran mayores, pues se observo que
entre los adolescentes que no fumaban la proporcién de padres con estudios medios o0 superiores

era mas sobresaliente. La edad también fue uno de los factores asociados al consumo de tabaco,
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puesto que la proporcidn de chicos con 14 y 15 afios era superior entre los fumadores. De este
modo, la indagacion expuso que el 61,5 % de los chicos fumadores aseguraron que su padre
fumaba habitualmente, esta proporcion era significativamente inferior entre los chicos que no
fumaban (44,7 %). En el mismo sentido, la proporcidn de madres fumadoras era mas elevado entre
los adolescentes fumadores (52,7 %) que entre los no fumadores (40,6 %). En el caso de los
hermanos, el 55,4 % de los fumadores tenia algtin hermano fumador, proporcion que descendia al

20,7 % entre los no fumadores (Véazquez, 2015).

Por otro lado, un estudio del Instituto Nacional de Salud publica en México exhibié que los
hombres adolescentes reportan una mayor prevalencia a ser fumadores activos a comparacion de
las mujeres, los jovenes entre 15 y 17 afios tienen el doble de posibilidades de ser fumadores a
comparacion con los de 12 y 14 afos. De los adolescentes encuestados existe una mayor
probabilidad a ser fumador si este se encuentra laborando, a comparacion con quienes no lo hacen
y, de estos, las mujeres tienen cuatro veces mas posibilidades de consumir tabaco, en cambio, en
los hombres, el empleo no se asocid al consumo activo de tabaco. Por ende, asistir a un centro
educativo disminuye el consumo de tabaco tanto para hombres como para mujeres y, por ultimo,
la exposicion de los adolescentes al humo de tabaco dentro de su hogar se asocia

considerablemente a que los adolescentes consuman tabaco (Zavala, 2015).

En este orden de ideas, las variables que principalmente suelen determinar el consumo de tabaco
en adolescentes son el nivel de educacion de los padres, la edad, la educacion, el empleo, el género
y, sobre todo, si en la familia hay presencia de fumadores, con este analisis se evidencia los factores

que determinan el habito de fumar en los individuos de los hogares colombianos.
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5.3 Determinantes del consumo de bebidas azucaradas

El consumo de bebidas azucaradas es un problema de salud pablica en nifio, jovenes y adultos,
este se asocia a graves problemas de salud como la diabetes, hipertension arterial, asma, etc. Por
esta razdn, este documento pretende encontrar qué variables o factores inciden en el consumo de
bebidas azucaradas en el pais. En Bogot4, una evaluacion de la Universidad del Rosario a nifios en
edades de 9 a 17 afios corrobor6 que variables como la edad, la educacion de los padres y los
patrones dietarios se asociaron con el consumo de bebidas azucaradas en escolares de Bogot4,
Colombia, lo cual incrementa la prevalencia de consumo segun los factores asociados (Ramirez et

al., 2017).

Desde otro angulo, una exploracion descriptiva y transversal, secundaria de la informacion
obtenida en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN 2010) en 10.373 nifios y
adolescentes, entre 5y 17 afos a nivel nacional comprobo que el 23 % de las nifias y el 22,4 % de
los nifios acusaron un consumo de al menos una vez a la semana de bebidas azucaradas y se
observaron diferencias relevantes por factores demogréaficos, en las nifias los factores vinculados
a la ingesta de bebidas azucaradas eran las pertenecientes al grupo de entre 14 y 17 afios de edad,
los residentes de la region central y las procedentes de areas urbanas. En los nifios, los adolescentes
entre 14 y 17 afios de los territorios nacionales y aquellos del area urbana se asociaron con una

mayor probabilidad de ingerir bebidas azucaradas (Ramirez et al., 2015).

En una investigacion publicada en la Revista Chilena de Nutricion, los nifios principalmente
sefialaron que les gustan las bebidas azucaradas porque son “ricas” “refrescantes” y “porque el
agua no tiene sabor”, adicionalmente, les provoca placer al consumirlas, contraria a la sensacion

que les genera beber agua, lo que la hace menos atractiva (Araneda et al., 2017).
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5.4 Determinantes del consumo de alimentos y bebidas fuera del hogar

A lo largo de los afios, la creacion de nuevos restaurantes de comida ha ido en aumento, dado
la alta demanda que cada vez crece mas, por ello, se ha empezado a cuestionar su efecto sobre la
salud de los consumidores, pues ya hay estudios “que demuestran la existencia de una relacién
importante entre el consumo de comidas o bebidas fuera de los hogares y el grado de obesidad”
(Kyureghian, 2009 como se cit6 en Garcia, Depetris y Rossini, 2011, p. 3), con todo, estos distintos
estudios “asocian el consumo de alimentos fuera del hogar con variables demograficas, sociales y
economicas como el género, nivel educativo, situacion ocupacional, composicion del hogar y el

ingreso recibido” (Fabiosa, 2008; Stewart 2004; Mihalopoulos, 2001 como se cit6 en Garcia et al.,
p. 3).

Estas variables demogréaficas y socioecondmicas que tienen efecto sobre el consumo de
alimentos en general, y comida fuera del hogar, en especifico, han sido tratadas por la doctora
Depetris*, estas son: edad del jefe del hogar, género del jefe, cantidad de miembros menores de
14 afios, nivel de educacion del jefe, entre otras. Asi pues, en observaciones efectuadas por Garcia
et al. (2011) para el caso argentino, estos presentaron diversos resultados, por ejemplo, la edad del
jefe es estadisticamente significativa, puesto que a mayor edad del jefe del hogar, menor es la
probabilidad de comprar alimentos fuera del hogar, ahora, si el jefe es asalariado o trabaja por
cuenta propia, también tiene una relevancia importante en el modelo, si es asalariado el consumo

de alimentos por fuera del hogar puede ser mas grande por trabajo o estudio, mientras que si es

14 Edith Depetris de Guiguet, PhD., major in Development, Maestria en artes en economia agricola.
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solo él, puede existir un mayor incremento, dado un mayor ingreso, pero los motivos serdn mas

recreativos y por esparcimiento.

La cantidad de miembros de la vivienda resulta ser estadisticamente notable, una gran cantidad
de ellos disminuye el consumo de alimentos por fuera del hogar, por motivos de esparcimiento,
pero los puede aumentar por trabajo o estudio. Por eso, si se tiene en cuenta las economias de
escala, puede ser que una mayor cantidad de miembros adultos en el hogar libere un mayor

presupuesto para el consumo por esparcimiento.

Segun un informe realizado por la CAF-Banco de Desarrollo de América Latina centrado en
los casos de Bolivia, Colombia, Ecuador y Per(, cuando las mujeres tienen las riendas de los
recursos financieros del hogar su gestion suele ser mas eficiente, aun asi, siguen teniendo menores
niveles de educacion financiera que los hombres, pero cuando controlan las finanzas de la casa
suelen tener menor aversion al riesgo y planifican mejor las metas financieras a largo plazo.
Adicional a esto, se indicé que las personas que menos tienden a ahorrar y tienen menos
capacidades financieras son las personas con niveles educativos bajos, residentes en zonas rurales,

los jovenes y los adultos mayores (Mejia y Rodriguez, 2016).

Por otro lado, al tener en cuenta datos aportados por la Comision Nacional para la Proteccion y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (Condusef), 25 de cada 100 hogares mexicanos
son administrados por una mujer, las cuales han incrementado su conocimiento financiero al

interesarse mas por ahorrar y llevar las riendas econdmicas del hogar, ellas suelen ser precavidas
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con el gasto y se encargan en la mayoria de las ocasiones de toda la familia, son planificadas,

ahorrativas y toman previsiones (INEGI, 2010).5

Por lo tanto, EI DANE (2018) en la Cuenta Satélite de la Economia del Cuidado sefial6 que el
valor econémico del TDCNR (Trabajo Doméstico y de Cuidado No Remunerado) representa el
55, 9 % con relacion a la produccion, del cual el trabajo de las mujeres representa el 76,7 % v el

de los hombres el 23,3 %. Tal como se corrobora en la Tabla 1.

Tabla 1. Valor econdmico del TDCNR segun funcionalidad y sexo

Funcionalidad del Valor Econémico Estructura porcentual
TDCNR Total Hombres Mujeres
Suministro de 55.931 30,1 39 26,2
alimentos

Mantenimiento de 18.794 10,1 1,2 8,9
vestuario

Limpieza y 47.186 254 6,6 18,8

mantenimiento del

hogar

Compras y 27.772 15,0 6,9 8,0
administracion del

hogar

Cuidadoy apoyode 32.170 17,3 4,1 13,2

personas

15 Condusef, la habilidad de estirar el dinero.
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Voluntariado 3.869 2,1 0,6 15

Total 185.722 100 23,3 76,7

Fuente: DANE, cuentas nacionales

6 Descripcion de la base de datos

La base de datos para hacer el respectivo estudio es la ENPH para los afios 2016-2017, esta
investigacion se lleva a cabo en Colombia cada 10 afios y en particular se efectué en todo el
territorio nacional, entrevistando 87.201 hogares ubicados en 32 ciudades capitales, 6 ciudades
intermedias y 130 municipios en total. El objeto de la ENPH es obtener la informacion
correspondiente a la fuente de ingresos y a la respectiva distribucion de los gastos de los hogares

colombianos a nivel nacional.

Esta encuesta sirve para identificar los bienes y servicios que consumen los hogares del pais,
con qué frecuencia compran dichos bienes, los lugares en los que los hogares colombianos realizan
habitualmente sus compras y, también, se conoce cdémo cambian los habitos de consumo de los
individuos que habitan en el hogar, y asi, con esta informacion, se define la canasta de los hogares

del pais.

El DANE proporciona datos a nivel nacional, por ello, se decidié realizar el estudio para las
ciudades y municipios que incluye la encuesta con el fin de obtener resultados generalizados de
una problematica que atafie a todo el pais, no obstante, dado el nivel de datos existentes en la
ENPH, este trabajo puede ser una base para la expansion de esta, si se desea aplicarse no solamente

a nivel nacional sino a nivel regional.
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6.1 Resefia histérica

Desde la Fundacion de la Organizacion Internacional del Trabajo se dio la tarea de compilar
estadisticas acerca de las condiciones de vida y de trabajo de los trabajadores y sus familia, a
partir de esto, la primera resolucion relativa a encuestas de los gastos en las familias y encuestas
sobre ingresos y gastos de los hogares se dio en 1926, en la tercera Conferencia Internacional de
Estadisticos del Trabajo (CIET) la cual contiene normas internacionales sobre la periodicidad de
los estudios sobre las condiciones de vida de las familias, la duracion de los registros, los detalles
y los resultados, posteriormente, se ejecutaron analisis sobre los metodos utilizados en las

encuestas de presupuestos familiares (OIT, 1940).

Una vez mas, la indagacion sobre las condiciones de vida de las familias se trabajo en la séptima
CIET de 1949, en la cual versa el alcance de los estudios, la aplicacién de métodos de muestreo
para seleccionar a las familias, analisis de nutricion y régimen alimenticio, evaluacion de
resultados y observaciones sobre las condiciones de vida en las explotaciones agricolas. En la
décimo sexta CIET se generd una resolucion sobre estadisticas de salarios y otra acerca de ingresos

relacionados con el empleo.

Aparte de la Organizacién Internacional del Trabajo, existen otras entidades que, a través de la

historia, han hecho su aporte a los estudios sobre los ingresos en los hogares, por ejemplo:

e La Organizacion de las Naciones Unidas publico en 1964 una guia metodoldgica de
encuestas de hogares con objetivos multiples. Un capitulo completo menciona el nivel de

vida de los hogares.
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e FEurostat u Oficina Estadistica de la Union Europea presentaron en 1997 un manual sobre
encuestas de presupuestos de los hogares, el cual contiene directrices, conceptos,

definiciones y demés datos de estos estudios.

e El Banco Mundial siempre esta presente con publicaciones, guias y apoyo financiero y
técnico para la realizacion de las encuestas de los hogares, con la finalidad de evaluar los

impactos de las politicas macroeconémicas adoptadas por los paises.

En diferentes naciones se tuvieron en cuenta estas guias y ayudas y se crearon diversos entes
que se han encargado de realizar encuestas de presupuesto y gastos de los hogares, como, por

ejemplo, el DANE.

Las primeras encuestas 0 mediciones sobre ingresos y gastos en el pais se remontan a las
investigaciones realizadas por la Contraloria General de la Republica en los periodos de 1937-
1940 y 1945-1947. Més tarde, se hicieron encuestas en los afios 1953-1970 y 1971-1972, estas se
realizaron por entrevista directa y tan solo tuvo cobertura en 7 ciudades principales y sus areas
rurales, durante 1984-1985 la encuesta cubrio las 15 basicas ciudades del pais incluidas Pereira,
Neiva, Cartagena, Cdcuta, Monteria, Villavicencio, Valledupar e Ibagué Entre 1994-1995, la
encuesta cubrio las 23 ciudades capitales, incluyendo areas metropolitanas y, en comparacion con
la anterior encuesta, esta adicion6 Armenia, Florencia, Tunja, Santa Marta, Sincelejo, Riohacha,
Quibd6 y Popayan. La encuesta mas reciente fue efectuada entre el 2006 y 2007, en 64.119

hogares.



42
DETERMINANTES DE LA DEMANDA DE SALUD

6.2 Estadisticas descriptivas

6.2.1 Composicién de los hogares. Para el periodo 2016-2017 a nivel nacional se

registraron los siguientes datos:

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y econdmicas Total nacional, cabeceras y centros

poblados y rural disperso 2016-2017

Caracteristicas sociodemograficas Total, Cabeceras Centros poblados y
y econémicas nacional rural disperso

(nUmero de personas)

Tamafio de la unidad de gasto 3,3 3,3 3,5
Perceptores de Ingreso 2,0 2,0 2,1
Integrantes ocupados 1,4 1,5 14

Fuente: DANE, ENPH
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6.2.2 Caracteristicas socioecondmicas. La Figura 1 muestra el tamafio de los hogares
seguin su cantidad de ingresos medidos en Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes

(SMLMV) para el total nacional.

100 127
Lo 35 268 TE
i i
i)
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o
1 persona 2 personas 3 pErsOnas 4 personas 5 o mas
pErsonas

B henos de 1SMILWMY mDelamenosde 2 SMLWY @ De 2 2 menos de 3 SMLMY Maz de 3 SMLNY

Figura 1. Porcentaje de hogares segun tamafio de la unidad de gasto y rango de ingresos, total

nacional 2016-2017

Fuente: (Departamento Administrativo Nacional de Encuesta [DANE], 2018)
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Para las cabeceras municipales, la proporcion de hogares urbanos cambia en cierta manera

como lo expone la Figura 2.

14,5
7

1 persona Z personas 3 personas 4 personas 5 0 mMas prIonas

o BB Y BY 2 3B E S

m Menos de 1SMLVY  mDe 13 menos de 2 5MLVY B De 2 3 menos de 3 Sk Mas de 3 SMLNY

Figura 2. Porcentaje de hogares segin tamafio de la unidad de gasto y rango de ingresos, cabeceras

2016-2017

Fuente: (Departamento Administartivo Nacional de Encuesta [DANE], 2018)

“Para los centros poblados y rural disperso, la variacion se da asi, el 77,7 % de los hogares
unipersonales recibieron menos de un SMLMV” (Departamento Administartivo Nacional de

Encuesta [DANE], 2018, p. 6), entre otras variaciones como se evidencia en la Figura 3.



45
DETERMINANTES DE LA DEMANDA DE SALUD

100 57 51 37 a1
B0
&0
A0
20
1 parsona 2 pErsonas 3 pErSOnas 4 pErzOnas 5 O Mas persongs

m Benos de 1584 Ly m De 1a menos de 2 ShiLiy m De 2 a menos de 3 ShiLWY hias de 3 ShiLhIY

Figura 3. Porcentaje de hogares segun tamafio de la unidad de gasto y rango de ingresos, centros

poblados y rural disperso, 2016-2017

Fuente: elaboracién propia en base a los datos aportados por el DANE, ENPH

6.3 Ingresos de los hogares
6.3.1 Caracteristicas ingresos totales por deciles.

El 39,4 % de los ingresos totales se concentrd en el decil méas alto de la distribucion de
ingresos, seguido por los deciles 9 y 8 con el 15,8 % y el 11,3 % de los ingresos,

respectivamente. En contraste, los dos deciles mas bajos recibieron en conjunto el 3,8 %
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de los ingresos totales a nivel nacional. (Departamento Administartivo Nacional de

Encuesta [DANE], 2018, p. 7)

en la Figura 4 se puede identificar:

5000

3000
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1000

DECILY DECLZ DECLI DECL4 DECLS DECLS DECILY DECLE DECILS DECLIO

e HGRESD PROMEDND MEMSUAL = INGRESO TOTAL

Figura 4. Ingreso total promedio de la unidad de gasto por deciles de ingreso total de la unidad de

gasto total nacional 2016-2017

Fuente: (Departamento Administrativo Nacional de Encuesta [DANE], 2018)
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6.3.2 Ingresos totales por ciudades. “La ciudad de Bogotéa es el dominio que percibid
el mayor ingreso promedio total de la UG (Unidad de Gasto), seguido por Barranquilla,
Rionegro, Medellin y A.M. y Bucaramanga y A.M” (Departamento Administartivo Nacional de

Encuesta [DANE], 2018, p. 10).
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Figura 5. Ingreso total promedio de la unidad de gasto 32 ciudades y 6 ciudades intermedias 2016-

2017

Fuente: elaboracién propia en base a los datos aportados por el DANE, ENPH
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6.3.3 Fuentes de ingreso de los hogares.

A nivel nacional, el 48,0 % de los ingresos de los hogares pertenecid a salarios recibidos
por trabajo principal de los asalariados, el 26,1 % a los ingresos por trabajo principal de los
independientes y el 15,0 % a los ingresos por transferencias. (Departamento Administartivo

Nacional de Encuesta [DANE], 2018, p. 11)

2,70% 2,B0%

8 |ngresos Ocasionales

8 |ngresos por trabajo principal de los
asalariados

8 |ngresos por trabajo secundarios de los
asalariados e independientes
» |ngresos por transferencia

® |ngreso capital

n Otros

Figura 6. Composicion del ingreso monetario total de la unidad de gasto total nacional
2016-2017

Fuente: (Departamento Administartivo Nacional de Encuesta [DANE], 2018)
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7  Estrategia empirica

La estrategia que se emplea en este proyecto de investigacion es el método de regresion de
probabilidad lineal, logit y regresion cuantilica. La regresion de probabilidad lineal se encarga de
estimar la media de los valores, mientras que la logit es probabilistica y mira la probabilidad de

que un evento suceda o no, y la regresion cuantilica analiza los datos por cuantiles.

Las regresiones por minimos cuadrados datan del afio 1805, en los trabajos de Legendre,® a
pesar de que los trabajos iniciales de Boscovich!’ se dieron medio siglo antes, donde su principal
problema o analisis se basaba en la elasticidad de la tierra. Posterior a estos, el trabajo de
Edgeworth llegé directamente a la regresion cuantilica, puesto que descarto la restriccion
Boscovich-Laplace de que los residuos suman cero y propasé minimizar la suma de los residuos
absolutos en los parametros de intercepcion y pendiente. Casi un siglo después, en 1978, llegd
Koenker y Bassett con su teoria sobre la regresion cuantilica, la cual complemento y amplio el

analisis de la regresion por minimos cuadrados.

Estos autores introdujeron el concepto de regresion cuantilica (RC) como la solucion a los
problemas presentados por los supuestos de normalidad en la regresién por minimos cuadrados,
como lo es la asimetria, la RC indica que los estimadores por cuantiles son mas eficientes que el

estimador maximo verosimil en muchos modelos paramétricos convencionales, esto se debe a que

16 «Adrien-Marie Legendre (18 de septiembre de 1752-10 de enero de 1833), fue un destacado matematico francés.
Hizo importantes contribuciones a la estadistica, a la teoria de nimeros, al &lgebra abstracta y al analisis matemaético.
Intervino en geodesia y en la comision que establecio el metro como unidad de medida internacional”. (Wikipedia,
s.f.a, parr. 1)

17 «Ruder Josip Boskovi¢ (en italiano, Ruggiero Giuseppe Boscovich, 18 de mayo de 1711- 13 de febrero de 1787),
fue un fisico, astrénomo, matematico, fildsofo, poeta y jesuita de la Republica de Ragusa, su teoria sobre la estructura
de la materia fue fundamental para el posterior desarrollo de la fisica contemporanea”. (Wikipedia, Ruder Boskovi¢)


https://es.wikipedia.org/wiki/Matem%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Francia
https://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica
https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_de_n%C3%BAmeros
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81lgebra_abstracta
https://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lisis_matem%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Geodesia
https://es.wikipedia.org/wiki/Metro
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_italiano
https://es.wikipedia.org/wiki/18_de_mayo
https://es.wikipedia.org/wiki/1711
https://es.wikipedia.org/wiki/13_de_febrero
https://es.wikipedia.org/wiki/1787
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%ADsico
https://es.wikipedia.org/wiki/Astr%C3%B3nomo
https://es.wikipedia.org/wiki/Matem%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Fil%C3%B3sofo
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https://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_de_Ragusa
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en los métodos de regresion clasicos el objetivo es minimizar la suma de los residuales al cuadrado
y usar la media como estimador, por ello, en la regresion cuantilica se busca minimizar una suma
de errores absolutos ponderados con pesos asimétricos y emplea los cuantiles como estimadores.
En resumen, la regresion cuantilica es una técnica de modelamiento de gran flexibilidad que
permite la descripcion del cuantil condicional de una variable respuesta Y, dado un conjunto de

variables explicativas X.

La regresion cuantilica en su lugar conduce a problemas de programacion lineal que pueden ser
resueltos por el método simplex, este es un método analitico de resolucién de problemas de
programacion lineal, el cual es capaz de resolver modelos muy complejos sin restriccion en el

namero de variables, este se repite y permite ir mejorando la solucidn en cada paso.

7.1 Definicién de cuantil

Sea X una variable aleatoria real caracterizada por la funcion de distribucion FX(x), asi:

FX(x) =P (X <x)

De tal manera que, se puede definir el T — ésimo cuantil de X

F-1(t)="mf{x:FX)>1t}1€(0,1)
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Generalmente, los cuantiles surgen de un problema de optimizacion, es decir, se desea hallar
un valor x de la variable aleatoria, tal que FX(x) =1, para lo cual se considera la funcion de pérdida

lineal asimétrica dada por:

pr(u)=ulr=T(u<0) 7€(0,1)

Donde | () denota la funcién indicadora. Esta funcidn de pérdida se puede expresar asi:

Esta funcion permite hallar el T — ésimo “ cuantil muestral como la solucion:

n

min Z prlx; — )

i=1

7.2 Modelo de regresion cuantilica

Se define la regresion cuantilica lineal:

Yi=R0,r + R1,r.Xi + Ei,r
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Con 0 <r< 1, ademas, el r-ésimo cuantil del error, con respecto a la variable regresora es cero
(Qr(Ei,r/X) = 0), entonces, el r-ésimo cuantil de Yi referente a X se expresa de la siguiente

manera.
Qr(Yi/X) =80.r + 81.7.Xi

A continuacion, para obtener las estimaciones de los pardmetros de 0.7 y 1.7 se emplea:

)3.' = arg ﬂ:u{! { Z T|Y| _‘B:J.r _J’!?].:‘Xr|+z “_ r}ly.- _JBIL: _ﬁl.."x.-”r
#= K=A ¥=A

Donde:

fi = [.fi:._r*fjl_.—) y A= ﬁ:}__- + J?]_!_.X‘.

Como se indica, para estimar los parametros se tiene que minimizar la funcion “3r y para
afrontar un problema de minimizacion se utiliza el método de programacién lineal. Dados m
puntos X1,X2,...,Xmen Rnxl y m valores reales Y1,Y2,...Ym en el problema de regresion se

busca un vector.

Hasta este momento se ha conseguido expresar la busqueda de un cuantil como la solucion de

un problema de programacion lineal.

La regresion cuantilica provee ventajas, pues permite modelar los extremos de la variable
respuesta, facilita una mejor identificacion del efecto de las variables sobre la distribucion

condicional, e inclusive, “brinda mayor flexibilidad en el modelamiento de los datos con altos
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niveles de variabilidad, describiendo el comportamiento para cada cuantil deseado” (Vélez, 2011,
p. 8).

Los autores Barrodale y Roberts (1973) como se citdé en Sanchez y Gonzalez (2017)
“propusieron que se simplifique la forma estandar del método simplex para solucionar el problema
de célculo de los estimadores, en el caso de la regresion en mediana, donde la funcion de pérdida
seria el valor absoluto” (p. 7). Posteriormente, Koenker y d'Orey (1987) extendieron este

razonamiento a cualquier cuantil 0 < r < 1.

La simplificacion del método simplex es consecuencia de que en un unico paso del
algoritmo propuesto por Barrodale y Roberts (1973) se realizaron varios pasos de este
método. Este nuevo algoritmo es computacionalmente méas reciente que el método del

simplex clésico. (Sanchez y Gonzalez, 2017, p. 7)

Finalmente, Hao y Naiman (2007) citando a Koenker y Machado (1999) sugirieron medir
la bondad del ajuste comparando la suma de las distancias ponderadas para el modelo de
interés con la suma donde solo aparece la intercepcion del pardmetro. En regresion
cuantilica, para obtener la bondad de ajuste del modelo, se cuenta con el Pseudo-R™2, como

medida equivalente al R"2 del MCO. (Huiman, 2017, p. 17)

-

e | ¥i—F1
Pseudo — R* =1 —E:;l—‘l
EI':llJ"[_}'Tl

7.3 Modelo regresion de probabilidad lineal

La estructura del modelo de regresion lineal es:
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Y = ,-'.fu | JJIX i £

En esta expresion, todos los factores influyen en la variable respuesta Y pueden dividirse
en dos grupos: uno que contiene la variable explicativa X y, el segundo que incluye un
conjunto amplio de factores no controlados que se engloban bajo el nombre de perturbacion
o error aleatorio E, el cual provoca que la dependencia entre las variables dependiente no

sea perfecta, sino que esté sujeta a la incertidumbre. (Enrique, s.f., parr. 1)

E['fX = .'I:] = E[E] = (),

Lo que es deseable en un modelo de regresion es que los errores aleatorios sean medio cero

para cualquier valor de x de X, es decir:

E[}”/X = x| = By + Bz 4 E[:—T;’X = x| = By + B1x

Por lo tanto:

En esta expresion se observa lo siguiente:

e La mediade Y, para un valor fijo de x, varia linealmente con x.

e Para un valor de x se predice un valor en Y dado por y = E [Y /X = x] = B0 + B1x, por
lo cual el modelo de prediccion puede expresarse también como Y = 0 + f1X.

e El pardmetro B0 es la ordenada al origen del modelo (punto de corte con el eje Y) y 1

la pendiente, este puede interpretarse como el incremento de la variable dependiente por
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cada incremento en una unidad de la variable independiente. Estos parametros no se

conocen y deben ser estimados al realizar predicciones. (UJAEN, s.f., p. 3)

Ademas de la hipotesis establecida sobre los errores de en qué en media han de ser cero, se

establecen otras hipotesis.

La varianza de € es constante para cualquier valor de x, esto es,

Var(e/X = z) = o*

1. La distribucion de € es normal, de media 0 y desviacion o.

2. Los errores asociados a los valores de Y son independientes unos de otros.

En consecuencia, la distribucion de Y para x fijo es normal, con varianza constante 62, y
media que varia linealmente con x, dada por 0 + B1x. De la misma forma, los valores de

Y son independientes entre si. (UJAEN, s.f., p. 3)

Para la estimacion de los parametros del modelo se parte de una muestra de valores X e Y

medidos sobre n individuos:

[:-'j-r-'l Y1), (J:Z-L Y2), ., (”-’n.ﬂ?a)z

Si se quiere estimar valores en Y segtin el modelo " Y = 0 + B1X, donde B0 y B1 son por el
momento desconocidos. Entonces, se debe encontrar entre todas las rectas la que mejor se ajuste a
los datos observados, a saber, se buscan aquellos valores de 0 y 1 que hagan minimos los errores

de estimacion.
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Para un valor xi, el modelo estima un valor en Y igual a yi = 0 + B1xi y el valor observado
en 'Y es igual a yi, con lo cual el error de estimacion en ese caso vendria dado por ei = yi —
" yi=yi— (B0 + Blxi). Por eso, se toma como estimaciones de B0 y B1, que se nota por
B0y " B1, aquellos valores que hagan minima la suma de los errores al cuadrado. (UJAEN,

s.f., p.4)

Que viene dada por

T

SSE = ir? =Y vi— (Bo + Bri)?

i=1 i=1

Por esta razén, “el método de estimacién se le llama método de minimos cuadrados. La solucion
se obtiene por el mecanismo habitual, derivando SSE con respecto a B0 y Bl e igualando a 0”

(UJAEN, s.f., p. 4). Los estimadores resultan:

;o SS.,
1T §S.
.I..]][] — E - -]'}1.}_

Al ser:
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T T

882y = Z(If —x)(y; —y) = Z.‘I:iyi —nry,
=1 1=1
“A I T T 2
8 SS.: Z(If — ) = Z;r:f —nr =no-

i=1 i=1
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recta

resultante Y =

BO + B1X se le llama recta de regresion lineal de Y sobre X. Un Gltimo pardmetro por estimar en

el modelo es la varianza de los errores (62)” (UJAEN, s.f., p. 4). A su estimador se le denomina

varianza residual y viene dada por lo siguiente:

.2 noo9 ‘
ER _ JSS.E _ Zi-:l Li. _ S;sr-uy = _AJIISSIy
n—2 n—2 n—2

7.4 Modelo logit

El modelo logit supone que una variable dependiente Y=1

Yi" =By + B Xz + -+ B Xy

Donde se tiene una variable latente Y*>0, y Ei se distribuye como una logistica.

Se denomina as: Z =P+ BX; + o+ B Xy
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1 e
1+e 2 1+ ¢f

PY =1/X) =

Donde X son las variables explicativas e Y las variables dicotomicas; si Y=1 significa que el

evento ocurre, si Y=0 el evento no ocurre.

et

1+e?

es la probabilidad de que el evento se presente, este se le conoce como funcion de distribucion

logistica acumulativa

~w<]<o, la0<h<1
Si,

Cuando, Z s, eZ 50 ycuando Z » —om, eZ - o2

Pi no se relaciona linealmente con X por lo que se satisfacen los requerimientos expuestos

anteriormente.
Esta funcion se comporta diferente al modelo lineal de probabilidad.

Si el evento se presenta:
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P “1+e?
Si no se presenta:
1-F :
T 142
ez
P _1+E:'_Ez
1-F 1
1 + e?

Al tomar logaritmo de la razon de probabilidades:

A L se le denomina logit; si es positivo la probabilidad tiende a 1, si es negativo tiende a 0. L
se relaciona linealmente con las variables X y los coeficientes J; mientras que, la probabilidad

guarda una relacion no lineal con las variables X y los coeficientes .

Para estimar un modelo logit, se debe especificar el modelo.
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Yi = fy + BaXgp + o+ B Xy

Donde Yi= 1 el evento se presenta,

Yi= 0 el evento no se presenta,

Ei ~ logistica

La estimacion da por resultado:

" P, L )
inn(l tﬁ)=lnez=z=ﬁ1+ﬁzxz+---+ﬁk)fk
—

=)

Indica el cambio marginal que un cambio en X provoca en L, pero no indica en cuanto
variara la probabilidad. Esta situacion se deriva de las relaciones no lineales planteadas
anteriormente y da lugar a que se deba definir una situacion de referencia (o situacion

promedio) para encontrar el valor de Z. (Espinoza, 2014, cap. 19 p. 720)
Esto se logra al hacer esto:

1. “Las variables X cuantitativas adopten el valor promedio.
2. Las variables X cualitativas adopten alternativamente el valor 0 y 1” (Espinoza,

2014,cap.19 p.720).

Con el valor de Z se calcula la probabilidad de la siguiente forma:
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Al aplicar el antilogaritmo:

La incAgnita es la probabilidad, que se resuelve asi: L 146
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Los cambios en X impactan en L en la cuantia 8, como se dijo antes, y en la probabilidad segun:

dp
dX;

— pi(1 — )P

Fuente: (Espinoza, 2014)
7.5 Aplicaciones de la regresion cuantilica

A la regresion se le han dado distintas aplicaciones a traves del tiempo:

e “Diferencias en desventaja: variacion en la pena de maternidad en la distribuciéon de

ingresos de las mujeres blancas” (Budig y Hodges, 2010). En este documento, estos autores

confirmaron la asociacion entre varias covariables y los ingresos ubicados en distintas

partes de la distribucién de la renta relativa.

e En el trabajo, “la distribucion del ingreso laboral de los trabajadores de Colombia.

Armenia-Colombia” (Ramoni, Merli y Pérez, 2015), los autores analizaron variables como


https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0003122410381593?journalCode=asra
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0003122410381593?journalCode=asra
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la edad, nivel educativo, experiencia y genero, a partir de esto, concluyeron la influencia

positiva del nivel educativo en el ingreso laboral de los trabajadores masculinos.

e Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (2006). En Peru se realiz6 una indagacion
desde la encuesta de hogares, el cual tuvo como objetivo analizar la evolucion de la

distribucion de ingresos y sus indicadores de dispersion durante los afios 1990-2004.

8 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se dio a partir de la ENPH, en esta encuesta se tiene a disposicion
16 modulos, estos se dividen en los diversos tipos de gastos urbanos y rurales, las caracteristicas
generales de las personas y de viviendas y hogares. En cada médulo se encontraron las diferentes

variables que se necesitaron para ejecutar el estudio a interés.

De este modo, se usaron los diferentes modulos de gastos urbanos y rurales para encontrar las
cuatro variables dependientes propuestas, por lo cual, una vez que se obtenian los datos, se optd
por utilizar el procesador de datos estadisticos conocido como Stata®®; luego de importar las bases,
se dio paso a la filtracion de los articulos asociados a la distribucion COICOP?®, dado que se
encontraban todos aquellos que estaban vinculados al consumo de los hogares, por eso, se filtro en
cuatro ocasiones diferentes los datos correspondientes a tabaco, alcohol, bebidas azucaradas y

alimentos por fuera del hogar.

18 «Stata es un paquete de software estadistico creado en 1985 por StataCorp. Es utilizado principalmente por
instituciones académicas y empresariales dedicadas a la investigacion, especialmente
en economia, sociologia, ciencias politicas, biomedicina, geoquimica y epidemiologia, etc. (Wikipedia, s.f., parr. 1)”.

19 Clasificacion del consumo individual por finalidades COICOP. Clasifica los gastos de consumo individual de
los Hogares, las Instituciones sin Fines de Lucro que Sirven a los Hogares y el Gobierno General, con el fin de
presentar estadisticas para estos tres sectores institucionales.


https://en.wikipedia.org/wiki/en:StataCorp
https://es.wikipedia.org/wiki/Investigaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia_econ%C3%B3mica
https://es.wikipedia.org/wiki/Sociolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_pol%C3%ADticas
https://es.wikipedia.org/wiki/Biomedicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Geoqu%C3%ADmica
https://es.wikipedia.org/wiki/Epidemiolog%C3%ADa

63
DETERMINANTES DE LA DEMANDA DE SALUD

Ya con los datos filtrados, el paso siguiente consistié en anualizar el gasto obtenido por cada
articulo, pues las distintas respuestas obtenidas por la encuesta y la frecuencia de compra podia
ser: diario, varias veces por semana, semanal, quincenal, mensual, bimestral, trimestral o
esporéadica. Con esta frecuencia se multiplico el valor pagado o estimado por cada articulo, dando

asi el gasto anual de cada articulo.

Después de conseguir el gasto anual de cada articulo, se hizo necesaria la organizacion de estos
datos por hogar, ya que en las bases se encontraba la variable directorio, donde se toma la entrevista
a una sola persona como un dato individual, asi que era esencial su agrupacion con el fin de hallar

el gasto de cada hogar en general por cada articulo de las distintas variables dependientes.

Cuando se extrajeron los gastos anuales de cada hogar por articulo, era crucial conocer el
porcentaje de cada uno de estos en el gasto comun de los hogares, por lo cual, se debia conocer el
gasto anual de los hogares en todos los articulos en general, por ello, se repitio el proceso de
anualizar y organizar, obteniendo un gasto total por cada vivienda. En este punto, se encontré la
razon entre el gasto de cada hogar en los articulos de variables dependientes y los totales, lo cual
genera el porcentaje deseado. Al final, se cre6 una variable nueva: el logaritmo de los porcentajes

anteriores, y se construyo la variable dependiente a utilizar en cada regresion cuantilica.

De igual manera, para la regresion lineal simple y la regresion logistica, se decidi6 utilizar las
mismas variables dependientes, pero de modo dicotdmica. Para la creacion de estas variables
dicotémicas se empled nuevamente las bases con lo articulos filtrados, la cual contenia solo los
articulos correspondientes a las variables dependientes. a partir de esto se generaron las nuevas

variables dicotomicas con la descripcion de su condicion, teniendo como condicionante que la
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variable articulos fuera igual o mayor que 1; resultando asi las nuevas variables dependientes para

la regresion lineal y logistica.

Ulteriormente, se efectud la unién de las bases, pues ya se tenia las variables dependientes, pero
divididas entre los datos rurales y urbano, con la finalidad de no confundir los datos, se cred una
nueva variable en cada base conocida como “clase”, la cual fue igual a 1 para los datos urbanos y

2 para los datos rurales.

Luego de tener las variables dependientes fue sustancial hallar las variables independientes, por
lo cual se usé el médulo de caracteristicas generales de las personas y viviendas de los hogares,
una con 263 variables y la otra con 105 variables, correspondientemente. Por tanto. la seleccion
de las variables se dio por la literatura encontrada en los casos y estudios realizados en diferentes
paises. Después de realizar una organizacion a nivel de hogares se encontraron como resultados

para el caso colombiano las siguientes variables:

e Mayor_65: variable dicotdmica, indica si existe la presencia de adultos mayores o iguales de
65 afios en los hogares, es dicotomica porque para el trabajo se hace necesario conocer de la
presencia de estos, mas no de la cantidad en cada hogar

e Menor_14: variable dicotdmica, sefiala si existe la presencia de nifios menores a 14 afos en el
hogar, mas no la cantidad.

e Mayor2_14: variable dicotomica, indica la presencia de personas mayores de 14 afos.

e JOvenes 12-19: variable dicotdmica, determina la presencia de jovenes entre los 12 y los 19
afios, la cual, segun la literatura es la etapa donde se conocen los distintos tipos de vicios que

pueden optar las personas, al igual que se crean habitos de consumo en alimentos y bebidas.
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Jovenes 14-19: variable dicotdmica, pero resta dos afios a su descripcion, esto se debe a que,
en la literatura, el consumo de algunos articulos como alcohol y tabaco se delimita al rango de
edad entre los 14 y los 19 afios, por lo cual se desea encontrar si esto tiene la misma relevancia
en nuestro pais.

Pro mujeres: la creacion de esta variable se dio a partir de la relacion entre la cantidad de
mujeres y la cantidad total de miembros en el hogar, lo que gener6 el porcentaje de mujeres
por hogar.

Tipo: esta variable fue creada categdéricamente, con el proposito de diferenciar las diversas
clases de hogares existentes en la nacion, por ello, se crearon las variables: hogares
unipersonales tipo 1, hogar nucleico sin hijos tipo 2, hogar nucleico con hijos tipo 3, hogares
con parientes y nietos tipo 4 y hogares que no se describan con ninguna de estas caracteristicas
tipo 5.

Miembros: variable creada, la cual contabiliza la cantidad de personas que componen cada
vivienda.

Participacion: variable categodrica, describe la situacion actual del jefe del hogar, aqui
participacion es igual a 1 si el jefe se encuentra trabajando, a 2 si se encuentra buscando trabajo
y 3 si ejecuta alguna otra actividad como estudiar u oficios del hogar.

Educacion: variable dicotomica, suscita el valor 1 como afirmativo si el jefe del hogar cuenta
con educacion media o superior-universitaria.

Genero jefe del hogar: variable dicotémica la cual indica si el jefe del hogar es hombre o mujer,
puesto que, en la literatura, se muestra la diferencia en el comportamiento de consumo a partir

del sexo de la cabeza de hogar.
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Edad jefe del hogar: la variable muestra la edad del jefe del hogar con el fin de encontrar su

influencia en el consumo de los diferentes articulos.

e Regibn: variable categorica, en la cual cada categoria habla de una regién diferente del pais
como: Bogot4, central, nuevos departamentos, oriental, pacifica y San Andrés.

e Quintiles: esta es una variable categdrica creada a partir de los ingresos de los hogares, se

divide en 5 quintiles y se organiza cada variable por hogar.

e Clase: esta variable es la que divide los hogares entre urbano y rural.

Posterior a generar las variables independientes, se organizaron las bases de las variables
dependientes, dejando en cada una la variable logaritmo y directorio, a partir de esto se le afiadio
cada variable dependiente a la base de los determinantes, y se situ6 una sola base lista para realizar

el proceso.
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9 Resultados

9.1 Regresion de probabilidad lineal y regresién logistica

9.1.1 Bebidas azucaradas.

Tabla 3. Regresion de probabilidad lineal tomando como variable dependiente bebidas

azucaradas.

Variable dependiente: bebidas azucaradas — dicotémica

Variables independientes Coeficiente P>t 95 % Conf. Interval

Region

Bogota -0,0485946 | 0,000 *** | -0,0631405 -0,340487
Central -0,010535 | 0,011** -0,0186957 | -0,0023742
Nuevos departamentos 0,0158341 | 0,001*** 0,0061614 0,0255069
Oriental -0,0196098 | 0,000*** -0,028971 | -0,0102486
Pacifica -0,0137469 | 0,002*** | -0,0224439 | -0,0050499
San Andrés 0,0178736 0,14 -0,0058585 | 0,0416056
Clase -0,7553383 | 0,000*** | -0,7664821 | -0,7441944

R?= 0,177 *** p< 0.01 ** p< 0.05
Fuente: elaboracién propia a partir de las bases de la ENPH del DANE.

En la regresion lineal para las bebidas azucaradas se identifico que las dos variables mas
significantes fueron: Region y Clase; en la categorica se encontrd que todas las regiones estan
comparadas con atlantico y son relevantes a excepcion de San Andrés, por ejemplo, ser de Bogota,

la regién central, oriental o pacifica representara una disminucion en el consumo de bebidas
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azucaradas desde el 1 % hasta el 4,8 %, mientras que pertenecer a los nuevos departamentos
significa un aumento en el consumo del 1,5 %. Ahora, la clase tiene un nivel de significancia al 1

% y muestra que a partir de la clase se ve una reduccion del 75,5 % en el consumo.

Tabla 4. Regresion logistica tomando como variable dependiente bebidas azucaradas

Variable dependiente: bebidas azucaradas - dicotomica

Variables independientes Coeficiente P>t 95%Conf. Interval
Region
Bogota -0,097 0,000 *** -0,114 -0,08
Central -0,012 0,009*** -0,022 -0,003
Nuevos departamentos -0,015 0,008*** -0,026 -0,004
Oriental -0,029 0,000*** -0,039 -0,018
Pacifica -0,025 0,000*** -0,035 -0,015
San Andrés -0,021 0,135 -0,048 -0,006

PseudoR= 0,0014 *** p< 0.01
Fuente: elaboracién propia a partir de las bases de la ENPH del DANE.

En la regresion logistica la Unica variable significante fue la de Regidén donde todas las regiones
mostraron una significancia al 1% a excepcion de San Andrés, mostrando nuevamente lo
encontrado en la regresion lineal; en las regiones significantes se encontrd que el consumo puede

disminuir desde 1,2 puntos porcentuales en la regién central hasta 9,7 puntos en Bogota.
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9.1.2 Alcohol.
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Tabla 5. Regresion de probabilidad lineal tomando como variable dependiente alcohol.

Variable dependiente: alcohol - dicotomica.
Variables independientes Coeficiente P>t 95 % Conf. Interval

Tipo

2 hogar nucleico sin hijos -0,0033574 0,053* -0,0067553 | 0,0000404
3 hogar nucleico con hijos -0,0056351 0,000*** | -0,0083198 | -0,0029504
5 hogar variable -0,0037592 0,008*** | -0,0065401 | -0,0009782
Region

Bogota 0,0010565 0,64 -0,003375 | 0,0054881
Central -0,0041977 0,001*** | -0,0066951 | -0,0017003
Nuevos departamentos -0,0076914 0,000*** | -0,0106597 | -0,004723
Oriental -0,0082621 0,000*** | -0,011121 | -0,0054032
Pacifica 0,012827 0,000*** | -0,0154845 | -0,0101694
San Andrés -0,134745 0,000*** | -0,0207146 | -0,0062344
Edad jefe del hogar -0,0000668 0,018** | -0,0001224 | -0,0062344

R?=0,0016 *** p< 0.01 ** p< 0.05 *p<0.1
Fuente: elaboracién propia a partir de las bases de la ENPH del DANE.

La regresion lineal realizada para el alcohol tuvo como resultado 3 variables significativas,

Tipo, Region y Edad jefe del hogar (P6040), en la variable categorica tipo, tuvo nivel del 1 % en

hogar nucleico con hijos y hogares tipo 5; el hogar nucleico sin hijos tuvo un nivel del 10 %; en

los 3 tipos de hogares que se comparaban con el hogar unipersonal o tipo 1, se hallaron reducciones

en el consumo de alcohol desde 0,33 % hasta 0,56 %. La segunda variable significante fue la
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categorica Region, la cual manifestd un nivel de significancia en sus regiones al 1 %, a excepcién

de Bogotd que no mostré ningun clase de relevancia; las regiones representativas exhibieron

reducciones en el consumo desde el 0,4 % en la region central, hasta una reduccion del 13 % en

San Andrés, por su parte, la region pacifica si influye en un aumento del 1,2 % de consumo; en

resumidas cuentas, la edad del jefe del hogar tiene significancia al 5 %, donde por cada afio mas

de edad se da una reduccion en el consumo del 0,006 %.

Tabla 6. Regresion logistica tomando como variable dependiente alcohol

Variable dependiente: alcohol - dicotomica.

Variables independientes Coeficiente P>z 95% conf. Interval
Tipo

2 hogar nucleico sin hijos -0,003 0,043** -0,005 | -0,00009
3 hogar nucleico con hijos -0,005 0,000*** -0,007 -0,003
5 hogar variable -0,003 0,007*** -0,006 -0,0009
Region

Bogota 0,001 0,073 -0,003 0,004
Central -0,003 0,001*** -0,005 -0,001
Nuevos departamentos -0,006 0,000*** -0,008 -0,004
Oriental -0,006 0,000*** -0,008 -0,004
Pacifica -0,011 0,000*** | -0,012000 -0,009
San Andreés -0,01 0,000*** -0,013 -0,006
Edad jefe del _hogar -0,0001 0,019** -0,000116 | -0,00011

PseudoR= 0,01 *** p< 0.01 ** p< 0.05

Fuente: elaboracidn propia a partir de las bases de la ENPH del DANE
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En la regresion logistica, se presentaron las mismas variables como significantes para el
modelo, Tipo de hogar, Regién y edad del jefe del hogar (P6040), donde su nivel de significancia
fue igual que en la regresion lineal exceptuando por el hogar nucleico sin hijos donde fue mas
significante, En tipo de hogar se encontr6 una reduccion en la posibilidad de consumo de alcohol
desde 0,3 hasta 0,5 puntos porcentuales. En Regién nuevamente todas fueron significantes al 1%
mientras que Bogota no mostro significancia alguna; en todas se ve una reduccion en la posibilidad
de consumo, desde 1,1 puntos porcentuales en la region pacifica hasta 0,01 puntos en San Andrés;
por Gltimo, la edad del jefe del hogar genera una reduccion en la posibilidad del consumo de 0,01

puntos porcentuales respecto a los que si consumen.

9.1.3 Tabaco.

Tabla 7. Regresion de probabilidad lineal tomando como variable dependiente tabaco.

Variable dependiente: tabaco — dicotomica.

Variables independientes Coeficiente P>Y5t Y2 95 % conf. Interval

Region

Bogota -0,0816473 0,295 -0,23466 0,0713654
Central -0,1038169 0,028** -0,1963555 | -0,0112782
Nuevos departamentos -0,0411526 0,448 -0,1475737 0,0652686
Oriental -0,1042657 0,052* -0,2093345 0,0008032
Pacifica -0,033701 0,489 -0,129296 0,0618944
San Andreés -0,1132533 0,352 -0,3521053 0,1255986
Pro_mujeres 0,1735924 0,002*** 0,0612074 0,2859775
Educacion 0,0556565 0,078* -0,0062288 0,1175418
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R2= 0,082 *** p< 0.01 ** p< 0.05 *p<0.1

Fuente: elaboracion propia a partir de las bases de la ENPH del DANE
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El tabaco tuvo como variables caracteristicas en su modelo a Region, Pro_mujeres y educacion,

en esta categdrica se encontré que la region central y la oriental tienen el 5% y el 10%, con

reducciones en el consumo del 10,3% y 10,4% respectivamente. Las demas regiones no fueron

notorias para el modelo. El promedio de mujeres en el hogar expuso un nivel de significancia del

1 % en donde por cada punto porcentual de mas mujeres, se da un incremento del 17 % en el

consumo del tabaco, en suma, la educacion represento un 10 %, alli, si el jefe del hogar tuvo

educacion media o superior, el consumo aumentara en 5,5 %.

Tabla 8. Regresion logistica tomando como variable dependiente tabaco.

Variable dependiente: tabaco - dicotomica.

Variables independientes Coeficiente P>l%7Y% 95% conf. Interval
Region

Bogota 0,001 0,29 -0,002 0,004
Central -0,0002 0,027** -0,002 0,001
Nuevos departamentos 0,001 0,443 -0,001 0,003
Oriental -0,0002 0,051* -0,002 0,001
Pacifica 0,001 0,483 -0,000300 0,003
San Andreés 0,001 0,341 -0,004 0,006
Pro_mujeres 0,001 0,003*** -0,001 0,003
Educacion 0,0003 0,075* -0,001 0,001

PeudoR= 0,017 *** p< 0.01 ** p< 0.05 *p<0.1
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Fuente: elaboracion propia a partir de las bases de la ENPH del DANE

En la regresion logistica, se encontraron las mismas variables que en la regresion lineal, al igual
que su nivel de significancia en las categorias y demas variables, por ejemplo pertenecer a la regién
central, significa una reduccién en la posibilidad de consumo de tabaco en 0,02 puntos
porcentuales, mientras que la oriental muestra una reduccién porcentual igual; ahora si existe una
mayor presencia de mujeres en el hogar, esto puede significar un aumento en la posibilidad de
consumo de hasta 0,1 puntos porcentuales, por Gltimo, la educacion del jefe del hogar muestra un

aumento porcentual en 0,03 puntos.

La variable de comidas fuera del hogar no se empled en la regresion lineal, puesto que se
encontrd que su consumo es uniforme en cualquier quintil de los ingresos, como se puntualiza mas

adelante.

9.2 Regresion cuantilica

9.2.1 Comidas fuera del hogar.

Tabla 9. Regresion Cuantilica tomando como variable dependiente comidas fuera del hogar al 25.

Variable dependiente: logaritmo -comidas por fuera del hogar

Variables independientes Coeficiente P>YTY: 95 % Conf. Interval
Region
Bogota -0,0291314 0,685 -0,1700529 0,1117901
Central -0,1700162 0,000*** -0,2455705 -0,0944619
Nuevos departamentos 0,0245877 0,587 -0,0640832 0,1132586
Oriental -0,2181882 0,000*** -0,3045507 -0,1318258
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Pacifica -0,0982542 0,016** -0,1780092 | -0,0184993
San Andrés -0,045391 0,684 -0,2638098 0,1730278
Edad jefe del hogar 0,0022001 0,01*** 0,0005367 0,0038635
Clase 1,213914 0,000*** 0,9891764 1,438651

PseudoR= 0,0022 *** p< 0.01 ** p< 0.05

Fuente: elaboracion propia a partir de las bases de la ENPH del DANE

La regresion cuantilica al 25 especificd la media del primer 50 % de los datos, en esta se dio como
variables significativas Region, edad del jefe del hogar (P6040) y Clase; por el lado de la regién,
se encontro que la region central, la oriental y la pacifica, son significativas al 1% las dos primeras
y al 5 % la dltima, estas tres regiones afectan en una reduccion en el consumo de alimentos por
fuera del hogar, desde el 9 % en la region pacifica, hasta un 21 % en la region oriental. La edad
del jefe del hogar tiene un nivel de significancia del 1 % en donde por cada afio adicional que tenga
la cabeza de hogar, se vera un aumento del 0,2 % en el consumo de alimentos fuera del hogar. Por
altimo, la clase es la variable de mayor relevancia en este modelo, pues tiene un nivel de
significancia del 1 % y evidencia un incremento en el consumo del 121 %, es decir, en los hogares

urbanos se ve una clara diferencia en el consumo de estos articulos.

Tabla 10. Regresion cuantilica tomando como variable dependiente comidas fuera del hogar al

50.
Variable dependiente: logaritmo — comidas fuera del hogar
Variables Independientes Coeficiente P>15tYs 95 % Conf. Interval
Region
Bogota -0,0047078 0,955 -0,1670707 0,1576551
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Central -0,0970356 0,029** -0,1840595 -0,0100117
Nuevos departamentos 0,0980053 0,059* -0,0037771 0,1997877
Oriental -0,2043741 0,000*** -0,3038781 -0,1048701
Pacifica -0,0843771 0,072* -0,1762686 0,0075145
San Andrés 0,0168478 0,896 -0,2348048 0,2685005
Clase 1,276966 0,000*** 1,01803 1,535902

PseudoR= 0,0023 *** p< 0.01 ** p< 0.05 *p<0.1
Fuente: elaboracion propia a partir de las bases de la ENPH del DANE

En le regresion lineal no se utilizo la variable de alimentos fuera del hogar, por ello, se opté por
hacerlo en la regresion cuantilica al 50, donde se identifico la media general de los datos, a partir

de esto, se hallé que la variable Region y Clase son las mas relevantes para el estudio, por

ejemplo, en las regiones se encontré un nivel de significancia del 10 % en los nuevos
departamentos y la region pacifica, las cuales expusieron una reduccion en el consumo del 8,4 %
por pertenecer al pacifico, mientras que si el hogar pertenece a los nuevos departamentos
representa un aumento de hasta el 9,8 %. En la region central se presenté un 5 % en donde se
evidencia una reduccion en el consumo del 9,7 %. Finalmente, la region con una trascendencia al
1 % fue la oriental, alli se ve una disminucién en el consumo del 20,43 % en promedio. La variable
clase nuevamente es la de mayor preeminencia, pues tiene un nivel de significancia al 1 % y

manifiesta un aumento en el consumo de hasta el 127 %.
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Tabla 11. Regresion cuantilica tomando como variable dependiente comidas fuera del hogar al

75

Variable dependiente: logaritmo- comidas fuera de hogar

Variables independientes Coeficiente P>t 95 % Conf. Interval
Region
Bogota 0,0052255 0,958 -0,187109 0,19756
Central -0,0252241 0,633 -0,1286819 0,0782338
Nuevos departamentos 0,2076786 0,001*** 0,0865362 0,3288209
Oriental -0,1245987 0,039** -0,2426343 -0,0065632
Pacifica 0,0489676 0,379 -0,0600679 0,1580031
San Andrés 0,2498968 0,101 -0,0486243 0,5484178
Clase 0,1564037 0,000*** 0,4501978 1,063304
Tipo
2 hogar nucleico sin hijos -0,1290513 | 0,072* -0,269693 0,0115904
3 hogar nucleico con hijos -0,0839651 | 0,14 -0,1955762 0,0276461
5 hogar variable -0,076269 | 0,197 -0,1920845 0,0395464
Participacion
2Buscando empleo 0,1924106 | 0,032** 0,0163612 0,3684599
30tra actividad 0,022283 | 0,587 -0,0582004 0,1027663

PseudoR= 0,0015 *** p< 0.01 ** p< 0.05 *p<0.1

Al generar la regresion cuantilica, se observo la media del 50 % de los datos mas altos, en esta

se identifico que las variables que se ajustan al modelo son la Region, la clase, tipo de hogar y la
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participacion del jefe del hogar. Al comenzar por las regiones se encontré un mayor valor de los
nuevos departamentos y la region oriental, los cuales tienen un 1 % y 5 % respectivamente;
pertenecer a los nuevos departamentos puede representar un aumento en el consumo de 20,76 %
en promedio, mientras que pertenecer a la region oriental significara una reduccion del 12,45 %

promedio.

En cuanto a la clase se hallé6 un cambio importante, pues a pesar de que sigue teniendo un nivel
de significancia del 1 % su coeficiente puntualizé un incremento del 15 % en el consumo de los
alimentos fuera del hogar, muy diferente a la media y en los primeros 50 % de los datos. En la
variable tipo, los hogares nucleicos sin hijos son los que presentan una significancia al 10 % al
evidenciar una reduccion en el consumo de alimentos fuera del hogar del 12,9 %, respecto a los
hogares unipersonales. Al fin y al cabo, la variable participacion ensefio un alcance en los hogares,
donde el jefe del hogar esta desempleado, pues tiene un nivel de preeminencia del 5 % al

manifestarse un incremento del 19 % en el consumo de la variable dependiente.

9.2.2 Bebidas azucaradas.

Tabla 12. Regresion cuantilica tomando como variable dependiente bebidas azucaradas al 25.

Variable dependiente: logaritmo- bebidas azucaradas

Variables independientes Coeficiente P>t 95 % conf. interval
Region
Bogota 0,0219364 0,77 -0,1248014 0,1686742
Central -0,2380652 0,000*** -0,3161946 -0,1599359
Nuevos departamentos -0,1212935 0,01*** -0,2140425 -0,0285446
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Oriental -0,0834942 0,07* -0,1739089 0,0069206
Pacifica -0,0428581 0,316 -0,1265667 0,0408505
San Andrés -0,0948019 0,417 -0,3239317 0,1343279

PseudoR= 0,001 *** p< 0.01 *p<0.1

Fuente: elaboracion propia a partir de las bases de la ENPH del DANE.

En las bebidas azucaradas, el primer 50 % de los datos exhibi6 una relevancia en la variable

Region, alli se identificaron tres regiones con mayor trascendencia, las cuales fueron la region

central y los nuevos departamentos con un nivel del 1 %, mientras que la region oriental presentd

un 10 %. En estas tres variables se especifica las reducciones en el consumo de bebidas azucaradas

desde el 8,3 % hasta del 23,8 % en promedio.

Tabla 13. Regresion cuantilica tomando como variable dependiente bebidas azucaradas al 75.

Variable dependiente: logaritmo — bebidas azucaradas.

Variables Independientes Coeficiente P>14tYs 95 % Conf. Interval

Region

Bogota -0,0316904 0,661 -0,1731722 0,1097914
Central -0,3435875 0,000*** -0,4189344 -0,2682405
Nuevos Departamentos -0,1725633 0,000*** -0,2623577 -0,0827688
Oriental -0,1466523 0,001*** -0,2338272 -0,0594774
Pacifica -0,0219583 0,594 -0,1026758 0,0587593
San Andreés -0,3188829 0,005*** -0,5399053 -0,0978605
Edad Jefe Del Hogar -0,0021636 0,052* -0,0043473 0,0000201
Mayor_65 0,0776634 0,066* -0,0049819 0,1603088

PseudoR= 0,002 *** p< 0.01 *p<0.1
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Fuente: elaboracion propia a partir de las bases de la ENPH del DANE

La regresion cuantilica al 75 de las bebidas azucaradas mostré un modelo en el cual las variables
Region, edad del jefe del hogar (P6040) y Mayor_65 tuvieron un valor mayor, por el lado de la
variable categorica, se encontrd cuatro regiones con relevancia al 1 %, las cuales fueron la region
central, oriental, pacifica y los nuevos departamentos, donde pertenecer a alguna, puede significar
una reduccion en el consumo desde el 14,66 % hasta el 34 % en promedio. La variable de la edad
del jefe del hogar tiene una significancia del 1 % y presenta que por cada afio adicional que tenga
el jefe del hogar, se ve una reduccion en el consumo de 0,21 % de la variable dependiente, ahora,
la existencia de adultos mayores en el hogar puntualiza al 10 % y representa incremento del 7,76

% en el consumo de las bebidas azucaradas.

9.2.3 Alcohol.

Tabla 14. Regresion cuantilica tomando como variable dependiente alcohol al 25.

Variable dependiente: logaritmo — alcohol
Variables Independientes Coeficiente P>15tYs 95 % Conf. Interval

Region

Bogota 0,852531 0,011** 0,1982617 1,5068
Central -0,4043913 0,024** -0,7560569 -0,0527257
Nuevos Departamentos 0,3779597 0,138 -0,1220947 0,8780141
Oriental 1,101997 0,000*** 0,6613842 1,542611
Pacifica 0,260143 0,308 -0,240619 0,7609051
San Andreés 0,62800222 0,437 -0,9562448 2,212289
Clase 2,772035 0,000*** 2,436156 3,107914
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Miembros 0,0908492 0,024** 0,0119911 0,1697072

PseudoR= 0,115 *** p< 0.01 ** p< 0.05
Fuente: elaboracion propia a partir de las bases de la ENPH del DANE

De igual forma, en el alcohol se efectu6 la regresion cuantilica al 25, la cual ensefié una notoriedad
en las variables Region, Clase y miembros. En las regiones del pais se encontrd que la region
oriental tiene una mayor significancia que las otras pues es al 1 % y pertenecer a este puede denotar
un aumento en el consumo de hasta el 110 %, mientras que Bogoté presenta un 5 % y vivir en la
capital del pais puede representar un incremento en el consumo del 85 % referente a la region
atlantica. En la region central se expuso un 5 %, pero hacer parte de esta region puede indicar una
reduccion en el consumo de hasta el 40,43 %. En la variable miembros se hall6 el 5 % y precisd
que por cada miembro nuevo que aumente en el hogar, el consumo de alcohol puede subir un 9,08
% en promedio. Por ultimo, la clase es la que muestra una mayor envergadura, pues indicé un 1 %

y un incremento en el sector urbano del consumo de alcohol de hasta el 277 %.

Tabla 15. Regresion cuantilica tomando como variable dependiente alcohol al 75.

Variable dependiente: logaritmo - alcohol
Variables Independientes Coeficiente P>Y5tYs 95% Conf. Interval
Regién
Bogota 0,8026738 0,013** 0,1682593 1,437088
Central -0,6121068 0.000*** -0,9505996 | -0,2736139
Nuevos Departamentos -0,2666704 0,282 -0,7522567 0,2189158
Oriental 0,0733183 0,735 -0,352066 0,4987026
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Pacifica -0,2046047 0,409 -0,6906463 | 0,2814369
San Andreés 0,574224 0,464 -0,9640758 2,112524
Clase 2.899.019 0,000*** 2,572796 3,225243

PseudoR= 0,195 *** p< 0.01 ** p< 0.05

Fuente: elaboracion propia a partir de las bases de la ENPH del DANE

El célculo al 75 mostr6 una trascendencia en las variables region y clase, de estas la categorica

exhibi6 dos regiones como la de méas grande alcance, las cuales fueron Bogota al 5 % y la regién

central al 1 %, pertenecer a la capital puede indicar un aumento en el consumo de alcohol de hasta

el 80,26 %, mientras que vivir a la region central puede puntualizar una reduccion de hasta el 61,21

%; por otro lado, la variable clase manifesto un 1 % y presenta un incremento en el consumo de

hasta el 289 % en el sector urbano, respecto al rural.

La regresion cuantilica no fue aplicada a la variable dependiente tabaco, dado que expresé una

omisién de variables independientes al 25, al 50 y al 75, por lo cual, se decidio dejar solamente la

aplicacion de la regresion linea y la logistica.
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9.3 Consumo nacional por quintiles

9.3.1 Comidas fuera del hogar.
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Figura 7. Consumo de alimentos fuera del hogar por quintiles de ingreso

Fuente: elaboracion propia a partir de las bases de la ENPH del DANE

En los alimentos fuera del hogar se especificd que, sin importar el quintil de ingreso, todos
ingieren alimentos fuera del hogar casi al 100 %, solo se tiene como excepcion el primer quintil
de ingreso, el cual presentd un consumo en el 99,94 % de los hogares nacionales, este resultado
puede tomarse como la razon del porqué la variable quintiles no fue relevante en ninguno de los

modelos de alimentos fuera del hogar.
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9.3.2 Bebidas azucaradas.
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Figura 8. Consumo de bebidas azucaradas por quintiles de ingreso

Fuente: elaboracidn propia a partir de las bases de la ENPH del DANE

En las bebidas azucaradas se establecieron valores muy similares en los quintiles de ingreso,
donde el valor mas bajo de consumo se presenta en el Gltimo quintil de ingreso, esto, como dice la
literatura, se debe al consumo de bienes mas beneficiosos para la salud, pero, dado que la cantidad
variada por cada hogar, se pueden revelar que el quintil de ingreso no es relevante para el consumo

de bebidas azucaradas en el aspecto de si consumen menos o no.
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9.3.3 Alcohol.
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Figura 9. Consumo de alcohol por quintiles de ingreso

Fuente: elaboracién propia a partir de las bases de la ENPH del DANE

Nuevamente, en el consumo de alcohol se detecta que los quintiles de ingreso no son
fundamentales, pues la cantidad de hogares que consumen estan entre el 15,58 % hasta el 17,32
%, esto demuestra que el nivel de ingreso no es relevante a la hora de decidir si se consume 0 no
alcohol, lo que puede llegar a variar es la cantidad de alcohol y, quizas, el tipo de alcohol que se
consume. A modo de hipédtesis se puede decir que, mientras en el quintil mas bajo suele consumirse

cerveza o guarapo, en el quintil mas alto, se ingiere whisky de alta calidad.
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9.34 Tabaco.
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Figura 10. Consumo de tabaco por quintiles de ingreso

Fuente: elaboracion propia a partir de las bases de la ENPH del DANE

Resumiendo, en el tabaco no se identificd una diferencia significante en ninguno de los quintiles
de ingreso, pues los hogares que consumen tabaco oscilan entre el 0,58 % hasta el 1,42 %, donde
el mas alto se presenta en el quintil mas bajo de ingreso, mientras que el consumo mas reducido
se da en el quintil de ingreso mas alto, lo que se debe tener en cuenta es el tipo de tabaco que

consume los diferentes hogares segun su nivel de ingreso.



86
DETERMINANTES DE LA DEMANDA DE SALUD

10. Conclusiones

El objetivo principal de este proyecto de investigacion fue hallar los determinantes sociales de
la demanda de salud a través de los habitos de consumo de tabaco, alcohol, bebidas azucaradas y
comidas por fuera del hogar de los hogares colombianos para el periodo 2016 — 2017, este estudio
presento diferencias con otras investigaciones realizadas y con la literatura que afirma que estos
habitos se debian a ciertas variables que afectaban el consumo, para el caso colombiano la
presencia de adolescentes no determino un mayor consumo de tabaco o de bebidas azucaradas

como se esperaba segun la experiencia de otros estudios similares.

Los determinantes que se destacaron en el consumo de alimentos fuera del hogar se hallaron a
partir de tres modelos diferentes de la regresion cuantilica, de los cuales solo dos variables fueron
relevantes en todos los modelos de esta variable dependiente, como lo fue la region a donde

pertenecian los hogares y la variable clase, la cual describia si el hogar era rural o urbano.

Para las bebidas azucaradas se generaron 4 modelos diferentes, donde el determinante principal
se dio en la variable Region, la cual hizo presencia en todos los modelos presentados para la

variable dependiente, aunque tuviese variacion en las regiones segun el cuantil estudiado.

Lineal y logisticamente el alcohol presento que los determinantes fueron el tipo de hogar, la
edad del jefe del hogar y la regidén donde pertenecen los hogares, mientras que cuantilicamente los
dos modelos mostraron como determinantes a la region y la clase de hogar, es decir si era urbano

o rural.

Por su parte el tabaco presento como determinantes la region, la educacion del padre y el

promedio de mujeres en el hogar, siendo estas ultimas lo que se esperaba encontrar segun la
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literatura; el promedio de mujeres es la de mayor relevancia, pues muestra aumentos de hasta 17

puntos porcentuales en el consumo de tabaco en el hogar.

Curiosamente la variable quintiles no tuvo relevancia en ninguno de los modelos, pues segln
lo mostrado en los gréficos, el nivel de ingreso no afecta la prevalencia de consumir o no alguno
de estos productos, pues los porcentajes de hogares que consumen son similares en todos los
quintiles, por lo cual la diferencia quizés pueda encontrarse, en el tipo y la calidad de los productos
que consumen en cada quintil. Asi pues, el ingreso de los hogares no afecta en los habitos de
consumo de las variables estudiadas (alcohol, tabaco, bebidas azucaradas, alimentos por fuera del

hogar) pero si puede llegar a tener mayor efecto en la calidad y tipo de productos consumidos.

La variable con mayor relevancia para el estudio realizado fue la region, pues se hizo presente
en cada modelo realizado, desde los modelos de regresion lineal, logistica y cuantilica, mostrando

variaciones en las regiones relevantes para cada tipo de variable dependiente.

Finalmente este estudio es de gran importancia para Colombia, principalmente porque en el
pais el consumo no esta asociado directamente al nivel de ingresos, por ende todos los sectores
econdmicos tienen acceso de una u otra forma a este tipo de productos, por su parte las
enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a los malos habitos de consumo analizados en
este estudio suelen ser las principales causas de muerte a nivel mundial por esta razon es pertinente
ajustar politicas pablicas en salud mejorando e incentivando la medicina preventiva buscando

soluciones principalmente a los causales de este tipo de enfermedades en el pais.
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