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Resumen

Se pretende determinar el impacto del nivel socioeconémico sobre la morbilidad en diabetes e hipertensiéon en Venezuela,
a partir de los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI), estudio desarrollado por la
Universidad Catélica Andrés Bello, la Universidad Central de Venezuela y la Universidad Simén Bolivar en el afo 2015.
Empleando un modelo probit para la morbilidad, en ambas enfermedades, se obtuvo una relacién positiva y significativa
para el nivel educativo y el estatus laboral: elevar el nivel educativo reduce en promedio un 4,96% la probabilidad de
enfermar, mientras que la mejora en el estatus laboral lo hace en 5,81%. Para el caso del nivel de ingreso, funciona como
un modelo de umbral, un aumento del ingreso solo reporta beneficios, en términos de salud, para los individuos de
menores ingresos.

Palabras clave: Morbilidad, hipertensién, diabetes, salud y nivel socioeconédmico

Morbidity in diabetes and hypertension and socioeconomic level in
Venezuela

Abstract

This article aims to determine the impact of the individual’s socio-economic level on morbidity in diabetes and
hypertension in Venezuela, using data from the national survey of living conditions (ENCOVI), a study carried out by
three Venezuelan universities: Universidad Catélica Andrés Bello, Universidad Central de Venezuela and Universidad
Simén Bolivar in the year 2015. We use a probit model to test our hypothesis. We found that the relationship between
the educational level and the occupational status with morbidity, in both diseases, was positive and significant. An increase
in the educational level reduces the probability of reporting morbidity in any of the two diseases by 4,96% on average,
while an improvement in the employment status reduces the probability of being sick by 5,81% on average. The
relationship between the income level and morbidity, works as a threshold model; an increase in income only reported
benefits, in terms of health, for the individuals of the lower end of the income distribution.

Keywords: Morbidity, hypertension, diabetes, health and socioeconomic status.
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INTRODUCCION

La relacién entre nivel socioeconémico y la condicién de la salud, mejor conocida como la gradiente social, ha
sido bien documentada en los paises desarrollados. La misma hace referencia a las desigualdades en mortalidad y
morbilidad, entre los individuos de una poblacién, causadas por aspectos socioeconémicos como el ingreso, la
educacidn, el trabajo, entre otros. Abundan estudios que identifican estas variables como causales del nivel de salud y
los resultados indican que tienen un alto poder explicativo, tal como lo proponen autores como Adler (1994),
Cutler, et al. (2008) y Winkleby et al, (1993). Los estudios en este tema son menos abundantes para los paises en
vias de desarrollo; sin embargo los trabajos existentes reflejan que, salvo algunas diferencias, la incidencia del nivel
socioeconémico sobre el nivel de salud se mantiene (Smith & Goldman, 2007).

En el caso particular de Venezuela existen pocas investigaciones que se ocupen de la relacién antes mencionada', a
pesar que las enfermedades cardiovasculares, ocupan el primer lugar como causa de mortalidad en el pais,
representando el 20,58 % del total de defunciones (Gonzdlez & Rincén, 2015). Asimismo, el Consenso
Latinoamericano de Hipertensién Arterial (2001) en un estudio de siete paises de la regién encontré que Venezuela
es el pais con mayor prevalencia de hipertensidn arterial, alcanzando una tasa de 32,4%, mientras que Herndndez et
al (2010) en un estudio para siete ciudades latinoamericanas determina para Barquisimeto una tasa de prevalencia de
24,7% para los individuos mayores de 15 anos.

Entender la relacién en estudio resulta vital para la formulacién de politicas puablicas en Venezuela, pues son
muchos los factores que inciden sobre el nivel de salud. Contrario a la creencia comn, el nivel de salud no siempre
depende del sistema de salud y sus causas pueden ubicarse en factores tan diversos como el nivel educativo, el ingreso
de los padres o por ejemplo, el nivel de estrés al que se exponen los individuos en el trabajo.

Es por ello que la investigacién pretendié validar la existencia de una relacién positiva entre el nivel de salud y las
variables socioecondmicas: ingreso, nivel educativo, y nivel de ocupacién de los individuos. Para lo cual se partié de
una revisién bibliogréfica de los trabajos mds relevantes, considerando las investigaciones para el caso venezolano, la
definicién de las variables utilizadas, las estimaciones realizadas a partir de los datos de la Encuesta de Condiciones
de Vida para la poblacién venezolana (ENCOVI) de 2015, y por dltimo los resultados obtenidos, con su respectiva
discusién.

DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DE LA SALUD

Existe acuerdo entre los autores sobre la correlacién entre el nivel socioeconémico?, la salud® y mortalidad* de los
individuos. Tal como explica Cutler et al (2008), en Estados Unidos y el Reino Unido los individuos del tercil de
ingreso o educacién mds bajo, al evaluar su estado de salud, reportan menor nivel de salud, quince puntos

1) Algunos de estos son: Consenso Latinoamericano de Hipertensién Arterial (2001) y Rodriguez-Larralde et al (2005).

) Winkleby et al (1993. p. 1.) argumentan que “El nivel socioeconémico es un fenémeno complejo predicho por un amplio
espectro de variables que a menudo se conceptualiza como una combinacién de influencias financieras, laborales y educativas.”

%) El nivel de salud estd asociado directamente con la morbilidad que representa la “proporcién de personas que enferman en un
sitio y tiempo determinado” (RAE, 2000. p. 1400).

%) Se define como “el niimero proporcional de defunciones en una poblacién en un tiempo y periodo determinado” (RAE,
2000. p. 1405).
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porcentuales por debajo de los individuos del tercil més alto. Esto denota la existencia de una gradiente’ la cual,
“(...) en salud, se refiere al fenémeno en que las personas relativamente mds ricas tienen mejor salud y son mds
longevas” (Case et al, 2001. p. 3).

Por su parte, Adler (1994) reporta que esta gradiente existe para tasas de mortalidad y morbilidad de casi todas las
enfermedades y condiciones y se mantiene para todos los niveles de jerarquia del nivel socioeconémico. En el caso
particular de la diabetes y la hipertensién arterial autores como Winkleby et al (1993) y Banks et al (2006)
demuestran que la gradiente existe para la relacién entre estas dos enfermedades y las variables que componen el nivel
socioeconémico del individuo (ingreso, nivel de estudio y ocupacién).

La fuerte asociacién entre estatus socioeconémico y nivel de salud no indica necesariamente causalidad. Segtin
Kawachi et al (2010), en términos generales hay dos tipos de problemas que dificultan el andlisis: causalidad
revertida y variables omitidas. El primero se refiere al fenémeno en que la direccién de causalidad sea contraria a la
planteada en la hipétesis de este trabajo, es decir, que el nivel de salud determine el nivel de ingreso, educacién y la
ocupacién futura. Mientras que las variables omitidas aluden a la posibilidad que la relacién entre las variables
socioecondmicas y el nivel de salud sea explicado por variables no observadas, como la inteligencia. Sin embargo, el
mismo autor, concluye que: “(...) hay evidencia que sugiere que la asociacién entre educacién y mejor estado de
salud es causal. También hay evidencia que aumentos en el ingreso de los pobres mejoran su nivel de salud”
(Kawachi et al, 2010. p. 64).

En el nivel socioeconémico adicionalmente, se considera la educacién cuya relacién con el nivel de salud
pareciera ser clara: a mayor nivel educativo, mayor nivel de salud (Cutler & Lleras-Muney, 2006). Es decir, hay una
alta correlacién entre el nivel de salud y la escolaridad, que puede indicar causalidad en ambos sentidos.

Esta afirmacién se apoya en trabajos como el de Lleras-Muney (2005), el cual, a través de un experimento cuasi-
experimental, tuvo como objetivo determinar si la educacién tiene un efecto causal sobre la salud, particularmente
sobre la mortalidad. Los resultados de las estimaciones a nivel individual y a nivel agregado son similares: un ano
adicional de educacién disminuye la probabilidad de fallecer en los préximos diez afios en aproximadamente 1,3
puntos porcentuales. Por su parte la estimacién mediante el modelo de minimos cuadrados de dos etapas indica que
aumentos de un ano en la escolaridad disminuyen la tasa de mortalidad de los préximos diez afios en por lo menos
3,6 puntos porcentuales.

Los resultados se explican por los efectos directos e indirectos que tiene la educacién sobre la salud. Entre los
directos tenemos la hipétesis que la educacién provee a los individuos con herramientas para el pensamiento critico
que son utiles para mejorar la salud y que ademds son mds capaces de manejar condiciones crénicas. Asimismo, los
individuos mds educados utilizan mejor la informacién disponible y es mds probable que adopten nuevas
tecnologfas. Adicionalmente, la educacién afecta el nivel de salud indirectamente a través del ingreso (a mayor
educacién, mayor ingreso), el acceso a los puestos de trabajo y la falta de educacién estd correlacionada con estrés y
depresién, lo que también afecta negativamente el nivel de salud.

En cuanto al ingreso la relacién entre este y el nivel de salud fue objeto de mucho estudio a finales del siglo
pasado. En un principio se centré en la relacién entre pobreza y nivel de salud, ya que se asumia que la relacién

%) También conocida como gradiente social o curva de Preston.
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funcionaba como un modelo de umbral, es decir, a partir de cierto nivel de ingreso (la linea de pobreza) aumentos
del mismo no provocarfan mejoras en el nivel de salud, mientras que aumentos de ingreso por debajo de la linea de
pobreza se asocian a mejoras del nivel de salud (Adler, 1999).

En general existen tres hipétesis sobre la relacién entre ingreso y nivel de salud (Kawachi et al, 2010). La
primera®, el ingreso absoluto, coincide con lo expuesto anteriormente: la relacién entre ingreso y salud del individuo
se muestra como una funcién decreciente del ingreso. Por su parte, la hipétesis del ingreso relativo se refiere a la
brecha relativa entre el ingreso de un individuo y un grupo de referencia; a medida que la brecha respecto al grupo
sea mayor, peor serd la salud del individuo. Bajo esta hipétesis, aumentos en el ingreso del individuo, respecto al
grupo de referencia mejoran su nivel de salud porque su estatus relativo se eleva pero también porque se expande el
acceso a una cantidad de bienes y servicios que otros no pueden pagar. Por dltimo, la hipétesis del ranking relativo
sostiene que el nivel de salud del individuo depende de la posicién relativa que le concede el ingreso en una jerarquia.
La evidencia para esta hipétesis proviene de las poblaciones animales, donde se observa que animales que dominan la
estructura jerdrquica viven mds. Sin embargo, investigaciones que solicitan a los individuos que se ubiquen en diez
escalafones en funcién de su trabajo, nivel educativo e ingreso (siendo el tope el escalafén con mayor educacién,
ingreso y trabajo mds prestigioso), encuentran que a medida que los individuos se ubican mds alto su salud mejora
(Kawachi et al, 2010).

En un trabajo enmarcado en el contexto de la hipétesis del ingreso absoluto Sorlie et al (1995), se propone
determinar los efectos que tienen la raza, el estatus de trabajo, el ingreso, la educacidn, el estatus marital y el tamano
del hogar sobre la mortalidad en un estudio realizado en los Estados Unidos, mediante la estimacién de un modelo
de azar proporcional de Cox. La investigacién encuentra, para el caso especifico de la relacién ingreso-mortalidad,
que la gradiente entre ingreso y mortalidad, para poblacién en edad de trabajo (25 a 64 anos), es mucho mds
pronunciada en los niveles de ingreso bajo y moderado que en los niveles de ingresos altos.

En este mismo orden de ideas, Deaton (2003), haciendo referencia a la curva de Preston, argumenta que la
gradiente ingreso-mortalidad es mds marcada en paises pobres, por lo que aumentos en el nivel de ingreso de los
paises se asocian a aumentos en la expectativa de vida.

A modo de resumen, Cutler et al. (2008) indica que, si bien el ingreso no es un determinante del nivel de salud
para los adultos en paises desarrollados por encima de cierto nivel, si lo es para los individuos en paises menos
desarrollados y el ingreso familiar es un determinante de la salud de los nifios, segtin estudios realizados en paises

desarrollados (Case, et al. (2001) y Currie & Stabile, (2002)).

Con relacién a la ocupacién y estatus laboral y su impacto en el nivel de salud, es posible analizarlo desde dos
puntos de vista, el primero, partiendo de cémo el tipo de trabajo y la posicién del individuo en la estructura social
inciden sobre su nivel de salud y, el segundo, la relacién entre estar empleado o no, con el nivel de salud.

De acuerdo a Adler (1993) “la posicién relativa de un individuo en la jerarquia del nivel socioeconémico, aparte
de las implicaciones materiales de dicha posicién, puede afectar el riesgo de enfermedad” (p. 6). Esta afirmacién se
desprende de los trabajos pioneros realizados a raiz de los estudios Whitehall I y Whitehall II (con 20 anos de

6) La cudl serd utilizada en este trabajo por razones metodoldgicas, especificamente de disponibilidad de informacién estadistica.
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diferencia)’, en Gran Bretafia, donde se estudia la relacién entre la posicién en el Servicio Civil Britdnico y el nivel de
salud. Marmot® et al (1991) se ocupa de analizar los resultados del estudio Whitehall II, evidenciando importantes
diferencias en la tasa de mortalidad entre los trabajadores manuales y los no-manuales (donde la tasa de mortalidad
de los primeros es mayor), asi como entre las distintas categorias de los trabajos de oficina. Se muestra que la tasa de
mortalidad del escalafén mds alto del Servicio Civil es un tercio de la tasa del escalafén mds bajo y con la morbilidad
se reporta un fenémeno similar.

Si consideramos la relacién entre el desempleo y el nivel de salud, identificamos investigaciones como la de Ross
& Mirowsky (1995), quienes soportan su trabajo en estudios anteriores que identifican una alta correlacién entre el
desempleo y las tasas de mortalidad y morbilidad. Su objetivo fue encontrar la direccién de causalidad de la relacién,
dado que existen dos hipétesis. Primero, se argumenta que el hecho de trabajar en si mismo, mejora el estado de
salud del individuo (hipétesis de causalidad social), mientras que, la hipdtesis contraria argumenta que el estado de
salud de un individuo serd el determinante de su estatus laboral; aquellos individuos con buena salud se mantendrin
trabajando y aquellos que no, estardn desempleados (hipétesis de seleccién).

Los resultados para la hipétesis de causalidad social indican que el estar empleado a tiempo completo reduce
significativamente el deterioro de la salud en el periodo en cuestién para hombres y mujeres por igual. Para los
hombres, todos los estatus laborales, con la excepcién de estudiante a tiempo completo, tienen efectos negativos
sobre la salud. En el caso de las mujeres los trabajos domésticos (desempleo voluntario) predicen un peor estatus de
salud en comparacién a quienes trabajan tiempo completo. Por su parte, los resultados para la hipdtesis de seleccién
muestran que los individuos que se encontraban trabajando a tiempo completo en un principio tienen grandes
posibilidades de mantenerse en dicha condicién al afio siguiente. La salud percibida no tiene efecto para los hombres
a la hora de decidir su estatus laboral pero si lo tiene para las mujeres, aunque el estatus de salud no parece afectar la
decisién de ser 0 no ama de casa.

El trabajo concluye argumentando que los resultados en general soportan la hipétesis de causalidad social, en
palabras de los autores: “El trabajo a tiempo completo predice un deterioro significativamente menor en la salud
percibida y en el funcionamiento fisico, comparado con el no-empleo” (Ross & Mirowsky, 1995. p. 240). Sin
embargo, los resultados también soportan la hipétesis de seleccién, por lo que ambas se refuerzan mutuamente y no
son excluyentes.

Para el caso particular de los paises en vias de desarrollo, la relacién entre nivel socioeconémico y salud no se ha
estudiado con la misma profundidad que en los paises desarrollados (Smith & Goldman, 2007). Las diferencias en
ingreso, educacién, calidad de los servicios publicos, entre otros, pueden arrojar diferencias en los mecanismos que
explican la relacién entre estatus socioeconémico y salud para los paises menos desarrollados. Asimismo, la poblacién
latinoamericana en particular estd atravesando, en muchos casos, cambios en la estructura poblacional (aumento en
la edad promedio) bajo condiciones sociales y econémicas muy diferentes a la que experimentaron los paises
desarrollados en su momento. Proceso que ocurrié en estos tltimos luego de haber alcanzado altos estdndares de
vida, seguridad social y reducciones de las desigualdades (Pelaez et al, 2003). Este hecho puede tener consecuencias
importantes para el disefio y aplicacién de politicas.

7) Los estudios Whitehall se iniciaron en 1967 con el objetivo de “examinar las influencias en la salud de las circunstancias
laborales, en casa y en la comunidad en general’. Whitehall II se implement6 con la intencién de profundizar y entender los
resultados obtenidos en Whitehall 1.

8) Uno de los lideres del estudio antes mencionado.
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Preston (1980) es uno de los autores que mds ha estudiado el tema para los paises en vias de desarrollo,
especificamente la evolucién en las tasas de mortalidad durante el siglo pasado. En torno a este tema se debate sobre
las causas del aumento de la expectativa de vida durante el siglo XX en los paises menos desarrollados de Asia,
Latinoamérica y Africa. El autor intenta determinar si las reducciones en las tasas de mortalidad se deben a las
politicas publicas (servicios de agua potables y saneamiento) y sanitarias exitosas (campafas de erradicacién de la
malaria y otras enfermedades endémicas, campafias de inmunizacidn, etc.), al crecimiento econémico o a factores
socioeconémicos.

Basado en la informacién estadistica disponible de todos los paises en vias de desarrollo (con la excepciéon de
China) para el periodo 1930-1970, Preston (1980) determina que el 50,2% de las ganancias en expectativa de vida
se deben a factores estructurales, especificamente al aumento en las tasas de alfabetizacién, cambios en el ingreso y en
los patrones de nutricién.

En un trabajo mds reciente para la Organizacién Panamericana de Salud (PAHO en sus siglas en inglés) Pelaez et
al (2003), a través del Survey of Aging, Health and Wellbeing in Latin America and the Caribbean, (SABE), recoge
informacién sobre aspectos sociales y demograficos de la poblacién en edad avanzada para siete ciudades
latinoamericanas: Buenos Aires en Argentina; Bridgetown en Barbados; La Habana en Cuba; Ciudad de México en
México; Montevideo en Uruguay; Santiago en Chile y Sao Paulo en Brasil. Mediante regresiones probit se estimé la
influencia del nivel educativo y el nivel socioeconémico sobre el nivel de salud. En este caso, el nivel socioeconémico
se definié como una variable que puede asumir tres valores (alto, medio y bajo) y depende del nivel educativo, el
nivel de ingreso y las condiciones de la vivienda, mientras que el nivel de salud se definié6 como una variable dummy:
los individuos que reportan buena salud y aquellos que no (variable dicotémica).

Los resultados obtenidos indican que las personas de alto nivel socioeconémico tienen una mayor probabilidad de
reportar buena salud cuando se les compara con los individuos de menor nivel socioeconémico (se comparan los
extremos), a pesar de que los resultados varfan entre ciudades. La asociacién entre educacién y salud, en general, es
positiva; en cuatro ciudades (Buenos Aires, Ciudad de México, Santiago y Sao Paulo) un alto nivel educativo se
asocia con una mayor probabilidad de reportar buena salud. El estudio atribuye las diferencias en los reportes de
salud entre ciudades, a las desigualdades en la provisién de salud para la poblacién de menor estatus socioeconémico.

En un trabajo similar al anterior y basados en el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM), Smith & Goldman (2007) analizan la relacién en estudio para los adultos mayores en México en zonas
urbanas y menos urbanas. Los autores utilizan el nivel educativo, el ingreso y la riqueza como las variables
explicativas del nivel de salud, obteniendo resultados que se corresponden, en gran medida, con los obtenidos en
paises desarrollados. Para las dreas urbanas, mayor educacién, ingreso y riqueza estdn significativamente asociados a
mejores reportes de la salud personal y menores limitaciones a la actividad fisica y diaria. Sin embargo, esto no se
replica para zonas menos urbanas donde hay pocas asociaciones significativas entre la relacién estatus
socioeconémico y nivel de salud. Hecho que puede ser explicado porque en estas zonas las oportunidades educativas,
de trabajo y el acceso a servicios médicos pueden ser inadecuadas para todos los niveles socioeconémicos.

En general, los resultados encontrados en los paises desarrollados sobre la gradiente entre nivel socioeconémico y
salud parecen ser replicables para los paises menos desarrollados. Pueden existir diferencias al comparar poblaciones
rurales con poblaciones urbanas (Preston, 1980 y Smith & Goldman, 2007.), los sistemas de salud (Pelaez, et al.
2003) y al analizar el peso de cada uno de los factores socioeconémicos sobre el nivel de salud. Por ejemplo, en los
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paises en vias de desarrollo el ingreso y la nutricién pueden tener un mayor poder explicativo (tal como indican los
modelos de umbral en el caso del ingreso y de nutricién minima), en comparacién a paises desarrollados, donde la
educacién presenta el mayor poder explicativo (Winkleby, et al. 1993 y Case, et al. 2002).

Para Venezuela la relacién entre factores econémicos y salud ha sido discutida desde hace mucho tiempo. En
1965 el Dr. Arnoldo Gabaldén® hizo un llamado de alerta ante los cambios bruscos en el crecimiento y la transicién
poblacional (del medio rural al urbano) que estaba experimentando el pais. Su argumento estuvo basado en que el
aumento en la esperanza de vida y el tamafio de la poblacién total debia ser acompanado de un crecimiento
econémico que financiara politicas sociales, como educacién y sanidad, y que crease nuevos empleos, porque de lo
contrario incrementarian los niveles de pobreza.

Lo dicho por Gabaldén parece concordar con lo escrito por Lleras-Muney (2005) y Case et al (2002), es decir, el
autor considera que la educacién es un factor que incide en la mortalidad por medio del comportamiento de los
individuos y que la educacién de las madres afecta la salud de sus hijos. Mds atin, Gabaldén (1965) parece indicar
que otros factores econdémicos pueden tener incidencia sobre las tasas de morbilidad y mortalidad en Venezuela. A
pesar de esto, la gradiente social ha sido objeto de poco estudio en el pais, aun cuando la literatura revisada indica
que los factores socioecondmicos tienen una incidencia importante sobre la salud. Enfermedades asociadas a la
gradiente como las enfermedades cardiovasculares y la diabetes fueron responsables del 20,58% y el 7,11%
respectivamente de la mortalidad total en Venezuela en el ano 2012, de acuerdo a Gonzdlez & Rincén (2015),
quienes citan el 4ltimo anuario de mortalidad disponible.

Estos mismos autores indican que en Venezuela no existen estudios nacionales de hipertensién arterial. A pesar de
ello, el Consenso Latinoamericano de Hipertensién Arterial (2001), establece que Venezuela es el pais de
Latinoamérica con mayor prevalencia de esta enfermedad con una tasa de 32,4%, mientras que segin Hérnandez et
al (2009) la tasa se encuentra en 24,7% para Barquisimeto y en un estudio en Caracas, Valencia y Maracaibo, Lépez
et al (2014) indican una tasa de prevalencia de 34,2%.

Entre las pocas investigaciones que se han encontrado en Venezuela para el tema en cuestién, Rodriguez-Larralde
et al (2005) realizan un estudio sobre la relacién entre el nivel socioeconémico y hdbitos de vida, con el fibrinégeno'
y el factor von Willebrand'' en venezolanos sanos y con cardiopatia isquémica. La muestra para el estudio se
compuso de 978 hombres y 968 mujeres, los cuales fueron clasificados en 5 categorias en funcién de su nivel
socioeconémico por el método Graffar. Los resultados indican que para ambas variables el nivel socioeconémico sélo
es significativo para las mujeres. Los autores concluyen su trabajo argumentando que en los paises en vias de
desarrollo y en Venezuela en particular, los factores psicosociales pueden ser muy adversos para la mujer, lo que
explica sus resultados.

Para contribuir con la comprensién de esta relacién entre nivel socioeconémico y morbilidad en diabetes e
hipertensién en Venezuela, esta investigacion empled la base de datos 2015 de la Encuesta Nacional de Condiciones
de Vida (ENCOVI), realizada por el Instituto de Investigaciones Econédmicas y Sociales (IIES) de la Universidad

Catdlica Andrés Bello, en alianza con la Universidad Central de Venezuela y la Universidad Simén Bolivar

%) Reconocido médico e investigador venezolano encargado de la campana sanitaria que erradicé la malaria en Venezuela. Se
desempeié como ministro de Sanidad y Asistencia Social, durante la presidencia de Rémulo Betancourt (1959-1964).
1%) Factor hemostitico que se relaciona con enfermedades cardiovasculares.

) Ibidem.
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MATERIALES Y METODOS
Las variables

Para este estudio tal como se mencioné anteriormente, se emple6 la informacién generada a través de la
ENCOVI para el ano 2015. La ENCOVI se ha realizado en los afios 2014 y 2015 mediante la aplicacién de 1488 y
1459 encuestas por hogares respectivamente (equivalente a 5946 individuos), y responde a la necesidad de obtener
informacién publica, adecuada y oportuna sobre la situacién social del pais.

Un inconveniente que puede presentar la data, en torno al tema de la salud especificamente, es el hecho que el
reporte sobre diabetes e hipertensién arterial no proviene de un diagnéstico médico, sino que depende que el
individuo conozca o no si sufre algunas de estas condiciones crénicas. En este sentido, se corre el riesgo exista
desconocimiento sobre su estado de salud. Sin embargo, abundan los estudios relacionados a este tema, que se basan
en los reportes de salud personales (Case, et al. 2002, Currie & Stabile, 2003 e Idler & Benyamini, 1997).

De esta forma, el andlisis para la contrastacién de la hipétesis se llevé a cabo empleando las estadisticas
recopiladas por ENCOVI para la poblacién mayor de 25 afios, lo que equivale a una muestra de 3050 individuos.

Con relacién especificamente a las variables empleadas en el estudio, comenzaremos analizando el nivel de salud
como variable dependiente; para lo cual se seleccionaron dos enfermedades crénicas: diabetes e hipertensién arterial,
ambas relevantes para la mortalidad y morbilidad en Venezuela (Freitez et al, 2015). De tal manera que el nivel de
salud fue definido como una variable dicotémica que toma el valor cero en caso que no se reporte ninguna
enfermedad y el valor uno si al menos se indicé alguna de las dos enfermedades.

Analizando los datos de la muestra, se tiene que de los 518 individuos que reportan morbilidad en cualquiera de
las dos enfermedades, 455 padecen de hipertensién arterial. Dicha estadistica es inferior al promedio nacional, que se
ubica entre 24,7% y 34,2%, segun los estudios médicos llevados a cabo por Lépez et al (2009) y Herndndez et al
(2014) respectivamente. Por su parte, un total de 125 individuos o el 4,1% de la muestra, padecen de diabetes en
comparacién al promedio nacional que se ubica entre 5,1% y 6% seglin un trabajo elaborado por la Sociedad
Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo en el afio 2000, citado por Gonzélez & Rincén (2015). Esto significa
que 62 individuos padecen ambas enfermedades. Asimismo, hay 140 individuos que desconocen si padecen de
alguna de las dos enfermedades, hecho que se asocia con una mayor probabilidad de mortalidad (Case et al, 2002.).
El resultado final es que el 16,98% de la muestra padece al menos uno de las dos enfermedades'.

Con relacién al nivel de ingresos, variable que podria explicar el nivel de salud, la ENCOVI calcula quintiles en
funcién del indice de bienes en el hogar, donde el quintil 1 representa los hogares mds pobres y el quintil 5
representa los hogares mds ricos. Esta distribucién ofrece beneficios analiticos porque “sale de la dicotomia pobre-no
pobre” (Correa, G. 2015. p. 21) y representa una variable flujo, dado que los bienes en el hogar dependen de la
capacidad adquisitiva.

'2) En este apartado debe destacarse que si bien, la muestra difiere con las estadfsticas nacionales de morbilidad en ambas
enfermedades de estudio, debido al reporte individual, son muchos los estudios que se basan en esta metodologia (ver Case et
al, 2002, Currie & Stabile, 2003, entre otros).
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De acuerdo a la clasificacién por quintiles realizada por la ENCOVI en funcién del indice de bienes en el hogar,
el 50,79% de la muestra pertenece a los quintiles de ingreso mds bajos (1 y 2). Por su parte, solo el 12,52% se
considera que pertenece al quintil de ingresos mds altos, mientras que 32,62% se ubica en los quintiles 3 y 4.

La segunda variable que podria contribuir a explicar el comportamiento del nivel de salud estd asociada con la
educacién; en la encuesta se pregunta por el total de afos de escolaridad, asi como por el nivel educativo alcanzado.
Los afios de escolaridad pueden tomar valores entre 1 y 12, donde 1 representa primer grado y 12 sexto afio,
mientras que el nivel educativo puede tomar valores entre 1y 7.

Dada la escasa cantidad de observaciones disponibles en algunas de las escalas de nivel educativo (clasificacién
empleada en este estudio), se reagruparon en las siguientes cuatro categorias: 1. individuos que no completaron
educacién primaria, 2. individuos que s6lo completaron educacién primaria, 3. individuos que completaron
educacién secundaria y 4. individuos con educacién técnica, universitaria o post-universitaria.

Considerando esta clasificacién, las estadisticas presentadas por la ENCOVI en materia de educacién revelan que
el 4,52% de la poblacién venezolana no cuenta con educacién primaria (grupos 1 y 2), el 25,9% completé la
educacién primaria y el 39,11% de la poblacién completé la educacién secundaria, siendo este dltimo el grupo mds
significativo entre las cuatro categorias en materia de educacién. Por dltimo, encontramos que el 28,69% logrd
niveles de educacién técnicos, universitarios o post-universitarios.

Con relacién a la actividad laboral del individuo como variable explicativa del nivel de salud, a pesar que la
ENCOVI formula preguntas que nos permiten obtener el estatus laboral asi como el drea de trabajo en la que se
desempena, no es posible generar una clasificacién en términos de la posicién que ocupa en la institucién donde
labora, tal como se realizé en las investigaciones de Whitehall I y II del Servicio Civil Britdnico. Es por ello que en
funcién de la informacién disponible y basados en trabajos citados anteriormente", se decidié realizar el siguiente
ordenamiento: 1. Individuos desempleados, 2. Trabajadores del sector informal y 3. Trabajadores del sector forma;
variable de la que se hard referencia mds adelante como trabajo.

Por dltimo, la edad si bien no es una variable que explicitamente contribuye a la explicacién del nivel de salud,
permite segmentar a los individuos y seleccionar la muestra a emplear en las estimaciones, porque las enfermedades
en estudio se manifiestan en la poblacién adulta, con la excepcién de los casos hereditarios (Consenso
Latinoamericano de Hipertensién Arterial, 2001), es por ello que se decidié trabajar con los individuos mayores de
25 anos, tal como se indicé anteriormente.

Los individuos de la muestra con edades entre 26 y 40 afios representan el 23,24% de la ENCOVI, el grupo con
edades entre 41 y 60 afos equivale al 20,28%, y los individuos mayores de 61 anos representan el 7,77%.

Una vez identificadas y definidas las variables a emplear, un andlisis preliminar de las relaciones entre las variables
que componen el nivel socioeconémico y el nivel de salud, permite realizar una evaluacién preliminar de la hipétesis
planteada, esperando que la relacién entre cada una de las variables independientes y el nivel de salud sea de signo
positivo, es decir, a mayor estatus socioeconémico mejor nivel de salud. Especificamente, deberiamos observar que

%) Los cuales sefialan el desempleo (voluntario e involuntario) como un factor altamente correlacionado con la morbilidad y
mortalidad de los individuos (Ross & Mirowsky, 1995) y que distinguen entre la incidencia del tipo de trabajo sobre el nivel
de salud (Marmot et al, 1991).
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los grupos con mayor educacién e ingreso y mejor trabajo deberfan presentar menores niveles de morbilidad en
diabetes e hipertensién arterial.

De la relacién entre morbilidad e ingreso (expresado en quintiles), tal como se observa en el grifico 1, resalta la
diferencia entre el primer quintil (el de menores ingresos) y los demds. Dicho quintil es el que reporta mayor
morbilidad, lo cual, concuerda con la hipédtesis planteada. La mayor diferencia en, términos de morbilidad, la
hayamos entre el primer quintil y el segundo (4,55 puntos porcentuales). Esta misma se reduce progresivamente
hasta alcanzar 3,43 puntos porcentuales en la comparacién entre el quintil de menores ingresos y el de mayores

ingresos.

Grifico 1
Relacién entre enfermedad e ingreso
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Fuente: ENCOVI (2015), elaboracién propia

La hipétesis planteada no se sostiene cuando realizamos el mismo andlisis para los quintiles de ingreso 2, 3, 4y 5,
debido a que la morbilidad aumenta progresivamente de 15,1% en el segundo quintil a 16,23% en el quinto quintil.
Dicho en otros términos, los individuos que pertenecen al segundo quintil reportan una morbilidad menor (en 1,13
puntos porcentuales respecto al quinto quintil) que aquellos que pertenecen a los quintiles de ingreso superiores.
Una de las explicaciones a este fenémeno la podemos encontrar en el desconocimiento que tienen los individuos
sobre su estado de salud". Encontramos que entre los individuos de los primeros tres quintiles de ingreso el
desconocimiento del estado de salud se ubica en 4,91%, 5,58% y 5,06% respectivamente (grifico 1), en
comparacién con los individuos de los quintiles 4 y 5 cuyo desconocimiento se ubica en 1,99% vy 3,14%
respectivamente. Case et al (2002) encuentran que el desconocimiento del estado de salud propio se asocia con una

mayor probabilidad de mortalidad.

A pesar que el desconocimiento de la enfermedad podria explicar la relacién entre ingreso y salud, el
planteamiento de la relacién directa entre ambas variables no es posible descartarla totalmente, pues realizando un
contraste para proporciones, partiendo de la hipdtesis nula de la igualdad de la tasa de enfermos en cada quintil,
encontramos tal como se planteé anteriormente, que existen diferencias, pero solo es signiﬁcativa la presente entre el
primer y segundo quintil (tabla 1).

') Aquellos individuos que no saben si sufren de diabetes o hipertensién arterial.
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Tabla 1

Diferencia de proporciones de enfermos por quintil

Diferencia proporcién

Quintiles enfermedad
Quintil 1y 2 -4,56% kel
Quintil2y 3 0,58%
Quintil 3y 4 0,49%
Quintil 4y 5 0,06%
Quintil 1y 5 -3,43% *

Significativo al: 1% (***), 5% (**), 10% (*).
Los valores entre paréntesis representan los errores estdndar
Fuente: Elaboracién propia.

De esta forma, si bien a medida que aumenta el ingreso (quintil) se eleva la proporcién de enfermos, al comparar
el segundo quintil en adelante, esas diferencias no son significativas, pero si lo es la reduccién de 4,56% entre el
primero y el segundo, corroborando lo planteado por investigaciones previas con relacién al efecto umbral del
ingreso, por el cual solo se logra una mejora en el nivel de salud al traspasar la linea de la pobreza, no asi para los
niveles més altos de ingresos.

Si consideramos ademds el quintil mds pobre y mds rico de la poblacién, la disminucién de la proporcién de
enfermos en 3,43% también es significativa, con lo cual no pareciera posible rechazar la hipétesis de una relacién
inversa entre enfermedad e ingreso.

Adicional al nivel de ingresos, segtin se establecié tedricamente como parte de las variables socioeconémicas que
explican la salud, se incluye el nivel educativo; la relacién entre ambas es clara: a mayor nivel educativo mayor serd el

nivel de salud (grafico 2).

Grifico 2
Relacién entre salud y educacién
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Fuente: ENCOVI (2015), elaboracién propia.
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Los individuos de los grupos 1 y 2 reportan una tasa de morbilidad en diabetes e hipertension arterial superior en
diez puntos porcentuales a aquellos individuos que completaron la educacién secundaria. Asimismo, el grupo
educativo con estudios técnicos, universitarios o de post-grado reporta una morbilidad inferior en 3,47 puntos
porcentuales respecto al grupo de individuos que solo completé educacién secundaria.

Las diferencias registradas al comparar los niveles educativos son significativas para todos, salvo entre los
individuos que no terminaron sus estudios de primaria y los que si lo hicieron; de hecho entre ellos no se observa una
disminucién de la enfermedad sino por el contrario se eleva la proporcién en 1,06%, pero esta diferencia no es
significativa tal como se presenta en la siguiente tabla 2.

Tabla 2

Diferencia de proporciones de enfermos por nivel educativo

Nivel Diferencia proporcion
educativo enfermedad
Nivel 1y 2 1,06%
Nivel 2y 3 -11,03% Fkk
Nivel 3y 4 -3,47% *
Nivel 1y 4 -13,44% Frx

Significativo al: 1% (***), 5% (**), 10% (*).
Los valores entre paréntesis representan los errores estdndar
Fuente: Elaboracién propia.

Las diferencias registradas para el resto de los niveles en la proporcién de enfermos son significativas y
corresponden con lo planteado por la teorfa, mayor nivel educativo genera reduccién en la tasa de enfermedad. Si
comparamos a los individuos que completaron educacién secundaria con los que solo alcanzaron el nivel de
primaria, se observa una disminucién de 11,03% en la proporcién de enfermos, y entre los que culminaron el
bachillerato y los universitarios la diferencia es de 3,47% con la misma tendencia.

Al considerar el grupo de individuos con menor nivel educativo y los que reportan el mayor nivel, la reduccién en
la proporcién de enfermos es de 13,44% y dicha diferencia es significativa al 1%. En general, las estadisticas parecen
indicar que el haber completado al menos educacién secundaria permite mejoras significativas en el nivel de salud de
los individuos.

La tercera variable a incluir en el andlisis estd asociada con el estatus laboral y el sector de trabajo del individuo,
que de acuerdo a la teorfa deberfa presentar una relacién positiva con el nivel de salud, tal como se refleja en el

grifico 3.
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Grifico 3

Relacién entre salud, estatus laboral y ocupacién
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Fuente: ENCOVI (2015), elaboracién propia

Aquellos individuos que se encuentran desempleados (1) son los que reportan mayor morbilidad: 25,32%, tasa
que es superior en 11,56 puntos porcentuales a la reportada por los individuos que ocupan trabajos informales (2).
Asimismo, trabajar en el sector formal (3) de la economia parece reportar una ventaja, en términos de morbilidad en
diabetes e hipertensién, de 4,12 puntos porcentuales. Por tltimo, la diferencia entre estar desempleado y estar
empleado en el sector formal es de 15,68 puntos porcentuales, tal como se presenta en la tabla 3.

Tabla 3

Diferencia de proporciones de enfermos por estatus laboral

Diferencia proporcion
Estatus laboral prop

enfermedad
Nivel 1y 2 -11,56% Fokx
Nivel 2y 3 -4,12% *x
Nivel 1y 3 -15,68% FxH

Significativo al: 1% (***), 5% (**), 10% (*).
Los valores entre paréntesis representan los errores estdindar

Fuente: Elaboraci6n propia.

Las diferencias registradas en todos los casos son signiﬁcativas, incluso si no solo se compara entre los niveles
consecutivos, sino entre los desempleados y los empleados del sector formal, de manera que se corrobora que los

desempleados registran una proporcién mayor de enfermos que los empleados.

Con respecto a la edad, variable que permitié la segmentacién de la muestra (a partir de 26 anos) a utilizar en este
estudio, la relacién con la morbilidad es clara, como muestra el grifico 4, a mayor edad mds elevada es la proporcién
de enfermos que reportan diabetes e hipertensién arterial, tal como predice la literatura médica (Gonzdlez & Rincén,

2015).
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Grifico 4
Relacién entre salud y edad
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Fuente: ENCOVI (2015), elaboracién propia.

Para los individuos comprendidos entre 26 y 40 afios la proporcién es de apenas 4,41%, se eleva a 21,06% entre
los 41 y 60 afios, y aumenta a 43,94% para los mayores de 61 anos.

Si analizamos el nivel de significancia de las diferencias en la proporcién de enfermos entre los tres grupos de
edades los resultados muestran que son significativas en todos los casos, con lo cual se corrobora lo planteado en la
literatura, a mayor edad mayor proporcién de morbilidad (Gonzélez & Rincén, 2015).

Estimacion econométrica

Tal como se indicé anteriormente, las variables seleccionadas, como componentes del nivel socioeconédmico, son
ingreso, ocupacién y educacién. De esta manera, podemos definir la relacién entre la morbilidad (diabetes,
hipertensién arterial) y el nivel socioeconémico como:

San = Bo + P1lg + B2Eq + B30, + € (1)

Donde San (variable dependiente) representa la morbilidad reportada en diabetes e hipertensién arterial, o es la
constante, I, representa el ingreso medido en quintiles, Eq representa la educacién en funcién del nivel educativo
alcanzado, O. es la ocupacién y € el término de error.

Es posible estimar la relacién propuesta mediante un modelo probit, ya que San es una variable dicotémica, es
decir, solo puede tomar dos valores: cero si el individuo no padece ninguna enfermedad y uno en el caso de que
padezca por lo menos una de las enfermedades.

El modelo Probit surge de la estimacién de una funcién de distribucién acumulada normal (Gujarati, A. 1997).
En los términos de este trabajo, este modelo permite determinar la probabilidad que un individuo padezca o no de
las enfermedades en cuestion, en funcién de las tres variables que componen el nivel socioeconémico. Los resultados
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serdn analizados a partir de los efectos marginales (primera derivada), los cuales indican la variacién porcentual en la
probabilidad de enfermar cuando una de las variables independientes cambia en una unidad, ceteris paribus (todo los
demids constante).

Los resultados del modelo estimado de acuerdo a lo planteado en la ecuacién (1), asi como los efectos marginales,
se presentan en la tabla 4.

Tabla 4

Estimacién modelo probit y efectos marginales

Coeficiente dy/dx

Quintil 0,061257 *** (0,0147872
(0,0232159) (0,0055913)
Educacion -0,205572 *** -0.0496242
(0,0349829) (0,0083514)
Trabajo -0,2408607 *** -0,0581428
(0,0292611) (0,0069448)
Constante -0,1095562
(0,0909852)

Fuente: Elaboraci6n propia.

En primer lugar, se observa que todas las variables son significativas al 1%. Por su parte, los signos de los
coeficientes de las variables educacién y trabajo son los esperados. Sin embargo, el signo del coeficiente de la variable
quintil es positivo, contrario a lo propuesto por la hipétesis de este trabajo.

Esto significa que la educacidn, el trabajo y el estatus laboral tienen incidencia positiva sobre el nivel de salud,
mientras que, en principio, el ingreso tiene un efecto negativo sobre el nivel de salud. Sin embargo, el grifico 1y la
tabla 1, que muestran la morbilidad reportada por cada quintil de ingreso y las diferencias entre cada uno, refleja una
diferencia superior, en por lo menos, 3,4 puntos porcentuales entre la morbilidad reportada por los individuos del
primer quintil respecto a todos los demds, asi como un aumento progresivo de la morbilidad de 15,1% a 16,23% del
segundo al quinto quintil.

Si bien los resultados con respecto al ingreso no son los esperados, se alinean con lo planteado por Peldez et al
(2003), quién compara el nivel de salud entre los extremos del nivel socioeconémico y con lo propuesto por Adler
(1999), quién senala que la relacién entre ingreso y salud funciona como un modelo de umbral, tal como se observé
en la tabla 1, en la que se observa una mejora en términos de salud al comparar el primer quintil con el segundo, mds
no asi en los siguientes.

Si bien la estimacién del modelo probit arroja un signo distinto al que predice la teorfa, un andlisis mds
minucioso de la relacién entre ingreso y salud, parece indicar que solo existen diferencias en morbilidad entre los
individuos del quintil de menores ingresos (1) con todos los demds. En otras palabras, la evidencia invita a pensar
que la relacién funciona como un modelo de umbral, tal como propone Adler (1999), es decir, un aumento del
ingreso solo reportaria beneficios, en términos de salud, para los individuos de menores ingresos.
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Al observar los efectos marginales de la estimacién (dy/dx) presentados en la tabla 4, se evidencia que un cambio
positivo de una unidad en el nivel educativo se asocia con una disminucién promedio de 4,96% en la probabilidad
de reportar un bajo nivel de salud, ceteris paribus. Por ejemplo, para un individuo, un movimiento de educacién
primaria a educacién secundaria disminuye en promedio 4.96% la probabilidad de enfermar. Se debe recordar que la
diferencia entre cada nivel educativo es de por lo menos 2 o 3 afios y en algunos casos 5 afos, por lo que el anilisis
expuesto difiere con el de Lleras-Muney (2005) quién logra determinar el beneficio adicional que cada afio de
educacién genera sobre el nivel de salud. Sin embargo, los resultados expuestos coinciden con los de este autor a la
hora de probar la relacién de causalidad entre el nivel educativo y la salud.

Por su parte el efecto marginal de la variable trabajo sobre la salud, también es significativo, ya que, un cambio
positivo de una unidad en el estatus laboral genera una disminucién promedio de 5.81% en la probabilidad de
enfermar, ceteris paribus. Por ejemplo, para un individuo, pasar de dedicarse de quehaceres del hogar (desempleo
voluntario) a trabajar en el sector informal de la economia genera en promedio una disminucién de 5,81% en la
probabilidad de padecer diabetes y/o hipertensién arterial.

Lo expuesto, se corresponden con algunos de los resultados de Ross & Mirowsky (1995) quiénes determinan que
estar empleado es beneficioso en términos de salud. Sin embargo, en este trabajo no fue posible distinguir entre
trabajadores a tiempo completo o tiempo parcial como si lo hicieron estos autores. Asimismo, se encontré que los
empleos formales, los cuales, en general, se asocian con mejores condiciones laborales, parecen reportar beneficios en
salud al compararse con los empleos del sector informal, resultado similar a lo propuesto por Marmot et al (1991),
quién encuentra diferencias en mortalidad entre los trabajadores manuales y los no-manuales. A pesar de esto, no fue
posible realizar un andlisis en funcién de la jerarquia que ocupa el individuo dependiendo de su puesto de trabajo,
debido a la ausencia de informacién estadistica, como lo hizo Marmot et al (1991).

Por lo tanto, la evidencia empirica revisada invita a pensar que existe una relacién de causalidad de la educacién y
el trabajo sobre el nivel de salud como lo establecieron en sus trabajos Lleras-Muney (2005) y Marmot et al (1991) y
Ross & Mirowsky (1995) respectivamente. De igual manera, parece darse respuesta a lo planteado por Gabildon
(1965), cuando senalé que la educacién en Venezuela es un factor causal de la mortalidad.

DISCUSION

La gradiente social o curva de Preston hace alusién a las desigualdades en morbilidad y mortalidad entre
individuos de un mismo grupo poblacional causadas por factores socioeconémicos como el ingreso, la educacién, el
tipo de trabajo, el estatus laboral, entre otros. La misma ha sido documentada en una gran cantidad de paises
desarrollados a pesar de que todos ellos cuentan con sistemas de salud disimiles (Cutler et al, 2008). Entre los paises
latinoamericanos el fenémeno parece replicarse (Pelaez et al, 2003). En ambos casos se estima que el ingreso afecta
solo a los individuos mds pobres, mientras que la incidencia de otras variables se mantiene para todos los grupos

socioecondémicos.

En el caso venezolano son pocas las investigaciones que repliquen los trabajos realizados en otros paises, por lo
que la gradiente social es un hecho poco comprendido que requiere mayor estudio. La existencia de la misma supone
retos importantes para la formulacién de politicas putblicas ya que, de ser asi, las politicas en materia de salud deben
ir de la mano de un conjunto de politicas en otras 4reas, como educacién y mercado laboral.
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Los resultados de esta investigacién como aporte a la comprensién de la gradiente social, a pesar de no ser
concluyentes porque se dependi6 del reporte individual de salud de los individuos y no de un informe médico,
parecen confirmar la existencia de desigualdades en el nivel de salud de los individuos causados por su nivel

socioeconémico.

De las tres variables seleccionadas, a pesar de que todas fueron estadisticamente significativas, solo los coeficientes
del trabajo y la educacién arrojaron el signo esperado. Es asi como una mejora en el estatus laboral o en el nivel
educativo se asocian con una disminucién en promedio de 5,81% y 4,96% respectivamente, en la probabilidad de
padecer diabetes y/o hipertension arterial. Ambos resultados se corresponden parcialmente con investigaciones
realizadas en paises desarrollados.

Por su parte, la variable ingreso, que arrojé un coeficiente con signo contrario al esperado, tal resultado, estd
alineado con lo expuesto por Adler (1999), quién propone que la relacién entre ingreso y salud parece funcionar
como un modelo de umbral, donde un aumento en el ingreso solo reporta beneficios en términos de salud, para los
individuos ubicados en la parte més baja de la distribucién (aquellos que pertenecen al primer quintil de ingresos).

Futuros estudios deberdn corroborar la hipétesis del presente trabajo y profundizar el andlisis mediante la
inclusién de otras variables como la nutricién, los hdbitos personales, el sexo, el estado animico, entre otras.
Asimismo, se deberdn realizar encuestas que permitan determinar la incidencia del estatus socioeconémico de los
padres sobre la salud de los hijos, la cual, en 1965, fue propuesta por Gabaldén como relevante para la mortalidad en
Venezuela e investigaciones posteriores en paises desarrollados as{ lo han confirmado.

Por tanto, el nivel socioeconémico del individuo parece tener incidencia significativa sobre el nivel de salud, lo
que confirmaria la existencia de la gradiente social en Venezuela. El trabajo y la educacién del individuo son las
variables con mayor poder explicativo, hecho que deberia ser considerado para la formulacién de politicas publicas
en el futuro.

Las recomendaciones estardn divididas en dos grupos: recomendaciones de tipo metodolégico, para futuras
investigaciones y recomendaciones de politica.

En prinicipio, para futuros trabajos se recomienda la inclusién de preguntas en las encuestas que permitan
comparar los resultados obtenidos a partir del reporte individual de diabetes e hipertensién arterial, asi como incluir
otras enfermedades cuyas causas estén vinvuladas al nivel socioeconémico. Especificamente se recomienda solicitar al
individuo que califique su salud en una escala especifica. Este tipo de estudios han arrojado resultados sumamente
consistentes en la prediccién de la mortalidad en paises desarrollados (Idler & Benyamini, 1997).

También, se considera formular preguntas que permitan identificar la posicién del individuo en la institucién,
con el objetivo de replicar el estudio realizado por Marmot et al (1991), asi como preguntas que contribuyan a

determinar si el estatus socioeconémico de los padres se refleja en la salud de los hijos, segin lo propuesto por Case
et al (2002).

En cuanto a las recomendaciones de politica, en primer lugar, en lo referente al estatus laboral se recomienda
generar politicas, dirigidas a las mujeres principalmente (grupo mds importante en la categoria de desempleo debido
a su rol en quehaceres del hogar), que disminuyan el desempleo voluntario, el cual se ha demostrado incide
negativamente sobre el nivel de salud. Es fundamental aplicar politicas econémicas y sociales que mitiguen los efectos
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negativos de formar parte de la informalidad y que, en ultima instancia, integren a estos individuos a los mercados
formales. En segundo lugar, como propone Lleras-Muney (2005), las politicas educativas deberfan incluir en su
andlisis costo-beneficio los efectos positivos que éstas pueden tener sobre el nivel de salud.

Por ultimo, se considera fundamental que las politicas ptblicas en salud sean acompanadas por politicas en otras
dreas que tienen efectos causales sobre el nivel de salud. En general, el disefio de politicas publicas requiere que se
entiendan los mecanismos y factores que causan los distintos hechos por lo que su implementacién debe ser fruto de
un esfuerzo coordinado entre diversos sectores de la sociedad y el gobierno, porque como se ha demostrado, son
muchos los factores que interactuan entre si.
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