ISSN 2215-5910
Investigacion

Logos

Julio-Diciembre 2021 = Licencia Internacional Creative Commons
Vol. 2 No. 2 r@ '.} L’ E} Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual 4.0




ISSN 2215-5910
Investigacion

(ESTAR SANO ME HACE
FELIZ?: UN ANALISIS
EMPIRICO CON DATOS
DE COSTA RICA

Yanira Xirinachs-Salazar,
Maikol Elizondo-Lara

y Juan Rafael Vargas
RESUMEN

La enfermedad es una parte importante en la vida de las personas y su ausencia multidi-
mensional es la salud. La conservacion de una buena condicion de salud es una aspiracion
personal importante, y un tema central de politica ptblica. Cierto que algunos confunden
salud con su atencion e incluso creen que legislar tiene consecuencias mds alld de querellas
en tribunales. La satisfaccion con la vida es un constructo de dominios de vida, uno de los
cuales es la salud. Esta investigacion, que adopta el Enfoque de Bienestar Subjetivo, elabora
las respuestas de los habitantes de Costa Rica a preguntas como, entre otras cosas, si son fe-
lices y si piensan que estin sanos. Se hace a partir de una encuesta de 2018 y para auscultar
las respuestas se utiliza un marco econométrico no lineal de probit ordenado. Los resultados
son llamativos y esclarecedores. No obstante, quedan sin respuesta preguntas como ;Qué
variables tienen un impacto mayor en términos de satisfaccion con la salud? ;Qué factores
intervienen en la relacion entre enfermedad y satisfaccion? ;Es posible mejorar la satisfac-
ci6én con la vida atn en casos en donde no es posible mejorar las condiciones de salud?

Palabras claves: felicidad, satisfaccion subjetiva, dominios de vida, percepcion de la salud,
probit ordenado, efectos marginales, Costa Rica.

ABSTRACT:

Ilness is an important part of people's lives, and its multidimensional absence is health.
Maintaining good health is an important personal aspiration, and a central public policy issue.
True enough some confuse health with health care and even some believe that legislating has
consequences beyond lawsuits iin courts. Satisfaction with life is a construct of life domains,
one of which is health. This research, which adopts the Subjective Well-being Approach,
studies the answers of the inhabitants of Costa Rica to questions such as their assessment of
their happiness and if they think they are healthy. It works with a 2018 survey, and it uses an
ordered probit nonlinear econometric framework to monitor the responses. The results are
striking and enlightening. However, no answer is found to questions such as: What variables
have a greater impact in terms of satisfaction with health? and What factors intervene in the
relationship between illness and satisfaction? Is it possible to improve life satisfaction even in
cases where it is not possible to improve health conditions?

Keywords: happiness, subjective well-being, life domains, health perception, ordered
probit, marginal effects, Costa Rica.
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INTRODUCCION

El objetivo de esta investigacion es entender el im-
pacto de la enfermedad sobre la satisfaccién con la
vida. La déptica que se elige son las diferencias en el es-
tado de salud.

La enfermedad es una parte importante en la vida
de las personas. La conservacion de una buena condi-
cién de salud es una aspiracién personal importante,
y un tema central de politica pablica en un pais como
Costa Rica. Cierto que algunos confunden salud con
la atencién de esta e incluso creen que legislar tie-
ne consecuencias mas alld de querellas en tribunales.
Cummins, R.A., 1996; 2003; Easterlin, R. y Sawangfa,
0., 2007; Rojas, M, 2007 y Rojas, M. y Elizondo-Lara,
M., 2012 describen la satisfaccion con la vida como
un constructo de dominios de vida. Esto significa que
para explicar diferencias en los niveles de satisfacciéon
que experimentan las personas es necesario estudiar
diferentes dominios de vida, tales como la satisfaccion
con la vida familiar, la satisfaccidén con la vida laboral
y la satisfaccion con la salud para explicar diferencias
en la satisfaccion con la vida (Ferrer-i-Carbonell y van
Praag, 2002; Michalos, 2004; Groot y van den Brink,
2006; Rojas y Elizondo-Lara, 2012). En esta investiga-
cion interesa este tltimo tema: ;Qué impacto tiene di-
ferencias en el estado de salud sobre la experiencia de
satisfaccion que las personas experimentan?

La investigaciéon se enmarca en el Enfoque de
Bienestar Subjetivo, que tiene una larga tradicién en
disciplinas como la psicologia, la sociologia y la filo-
sofia (Veenhoven, 2000; Lyubomirsky, 2001; Hills y
Argyle, 2001; Gobboy Raccanello, 2007), pero es relati-
vamente nuevo en el contexto de la investigacion eco-
ndémica (van Praag, Frijters, y Ferrer-i-Carbonell, 2000;
Ferrer-i-Carbonell, 2005; Rojas, 2005, 2005b; Easterlin
y Sawangfa, 2007). No obstante, algunos autores han
desarrollado una linea de investigacion especificamen-
te en economia de la salud (Ferrer-i-Carbonell, A. y van
Praag, B., 2002; Clark, A. y Oswald, A., 2002; Gobbo, C.
y Raccanello, D., 2007; Rojas, M. y Elizondo-Lara, M.,
2011; Elizondo-Lara, M. y Rojas, M., 2016a; Elizondo-
Lara, M. y Rojas, M., 2016b).

Algunos supuestos de este enfoque estan alejados
de la teoria econdmica neoclasica. Se parte de que el

bienestar es inherentemente subjetivo, por lo que la au-
toridad para juzgarlo es la propia persona, y no un ex-
perto o un cientifico (Rojas y Elizondo-Lara, 2012). Por
lo anterior, la mejor forma de conocer el bienestar de
una persona es preguntandole directamente. Autores
como Venhoven (1984) afirman que el bienestar subje-
tivo solo puede medirse mediante la pregunta directa
al sujeto. Y en este contexto, la inica manera de en-
tender el impacto de una variable como el estado de
salud sobre la satisfacciéon con la vida, es mediante la
inferencia estadistica.

Seempleadatos provenientes del Proyecto Happiness
& Well-Being:Understanding High Happiness in Latin
America: Human Relations and Spirituality in a Life
Well Lived de la Universidad de Saint Louis.

Como hipétesis de trabajo se postula una relacion
positiva entre buenos estados de salud y niveles altos de
satisfaccion con la vida. Concretamente, la probabili-
dad de experimentar niveles altos de satisfaccion con la
vida es mayor cuando se tiene un buen estado de salud;
y de manera complementaria, un buen estado de salud
reduce la probabilidad de experimentar niveles bajos
de satisfaccion con la vida. El ejercicio empirico consis-
te en cuantificar esta relacion y estimar estos cambios
en la probabilidad de experimentar satisfacciéon con la
vida para la poblacién costarricense.

El articulo se organiza de la siguiente manera: En
la segunda seccion se explica cual ha sido la metodo-
logia empleada para el analisis empirico, incluyendo
una descripcion de los datos. En la seccion 3 se presen-
tan los resultados mas interesantes que se derivan del
analisis empirico. En la ultima seccién se discuten los
resultados relevantes y las implicaciones desde el punto
de vista de politica publica.

METODOLOGIA

Los datos

La base de datos corresponde a la del Proyecto
Happiness & Well-Being:Understanding High Happiness
in Latin America: Human Relations and Spirituality
in a Life Well Lived de la Universidad de Saint Louis!.
Aunque la base de datos incluye informacién de otros
paises, la investigacion tiene foco en el caso de Costa

1 Se agradece a Mariano Rojas, coordinador del Happiness & Well-Being Project Understanding High Happiness in Latin America: Human Relations and Spi-
rituality in a Life Well Lived, por permitir el acceso a la bases de datos del proyecto, de donde ha sido utilizada la informacién relacionada con Costa Rica. Ese

acceso ha sido permitido Unicamente para fines académicos.
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Rica, por lo que unicamente se considera la informa-
cion relacionada con las 1.057 personas encuestadas.
El trabajo de recopilar la informacién fue desarrolla-
do durante el afio 2018. En la entrevista se plantearon
preguntas relacionadas con la satisfaccién con la vida y
estado de salud auto-percibido, junto a las relacionadas
con sus caracteristicas sociodemogréficas y econémi-
cas. La seleccion de las personas que fueron encuesta-
das fue aleatoria.

Se consulta directamente a las personas lo siguien-
te: Tomando todo en cuenta en su vida, ;qué tan satis-
fecha(o) estd usted con su vida en general? Las opciones
de respuesta son las siguientes: (1) Extremadamente
insatisfecho, (2) muy insatisfecho, (3) algo insatisfe-
cho, (4) ni satisfecho ni insatisfecho, (5) algo satisfecho,
(6) muy satisfecho y (7) extremadamente satisfecho.
Relacionado con el estado de salud de las personas en-
trevistadas, la pregunta es: ;Como describiria su estado
de salud en el uiltimo mes? Las opciones de respuesta
son las siguiente: (1) Pésimo, (2) muy malo, (3) malo,
(4) regular, (5) bueno, (6) muy bueno, y (7) excelente.
Los datos capturados respecto a estas preguntas se pre-
sentan mas adelante en el texto.

Ademas de las preguntas descritas en el parrafo
previo, la encuesta incluye informacién relacionada
con género, edad, estado civil, creencias religiosas,
educacion e ingreso del hogar, entre otras.

La base de datos retine informacion de un total
de 1,057 personas encuestadas, de las cuales un 46%
son mujeres. La edad promedio es 46 afios (desviacion

Satisfaccion con la vida

Estado de

Salud 1 2 3 4
Pésimo 0 1 0 2
Muy malo 0 1 2 1
Malo 0 1 2 6
Regular o 4 9 35
Bueno . 0 2 2 11
Muy bueno 2 0 1 4
Excelente . 1 0 3 . 7
Total . 4 . 9 . 19 . 66
(%) (0,38) (0,85) (1,80) (6,24)

Fuente: Estimacion propia mediante Stata SE 11.
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estandar de 18 anos) (la edad minima para participar
en el estudio fue 18 anos cumplidos). Un 32% de las
personas encuestadas son solteras y un 37% son casa-
das. Por otra parte, un 59% de las personas declaran
ser catdlicas y un 24% declaran practicar alguna otra
religion cristiana, solo un 5% del total declara practicar
alguna religion no cristiana.

Aproximadamente un 40% de las personas encues-
tadas tiene un nivel de educacién menor a educacién
secundaria, y alrededor del 15% de los encuestados tie-
ne educacion superior, menos del 1% tiene posgrado. El
ingreso promedio total mensual del hogar en ddlares
es de $909 délares US, y el ingreso promedio per capita
mensual del hogar es de $289 ddlares US.

Respecto a los datos de satisfaccion con la vida y
estados de salud, en el Cuadro 1 se describe la infor-
macién capturada en la encuesta. Pocas personas de-
claran experimentar niveles bajos de satisfaccién con
la vida, inicamente un 3% del total de sujetos encues-
tados reconoce niveles bajos de satisfaccion con la vida
(categorias 1 a 3), un 6,2% declara no experimentar ni
satisfaccion ni insatisfaccién con la vida (categoria 4),
mientras que un 20,4% de las personas experimenta
“algo de satisfaccion”. La categoria 6 (muy satisfecho)
es la mas poblada, con un 57,9% de la muestra de da-
tos. Un 12,3% se declara extremadamente satisfecho
con la vida. Ese perfil es el tipico de Costa Rica, uno de
los paises con muy alto nivel de felicidad en el mundo,
como lo reconocié la presidente Chinchilla en Naciones
Unidas en 2012. (Chinchilla, 2012)(ONU, 2021).

Total de
observaciones

5 6 7 %)
1 0 4(0,38)
3 ' 1 12 (1,14)
11 VR 3 37 (3,50)
73 s 13 280 (26,49)
81 207 27 330 (31,22)
29 . 18 . 32 186 (17,60)
18 124 55 208 (19,68)
o6 . 612 131 1.057
(20,44) (57,90) (12,39) (100)
Logos 27

Julio-Diciembre 2021
Vol. 2 No. 2



Investigacion

La variable de “salud” también muestra pocas obser-
vaciones en las categorias mas bajas. El estado de salud
“pésimo” solo retine a 4 personas (0,38%). Los estados
de salud “regular”, “malo” y “muy malo” retine a apro-
ximadamente un 30% de la muestra. Los dos niveles
mas altos de estado de salud concentran un 38% de las
personas entrevistadas. Costa Rica es el pais de América
Latina con mejor expectativa de vida. Ocupa el puesto
24 en la clasificacion mundial con 80,98 afios, segtn el
Estudio Global de la Carga de Morbilidad 2016.

Tener pocas observaciones en los niveles bajos de
satisfaccion y salud es buena desde el punto de vista de
politica publica, pero no lo es desde el punto de vista de
la precision de las estimaciones. Este tema se abordara
mas adelante en el texto.

El modelo de analisis: la relacion entre salud
y satisfaccion con la vida

La hipdtesis de trabajo propone una relacién po-
sitiva entre buenos estados de salud y niveles altos de

Variable Tipo Valores

satisfaccion con la vida. Concretamente, la probabili-
dad de experimentar niveles altos de satisfaccion con la
vida es mayor cuando se tiene un buen estado de salud;
y de manera complementaria, un buen estado de salud
reduce la probabilidad de experimentar niveles bajos
de satisfaccion con la vida. Como ejercicio empirico se
cuantifica esta relacion y se estima los cambios en la
probabilidad de experimentar satisfaccion con la vida
para la poblacion costarricense que la muestra emula.
Se emplea la siguiente ecuacion general:

Satisfaccion con la vida = F (género, estado civil,
educacion, creencias religiosas, ingresos, salud)

Se postulan dos especificaciones, en donde la dife-
rencia entre ellas se encuentra en la manera en que la
variable salud es instrumentalizada. En la primera es-
pecificacion se emplea salud como una unica variable
en categorias. En la segunda especificacion la variable
salud se descompone en variables dicotomicas.

Definicién

1= Extremadamente insatisfecho

Satisfaccion con la vida

Género
Edad

Estado civil

Educacion

Creencias religiosas

Ingreso per capita del hogar .

Salud

Categorias

Dicotémica

Cardinal

Categodrica

Categorica

Categodrica
Cardinal

Categorica

Fuente: Estimacion propia mediante Stata SE 11.

Logos
Julio-Diciembre 2021
Vol. 2 No. 2

2
Continuos

5

10

5

Continuos

2= Muy insatisfecho

3= Algo insatisfecho

4= Ni insatisfecho ni satisfecho
5=Algo satisfecho

6=Muy satisfecho

7= Extremadamente satisfecho

0= hombre, 1=mujer

182100

0=Soltero(a), 1=Casado(a), 2=Unién libre, 3=Separado(a)/divorciado(a),

4=Viudo(a)

1= Sin educacion,

2 = Primaria incompleta

3 = Primaria completa

4 = Secundaria incompleta

5 = Secundaria completa

6 = Secundaria/técnica incompleta
7 = Secundaria/Técnica completa
8 = Universidad incompleta

9 = Universidad completa

10=Posgrado

0=Ninguna, 1= Catdlico, 2 = Protestante, 3 = Otra cristiana, 4=0tra

© 0 hasta 1.20e+07

1=Pésimo
2=Muy malo
3=Malo
4=Regular
5=Bueno
6=Muy bueno

7=Excelente



Se utiliza modelos probit ordenado porque la varia-
ble dependiente, satisfaccion con la vida, es categérica
ordena y ese planteamiento resulta conveniente en tér-
minos de interpretacion de los resultados, pues pueden
ser definidos como la probabilidad de ocurrencia de un
evento en particular, que para el caso de esta investi-
gacion es la contingencia de expresar niveles altos de
satisfaccion con la vida.

La estimacion de la ecuacion general y las respecti-
vas especificaciones arroja los siguientes datos: (1) es-
tadisticos de bondad del ajuste y coeficientes, (2) com-
paracion de datos observados versus datos estimados,
y (3) efectos marginales estimados y la probabilidad de
expresar satisfaccion con la vida.

Como se indicé en un parrafo previo, en la segunda
especificacion de la ecuacion general, la variable salud
se descompone en siete variables dicotomicas.

RESULTADOS

Existe una correlacion fuerte entre las variables de
salud y la satisfaccion con la vida, lo cual es consis-
tente con la hipdtesis planteada y el signo de las co-
rrelaciones es el esperado. En los siguientes apartados
se presentan los resultados mas importantes de las
estimaciones.

Salud 0,3445
Salud pésima -0,1479
Salud muy mala -0,1130
Salud mala -0,1238
Salud regular -0,2327
Salud buena 0,0516
Salud muy buena 0,1168
Salud excelente 0,1970
Género -0,0047
Edad -0,0514
Estado civil -0,0787
Educacién 0,1226
Religion -0,0082
Ingreso per capita del hogar 0,0770

Fuente: Estimacion propia mediante Stata SE 11.

Investigacion

Coeficientes estimados y bondad del ajuste

La revision de los coeficientes unicamente deter-
mina si el modelo es en general util para entender la
relacién entre la satisfaccion con la vida y el vector de
variables independientes. En este caso, siendo el esta-
distico Prob> chi2 = 0,000, en efecto, el conjunto de
variables independientes es vdlido para entender la
versatilidad en la satisfaccion con la vida que experi-
mentan las personas encuestadas. Dado que las estima-
ciones han sido implementadas mediante un modelo
probit ordenado en categorias, que es por definiciéon
no-lineal, la estimacién de los coeficientes inicamente
aporta informacion relacionada con la capacidad in-
dividual de cada variable independiente para explicar
una parte de la variabilidad en la probabilidad de ex-
presar satisfaccion con la vida. En este caso, la variable
relevante es la variable de “salud”, que ha resultado ser
estadisticamente significativa (P>|z| = 0,000).

Después de implementar pruebas para comparar
las dos especificaciones planteadas, se decidid presen-
tar inicamente resultados para la primera; ya que, al
estimar el modelo de la segunda especificacion, no se
encuentra significancia estadistica en ninguna de las
variables de salud en las cuarenta y nueve instancias
(siete estados de salud en siete categorias de satisfac-
cion con la vida). En este escenario es importante sefia-
lar a una causal, y la primera candidata es la colineali-
dad de las variables dicotomicas de salud.

La variable salud es originalmente una variable en
categorias de 1 a7, donde el 1 es “salud pésima” y el 7 es
“salud excelente”, tal como se emplea en la primera es-
pecificacion de la ecuacion general. En la segunda for-
mulacién se experimenta con la salud descomponién-
dola en variables dicotomicas con valores 0 y 1. Por
ejemplo, la variable dicotémica “salud pésima” toma el
valor 1 cuando la persona percibe como pésima su pro-
pia salud, y toma el valor 0 en cualquier otro caso. Se
sigue este mismo esquema para todas las demas varia-
bles dicotdmicas de salud. Entonces, en total se tienen
siete nuevas variables dicotomicas.

Un evidente problema es que las siete variables di-
cotomicas son perfectamente colineales. En cada ob-
servacion en la base de datos, una de estas siete varia-
bles toma el valor 1 ylas demas toman el valor 0. Asi, es
posible expresar cada una de estas variables en funcién
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de las seis variables restantes, lo que genera un proble-
ma en la estimacién (matriz singular no invertible),
que con frecuencia se soluciona al excluir alguna de las
variables. Entonces, ;Por qué no se ha logrado resolver
el problema? En general, para que esta solucién tenga
sentido tanto desde el punto de vista matematico como
para la interpretacion de resultados, es necesario ex-
cluir la primera o la ultima variable, que en este caso
son “salud pésima” y “salud excelente”. Excluir “salud
excelente” no es una opcion para la interpretacion de
resultados. Por otro lado, excluir la variable “salud
pésima” no ha resultado en una solucién al problema
puesto que es una variable con unicamente cuatro ob-
servaciones de 1.057 observaciones en la base de datos,
con lo cual, las seis variables dicotomicas de salud que
restan conservan un grado muy alto de colinealidad.
Por ello se optd por no emplear esta formulacion.

En adelante, los resultados que se presentan estdn
asociados a las estimaciones implementadas haciendo
uso de la primera especificacion de la ecuacion general.

Ordered Probit Regression

Dependent variable: Satisfaccién con la vida [1 - 7]

Number of obs 857
Wald chi2(7) . 93,18
Prob> chi2 . 0,0000
Pseudo R2 : 0,0576
Log pseudolikelihood . -990,78654
Variable ' Coef P>|z|
Género . 0,1444429 . 0,064
Edad . 0,0046386 . 0,046
Estado Civil . -0,0536078 . 0,137
Educacion 0,0345154 . 0,079
Creencias religiosas 0,0164227 : 0,672
Ingreso per capita del hogar . 0,0000639 . 0,564

Salud 0,3396457 0,000

Nota: si bien la cantidad de observaciones totales es de 1057, al realizar la
imputacion de ingresos la muestra final es de 857 personas.

Fuente: Estimacion propia mediante Stata SE 11

Comparacion: datos observados
versus los datos estimados

Ademas de los estadisticos de bondad del ajus-
te mostrado en el Cuadro 4, conviene observar la
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probabilidad asociada a cada una de las categorias de
satisfaccion con la vida. En el Cuadro 5 se muestran
los datos observados y se comparan con los datos esti-
mados. Todas las estimaciones hacen uso de los niveles
promedio de las variables independientes.

. ) . Frecuencia o\ bilidad
Satisfaccion con la vida observada .
. estimada
(Porcentaje)

Extrgmadamente 0.38% 010%
insatisfecho

Muy insatisfecho 0,85% 0,54%
Algo satisfecho 1,80% 1,54%
Ni satisfecho ni insatisfecho 6,24% 5,40%
Algo satisfecho 20,44% 21,91%
Muy satisfecho 57,90% 59,68%
Extremadamente satisfecho 12,39% 10,79%

Fuente: Estimacion propia mediante Stata SE 11

Hay un nivel aceptable de precisiéon al comparar
las estimaciones con los datos observados. Es espera-
ble que en los niveles bajos de satisfaccion la precision
sea pobre puesto que son categorias con muy pocas
observaciones y por tanto presentan dificultades eco-
nométricas. Pero categorias mas pobladas, como “algo
satisfecho”, “muy satisfechas” y “extremadamente sa-
tisfechas”, podrian permitir estimaciones bastante

precisas.

Efectos parciales y la corroboracion de las hipdtesis

La estimacion de los coeficientes permite la visua-
lizacion de los efectos parciales, y dado que se trata
de un modelo no-lineal, es necesario elegir para cua-
les valores, tanto de la variable dependiente como de
las variables independientes, serdn estimados dichos
efectos.

Para las variables independientes que no reflejan
salud, la estimacion de los efectos parciales se imple-
menta para una mujer, casada, catolica, con estudios
universitarios e ingreso promedio. Esta formulacién
se denomina “sujeto de paja”. No es una persona real,
pero conserva las mismas caracteristicas que permiten
aproximar un cierto “ceteris paribus”, que no es otra
cosa que mantener constante todo lo que no sea la va-
riable de interés (estados de salud).
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Para el caso de la variable de salud, las estimaciones
de los efectos marginales se realizan para cada estado
de salud y también para cada categoria de la variable
dependiente, por lo que al final, en esta especificacion,
se implementa un total de 49 estimaciones. Esto arro-
jara un panorama completo de la relaciéon que existe
entre el estado de salud auto-percibido y la satisfacciéon
con la vida.

Los cuadros 6 y 7 podrian ser interpretados como
complementarios. La informacién que proveen es si-
milar, aunque el cuadro 7 podria decirse que es mas
sencillo de interpretar. Hablar de probabilidad y de
cambios en la probabilidad podria ser més sencillo
que hablar de efectos parciales y cambios en los efectos
parciales. Por esta razén se extienden los comentarios
respecto al Cuadro 7.

Ofrecer una lectura directa y clara de un cuadro
con tanta informacién como el cuadro 7 no es sencillo.
Para facilitarla, la lectura se hace de arriba hacia abajo
en cada columna de datos. Por ejemplo, para la cate-
goria “Extremadamente insatisfecho” (Categoria 1), la
probabilidad es menor conforme mejora el estado de
salud. Esto implica basicamente que, es muy impro-
bable encontrar personas con este estado de salud que
es el peor de todos, pero es aun menos para un estado
de salud excelente. La probabilidad de encontrar a una
persona “extremadamente insatisfecha con su vida” y
con un estado de salud “pésimo” es de 2,9%, pero en-
contrar esta misma experiencia de satisfaccion de vida
tan baja, y al mismo tiempo un estado de salud “exce-
lente”, se asocia con una probabilidad del 0,004%, que
es una probabilidad muy, muy baja.

CUADRO 6. EFECTOS MARGINALES ESTIMADOS DE SALUD SOBRE SATISFACCION CON LA VIDA

Estado de Satisfaccion con la vida
Salud 1 2 3 4 5 6 7
Pésimo -0,02284 -0,03574* -0,03772* -0,03523* 0,02191 0,10250* 0,00713**
Muy malo -0,01136 -0,02426** -0,03304* -0,04566* -0,01476 0,11374** 0,01535*
Malo -0,00503 -0,01427* -0,02432* -0,04491** -0,04690** 0,10599** 0,02944**
Regular -0,00198 -0,00733* -0,01537** -0,03640* -0,06552* 0,07630** 0,05031**
Bueno -0,00069 -0,00330** -0,00844** -0,02510* -0,06791* 0,02886 0,07660**
Muy bueno -0,00021 -0,00131** -0,00406** -0,01498* -0,05770** -0,02564 0,10393**
Excelente -0,00006 -0,00046* -0,00171** -0,00780* -0,04173** -0,07386* 0,12564*
Notas:
e.  Satisfaccion con la vida. 1 = Extremadamente insatisfecho, 2 = Muy insatisfecho, 3 = Insatisfecho, 4 = Ni insatisfecho ni satisfecho, 5 = Satisfecho, 6 = Muy
satisfecho, 7 = Extremadamente satisfecho
e Estimacion OrderedProbit
e Significancia: ** 5% de probabilidad, * 10% de probabilidad de error tipo |l
Fuente: Estimacioén propia mediante Stata SE 11.

CUADRO 7. PROBABILIDAD ESTIMADA DE SATISFACCION CON LA VIDA

2
0,06809
0,03808
0,01904
0,00850
0,00339
0,00121
0,00038

Estadode 7
Salud 1
Pésimo . 0,02058
Muy malo 0,01298
Malo  0,00514
Regular . 000183
Bueno 0,00058
Muy bueno 0,00016
Excelente 0,00004

Notas: 7
Estimacion OrderedProbit
Fuente: Estimacion propia mediante Stata SE 11.

'3
0,10665
0,07075
0,04191
0,02216
0,01046
0,00441
0,00166

Satisfaccion con la vida
" & v
0,19958
0,15816
0,11203
0,07094
0,04014
0,02030
0,00918

Significancia: ** 5% de probabilidad, * 10% de probabilidad de error tipo |l

5
0,33849
0,34216
0,31050
0,25294
0,18494
012135
0,07144

6
0,24996
0,35938
0,47105
0,56398
0,61767
0,61932
0,56851

7
0,00762
0,01844
0,04029
0,07962
0,14277
0,23321
0,34877

Satisfaccion con la vida. 1 = Extremadamente insatisfecho, 2 = Muy insatisfecho, 3 = Algo insatisfecho, 4 = Ni insatisfecho ni satisfecho, 5 = Algo satisfecho,
6 = Muy satisfecho, 7 = Extremadamente satisfecho
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Este mismo patrén aparece cuando se trata de la
probabilidad de expresar niveles de satisfaccion entre
las categorias 1y 5 (Extremadamente insatisfecho, Muy
insatisfecho, Algo Insatisfecho, Ni satisfecho ni insatis-
fecho, Algo satisfecho). La probabilidad de lograr cada
una de esas categorias de satisfacciéon con la vida es
menor conforme mejora el estado de salud. El patrén
en general es consistente en todas las estimaciones, con
una unica excepcion en la categoria 5 de satisfaccion
con la vida (Algo satistecho) y el estado de salud “muy
malo”. Sin embargo, en esta excepcion el efecto par-
cial no es estadisticamente significativo (Cuadro 6),
con lo cual podria entonces decirse que, desde el punto
de vista estadistico, el patrén se conserva en todas las
probabilidades estimadas. Esto es coherente con las hi-
potesis planteadas.

Continuando con la lectura de arriba hacia abajo
en el Cuadro 7, en los niveles altos de satisfacciéon con
la vida (Muy satisfecho y Extremadamente satisfecho)
el patron se invierte por completo. La probabilidad
de expresar el nivel de satisfacciéon “muy satisfecho”
y “extremadamente satisfecho” aumenta al mejorar
el estado de salud. Esto también es coherente con las
hipétesis de trabajo planteadas. En estas categorias de
la variable dependiente, hay muy pocas estimaciones
que no conservan el mismo patrén descrito anterior-
mente, en general la probabilidad de expresar un ni-
vel de satisfaccion alto aumenta al mejorar el estado
de salud. Donde no se conserva este patrén es en los
estados de salud “bueno” y “muy bueno” para el nivel
de satisfaccion “muy satisfecho con la vida”, pero en
estas dos estimaciones los efectos parciales no son es-
tadisticamente significativos, con lo cual, no se puede
identificar inconsistencias estadisticas.

Cambiando el angulo de lectura de la informacién
de los cuadros 6 y 7, surgen varias cuestiones. De la lec-
tura horizontal de los datos (de izquierda a derecha), lo
primero es que la informacion, como es esperable; es si-
milar a los datos observados en el Cuadro 5, donde exis-
ten mds personas expresando sentirse “muy satisfecha”
con su vida en comparacion con el nimero de personas
que expresan sentirse “extremadamente satisfechas con
la vida”. Pero mas interesante atn, en la lectura horizon-
tal del Cuadro 6, los efectos parciales tienen un signo
diferente en las dos categorias mas altas de satisfacciéon
con la vida. El signo pasa de negativo a positivo, lo que
tiene dos consecuencias. Primero, que mejorar el estado
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de salud reduce la probabilidad de experimentar niveles
bajos de satisfaccion con la vida. Segundo, mejorar el es-
tado de salud aumenta la probabilidad de experimentar
niveles altos de satisfaccion con la vida.

En resumen, el andlisis empirico no aporta eviden-
cia que permita rechazar las hipétesis de trabajo plan-
teadas en esta investigacion; buenos estados de salud se
relacionan positivamente con niveles altos de satisfac-
cion con la vida.

De manera mas general, los datos permiten las si-
guientes dos afirmaciones:

« Laprobabilidad de ocurrencia de un nivel de sa-
tisfaccion alto es mayor al mejorar el estado de
salud. Por ejemplo, para el estado de salud “pé-
simo” encontrar que se esta “extremadamente
satisfecho” tiene una probabilidad de ocurrencia
de este evento de 0,7%, y sube a 1,5% al pasar a
“muy malo”, siendo la probabilidad 2,9% cuando
el estado de salud es “malo”. Al mejorar el estado
de salud a “regular” la probabilidad de ocurren-
cia del evento es 5%, y es respectivamente 7,6%,
10,3% y 12,5% para los estados de salud “bueno”,
“muy bueno” y “excelente”.

« Laprobabilidad de ocurrencia de un nivel de sa-
tisfaccion bajo es cada vez menor al mejorar el
estado de salud. En el caso de “extremadamente
insatisfecho”, cuando el estado de salud es “pé-
simo” la probabilidad de ocurrencia es 2,9%,
y baja a 1,2% al pasar a “muy malo”, siendo la
probabilidad 0,5% cuando el estado de salud es
“malo”, al mejorar el estado de salud a “regular”
la probabilidad de ocurrencia del evento es 0,1%,
y es respectivamente 0,05%, 0,01% y 0,004%
para los estados de salud “bueno”, “muy bueno”
y “excelente”.

DISCUSION

Costa Rica es desde muchos puntos de vista un caso
interesante de analisis. E1 Happy Planet Index(HPI) la
ubica en el lugar niimero uno en un total de 140 en las
mediciones de satisfaccién con la vida. Esto significa
que la poblacidn de Costa Rica expresa una experiencia
de vida que es en general mads satisfactoria si se com-
paran con los otros 140 paises del mundo. Al revisar
el HPI en sus componentes, Costa Rica aparece como
nimero 10 en el indicador de bienestar subjetivo.



Al igual que Rojas, M. y Elizondo-Lara, M (2011,
2012, 2016a, 2016b), en esta investigacion se busca
arrojar luz sobre la relacion entre el estado de salud y
la satisfaccion con la vida. Michalos y Zumbo (2002)
ya antes revisaron esta relacion, y citando estudios pu-
blicados, exponen que, en algunos casos, el tamaifio del
impacto de la enfermedad sobre el bienestar subjeti-
vo puede ser modesto, mas de lo esperado, incluso en
presencia de circunstancias clinicas catastréficas. Por
otra parte, Blanchflower y Oswald (2008) argumentan
que es sistematico encontrar que el nivel de bienestar
subjetivo en paises como Holanda y Dinamarca es mas
alto que en paises como Alemania e Italia, y argumen-
tan que estos patrones son creibles después de haber
encontrado evidencia de una relacién inversa entre la
prevalencia de hipertension arterial y los niveles de
bienestar subjetivo entre 16 paises europeos. De mane-
ra general, en esta investigacion se encontrd dos resul-
tados interesantes. El primero es que mejorar el estado
de salud reduce la probabilidad de experimentar nive-
les bajos de satisfaccion con la vida. El segundo es que
mejorar el estado de salud aumenta la probabilidad de
experimentar niveles altos de satisfaccion con la vida.
Ambos resultados parecen naturales, pero al revisar la
informacion cuantificada, estos resultados dejan de ser
completamente obvios.

Por ejemplo, 30% de la poblacion en Costa Rica pa-
dece problemas de salud que les hace evaluar su propia
salud como pésima, muy mala, mala o regular; y Gni-
camente un 20% de la poblacién juzga su propia sa-
lud como excelente. Por otra parte, la probabilidad de
una experiencia de vida muy satisfactoria o extrema-
damente satisfactoria es de aproximadamente el 80%
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cuando la salud es excelente, pero esta probabilidad es
de solo el 25% cuando el estado de salud es pésimo. De
manera complementaria, la probabilidad de una expe-
riencia de vida muy insatisfactoria (extremadamente
insatisfecha, muy insatisfecha, algo insatisfecha) es de
un 20,3% cuando el estado de salud es pésimo, pero
esta misma probabilidad desciende a 0,2 cuando el es-
tado de salud es excelente.

Estos resultados permiten ampliar la discusion ge-
neral respecto a ;por qué es importante mantener la
buena salud? La discusiéon general desde el punto de
vista de la agenda publica ha estado liderada por argu-
mentos relacionados con productividad y generacién
de ingresos (Mehta, S. R. (2000), Knight, J. B. y R. H.
Sabot (1990) y Godfrey, M. (1977)). Estos son sin duda
argumentos importantes, y la enfermedad es una parte
trascendental en la vida de las personas. La conserva-
cién de una buena condicién de salud es una aspira-
cion personal sustancial, y los resultados de esta inves-
tigacion permiten entender mejor otros puntos de vista
respecto a la importancia de la buena salud.

Por ultimo, la correlacién entre salud y satisfaccion
con lavidano es 1, y la probabilidad de una experiencia
de vida extremadamente satisfactoria cuando la salud
es excelente no es 100%. Esto plantea preguntas adicio-
nales, por ejemplo, ;Qué variables tienen un impacto
mayor en términos de satisfaccion con la salud? ;Qué
factores intervienen en la relacion entre enfermedad y
satisfaccion? ;En posible mejorar la satisfaccion con la
vida aun en casos en donde no es posible mejorar las
condiciones de salud? La encuesta utilizada no permi-
tié encontrar respuestas especificas, pero la importan-
cia de las preguntas se mantiene.
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