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Resumen ejecutivo

En un contexto de politicas publicas que pretenden reducir la probabilidad de
enfermedad o mortalidad de las personas, el analisis de los costos y beneficios de este
tipo de politicas muestra grandes beneficios que, por lo general, exceden los costos
incurridos. No obstante, el reto, para disefiadores de politicas ambientales e
instrumentos, esta en cuantificar y comparar los beneficios y costos en una misma
unidad monetaria. Esto se dificulta porque no sblo se requiere la estimacion de la
reduccién de numero de muertes o riesgo de muerte sino también la asignacion de un

valor monetario.

Idealmente, el valor monetario del beneficio podria obtenerse directamente de las
personas beneficias por la reduccién en el riesgo de morir. Sin embargo, esta reduccion
es un “bien” que no dispone de un mercado, es decir, no existe un mercado de
reducciones del riesgo de muerte como tal, y por lo tanto no se puede obtener su valor
directamente y debe ser inferido de las preferencias de la poblacién y son expresadas en
términos de la disposicion a pagar por la reduccién de mortalidad. En este sentido, la
estimacién monetaria requiere aproximaciones a partir de herramientas metodoldgicas
gue permitan deducir la disposicion a pagar y, de esta manera, estimar el valor
econdmico de la reduccién de riesgo y reconocer los beneficios de la introduccién de la

politica.

Para tal caso, a nivel internacional, es usual estimar el valor monetario de una
reduccion de riesgo de muerte o Valor de una Vida Estadistica (VVE). Este valor no se
refiere al valor de una vida humana o de una persona sino una expresion monetaria de la
disposicién a pagar por pequefias reducciones en el riesgo de muerte utilizada como
métrica para convertir la reducciéon de la mortalidad en un monto monetario. La ventaja
de esta estimacion es que ofrece resultados en una unidad econémica comun, la cual
puede ser usada, relativamente facil, para comprar los costos de la introduccion de la
politica con los beneficios esperados en salud. Ademas, este valor no se asocia
directamente a un problema ambiental o tratamiento médico especifico sino a la

reduccion en el riesgo como tal.
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Este documento reporta los resultados del estudio de investigacion sobre la
disposicion a pagar (DAP) por reducir en el riesgo de muerte en México y el VVE en
2014. La DAP se obtuvo por medio de la técnica de valoracioén contingente, en la cual, las
personas declararon sus preferencias en una encuesta estandarizada pero adaptada al
contexto mexicano, se agregan y se calcula el VVE. En esta técnica, se presenta a las
personas tres escenarios hipotéticos en los cuales, en cada uno, existe un nuevo
“producto” que al pagar y “consumirlo” reduce la probabilidad de morir a causa de una
enfermedad®. La encuesta se aplic6 de casa en casa a través de una computadora

portétil tipo tableta.

La muestra se determiné aleatoriamente, a través de un muestreo estratificado por
edad (entre 40 y 75 afos), sexo, zona metropolitana y niveles socioecondmicos
representativos de la poblacién. Se considerd a la poblaciéon de este grupo de edad y

zonas porgue es mas vulnerable a los efectos de la contaminacién del aire?.

Se obtuvo una muestra total de 3,146 personas de la Zona Metropolitana del Valle
de México (ZMVM), la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG) y la Zona
Metropolitana de Monterrey (ZMM). Del total de personas encuestadas, 52.5 por ciento
fueron mujeres ,23 por ciento son mayores de 60 afios y seis por ciento mayores de 70.
La edad promedio fue 53 afios. El promedio de escolaridad fue de 10 afios y sélo el 10
por ciento contaba con educacion universitaria. La mayoria, 56 por ciento, no declararon
tener alguna enfermedad de corazon, respiratoria ni presion arterial alta. El ingreso
familiar anual promedio fue de $108,167 pesos y el ingreso personal anual, $71,465

pesos.

La encuesta se divide en siete secciones. En la primera se incluyen preguntas de
informacién personal, por ejemplo, edad, sexo e historial de salud. En la segunda parte, se
explica el concepto de probabilidad a través de ejemplos comunes y féciles de

comprender, como tirar una moneda o un dado. Posteriormente, se expande a una rejilla

1 En el primer escenario se reduce la probabilidad de morir en el presente, en el segundo se reduce la
probabilidad también en el presente pero por una magnitud diferente y, en el tercer escenario, se refiere a la
probabilidad de riesgo en el futuro.

2 De acuerdo con estudios epidemiolégicos, la probabilidad de morir a causa de la contaminacién del aire
incrementa con la edad, en especial, en estas zonas metropolitanas que presentaron en 2013 de los niveles
mas altos de contaminacién en México (Samet y Zeger, 2000; Green y Sanchez, 2013).
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de 1,000 cuadros y con ésta se introduce la idea de reduccién de la probabilidad de

muerte y se verifica su comprension en la tercera seccién.

En la cuarta, se presentan los principales riesgos y las causas de muerte segun la
edad y sexo de la persona, asi como los tratamientos médicos y no médicos disponibles
para mitigar el riesgo. Esto se hace con el objetivo de familiarizar a la persona con
productos comunes que reducen el riesgo de mortalidad y asi enfatizar que las

decisiones para mitigar estos riesgos tienen un costo.

En la seccidbn nimero cinco, se presentan, de forma alternada, tres “productos”
genéricos para reducir el riesgo de muerte y se pregunta la DAP maxima por éstos. Uno
de los “productos”, al pagar y “consumirlo” durante los préximos diez afios, reduce la
probabilidad de morir en 0.5 por ciento, es decir, se reduce el riesgo de muerte presente
en una magnitud de 5 por cada 1,000 personas. Por ejemplo, si el riesgo de muerte de
una persona es de 82 por cada 1,000 personas, éste se reduce a 77 por cada 1,000.
Con el segundo “producto”, se paga y se “consume” durante los proximos diez afios vy la
probabilidad se reduce en 1 por ciento y el riesgo en una magnitud de 10 en 1,000. El
ejemplo pasa de 82 por cada 1,000 a 72. El tercer “producto”, a diferencia los dos
primeros, se paga en los préximos diez afios pero la reduccion de riesgo de 5 en 1,000 se

recibe de los 70 a los 80 afios, es decir, se reduce el riesgo en el futuro.

La seccion namero seis de la encuesta hace preguntas sobre la comprension de la
tarea de eleccion, la aceptacién del riesgo de muerte y, por Gltimo en la seccién siete, se

pregunta informacion socioecondémica como ingreso familiar y personal.

Para controlar la calidad de los datos de la muestra, se realizé un proceso de
limpieza de datos. El objetivo de esto es obtener informacién robusta, mantener la
variabilidad de los datos y pasar las pruebas establecidas por directrices internacionales
para encuestas de valoracion contingente. En este proceso se encontré que los criterios
que afectan la calidad de los datos son la si duracion de la encuesta (si fue muy corta o
muy larga), el horario de aplicacién de la encuesta (si se contestd fuera del horario
establecido y contratado) y el encuestador (si la encuesta fue aplicada por ciertos

encuestadores). Al quitar de la muestra las observaciones que cumplen con dichos
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criterios, se evita un posible sesgo en la DAP declarada® Se encontr6 que el valor
declarado de la DAP es sensible, a las magnitudes de reduccién de riesgo, aunque no
proporcional, y también es sensible al orden en que se presentan los valores de reduccién

de riesgo.

El valor promedio de la DAP anual por una reduccion de riesgo presente de 5 en
1,000 para las tres zonas metropolitanas se estimé en $1,399 MXN ($1,594 MXN de
2017), equivalente a 21 salarios minimos en 2014 (20 salarios de 2017)
aproximadamente 1.43 por ciento del ingreso medio anual del hogar que se reporté en la
encuesta. Con esta DAP se estim6 el VVE en $2,797,808 MXN ($3,188,184 MXN de
2017) equivalente a $352, 813 USD (ddlares estadounidenses) de 2014 ($167,535 de
2017).

En general, el VVE estimado en este estudio es comparable con otros estudios en
paises tales como Canada, Estados Unidos, China, Japdn, Francia, Brasil, entre otros,
debido a que se utilizan la misma estructura de encuesta, asi como escenarios y
reducciones en el riesgo presente y futuro similares. En comparacion con otros estudios
realizados en México, éste valor es menor al obtenido por Gillomen, M.E. (2001)
mediante valoracidon contingente pero en linea con el estudio de Hammitt e Ibarran
(2006) que utiliza la técnica de salarios heddnicos. Los valores previamente obtenidos
por la técnica de transferencia de beneficios son més altos que el VVE estimado en el
presente estudio (OECD, 2014). Bajo este escenario, se propone utilizar un rango de
VVE en andlisis de costos y beneficios para México que incluya el valor obtenido en el
presente estudio y los valores obtenidos mediante la técnica de transferencia de
beneficios (1.48 millones de USD de 2014 y 1.88 millones de USD de 2014) para una
estimacion de los beneficios de una reduccién de riesgo de mortalidad (World Bank e

IHME, 2016; OECD 2014).

3 Se refiere a que las respuestas son internamente consistentes y la DAP no esta anclada al primer valor
declarado.
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Glosario

Analisis Costo-Beneficio: proceso de calculo, evaluacion y comparacion de las ventajas
e inconvenientes de realizar una actividad, con base en los costos y beneficios que
no pueden ser cuantificados en términos monetarios, pero que pueden ser

valorados por la sociedad (Buncle et al., 2013).

Andlisis de supervivencia: analisis estadistico que permite estudiar la variable “tiempo
hasta que ocurra un evento”, “tiempo en riesgo” (time at risk) o “tiempo de
supervivencia” y su dependencia de variables explicativas. En valoracion
contingente, este tiempo de supervivencia se define con respecto a la variable
disposicién a pagar, es decir, una persona encuestada dispuesta a pagar una
cantidad monetaria especifica “sobrevive” esa cantidad y una persona encuestada
que no esta dispuesta a pagar “‘no sobrevive” esa cantidad. La funcién de
supervivencia se define como uno menos la funcion de distribucién acumulada en
un punto particular. En este caso, la funcién estimada calcula el porcentaje de

poblacién dispuesta a pagar cierta cantidad de dinero.

Criterio de limpieza: criterio o filtro utilizado para detectar y eliminar observaciones
inconsistentes, con el objetivo de mejorar la calidad de datos de una muestra y
asegurar que las observaciones representan adecuadamente las preferencias de las

personas encuestadas.

Efecto de orden: se refiere a la variacion que podria tener la disposicion a pagar un bien
de las personas encuestadas en funcion del orden de presentacion de una serie de

productos en una encuesta o cuestionario.

Disposicién a Pagar (DAP): La cantidad maxima que una persona estaria dispuesta a
pagar, renunciar o intercambiar para recibir un bien o servicio o para evitar algo

indeseado. Depende del ingreso de las personas (Buncle et al., 2013).

Distribucion Weibull: un modelo apropiado para describir tiempos de vida, por su ajuste,
suele usarse para datos que involucran tiempos de aparicién de un suceso, en este

caso, el andlisis de supervivencia de valoracion contingente.
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Elasticidad-ingreso de la demanda: es una medida de la variaciébn porcentual en la

demanda de un bien particular resultante de una variacion porcentual en el ingreso.

Funcidon de utilidad: representacion matematica de las preferencias o gustos de los

consumidores (Corchuelo Martinez-Azua et al., 2006)

Preferencias declaradas: conjunto de métodos de fijaciobn de precios donde se
pregunta a las personas cuanto estarian dispuestas a pagar individualmente por
evitar una degradacion del medio ambiente o, alternativamente, cuanto pedirian
como compensacion por la degradacion. Estos métodos incluyen la valoracion
contingente que es un método directo y enfoques de analisis conjuntos
(clasificacion contingente, rating, etc.) que son indirectos. Ambos generan
estimaciones del bienestar de los beneficios o dafios ambientales basados en la

disposicién a pagar declarada (OECD, 2005).

Preferencias reveladas: una estimacion de la demanda basada exclusivamente en la
observacion real de como los consumidores responden a los cambios en los precios
y/0 los ingresos. Estas técnicas comprenden valoracion del mercado de las
pérdidas econémicas, los métodos de fijacién de precios o salarios heddénicos y los

métodos de costes de viaje (OECD, 2005).

Prueba de alcance externo: prueba estadistica que permite verificar la sensibilidad
entre grupos de una misma muestra y cambios en la cantidad y/o calidad del

producto ofrecido, en este estudio, por distintas reducciones de riesgo de muerte.

Prueba de alcance interno: prueba estadistica que evalla si las personas de un grupo
determinado estan dispuestas a pagar, significativamente, mas por una reduccion

de riesgo presente de 10 en 1,000 que por una de 5 en 1,000.

Prueba de alcance: prueba estadistica que examina si es cierto que las personas
encuestadas estan dispuestas a pagar mas conforme la cantidad o calidad el bien

ofrecido aumenta para cierto estudio o analisis (Moseley y Valatin, 2013).
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Reduccion de riesgo futuro (latente o crénico): reduccion en el riesgo de mortalidad
para el cual el periodo de pago y consumo ocurre en el presente y no es el mismo

que el periodo de reduccion en la probabilidad de morir, en cual ocurre en el futuro.

Reduccion de riesgo presente (contemporaneo o agudo): reduccién en el riesgo de
mortalidad para el cual el periodo de pago y consumo ocurre en el presente y es el

mismo que el periodo de reduccién en la probabilidad de morir.

Salarios Heddnicos: técnica de valoracion econdmica por preferencias reveladas en el
cual se consideran los diferenciales de salario entre ocupaciones con diferentes
niveles de riesgo de mortalidad para inferir el valor econémico, en este estudio, el

valor de una reduccién en el riesgo de muerte.

Tasa de descuento: la tasa a la cual se ajustan los valores de beneficios o costos

futuros para expresarlos en valores presentes (Buncle et al., 2013).

Transferencia de beneficios: método que consiste en emplear resultados de estudios
previos realizados bajo un contexto y pais especifico y adaptarlo a otro. Los
resultados de este método son sensibles a los supuestos considerados, por
ejemplo, la elasticidad-ingreso que se utiliza y la diferencia en los niveles de ingreso
entre los paises. Esto genera un sesgo inherente que radica en las diferencias de las
condiciones socioecondémicas, asi como las culturales, ambientales, locales y el
periodo de aplicacién en la que fueron concebidos y desarrollados los estudios de

referencia (World Bank e IHME, 2016).

Valor de afo-vida estadistico (VSLY, por sus siglas en inglés): permite cuantificar de
forma monetaria los afios adicionales de plena salud o calidad de vida que pude
obtener una persona como resultado de una mejora y puede ser estimado
mediante el Valor de una Vida Estadistica y el nUmero de afios que restan en

promedio por vivir (COFEMER, 2013).

Valor de una Vida Estadistica (VVE). metodologia de estimacion de los beneficios
obtenidos por la disminucion del riesgo de muerte o del costo que genera la pérdida
de una vida humana calculado a partir de la cantidad de dinero maxima que la

gente esta dispuesta a pagar para disminuir el riesgo (COFEMER, 2013).
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Valoracion contingente: método de valoracion utilizado en el analisis costo-beneficio y
la contabilidad ambiental. Es condicional (contingente) en la construccién de
mercados hipotéticos, reflejados en expresiones de la disposicidbn a pagar por

beneficios ambientales potenciales o por evitar su pérdida (OECD, 2005).

Variable latente: es una variable que no se puede medir directamente, pero se supone

gue puede derivarse de las variables observadas (Moore, 2000).
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1 Introduccion

El disefio de politicas en materia de calidad del aire, cambio climatico y salud
publica, requiere la comparacién de los costos y beneficios sociales que resultan por
ejemplo, por reducir el riesgo de enfermedades 0 muerte prematura. Por consiguiente, la
expresion de dichos costos y beneficios requiere la asignacién de un valor monetario,
utilizado como precio hipotético para poder cuantificar y comparar en una misma unidad.
Este valor puede estimarse mediante la percepcion del valor de una vida estadistica
(VVE), el cual representa el valor monetario percibido por una poblacién ante una
reduccion en el riesgo de mortalidad o por un nimero de muertes estadisticas evitadas,
pero no el valor de una vida humana. Este puede ser entendido como el agregado de la

disposicién a pagar (DAP) de las personas por una reduccién en el riesgo de muerte.

Para entender mejor este concepto, puede tomarse como ejemplo una politica
publica que disminuya la concentracion de contaminantes en el aire. Esta politica busca
disminuir la exposicién de las personas a la contaminacion, lo que se traduce, a su vez, en
una disminucién del riesgo de contraer alguna enfermedad respiratoria 0 una muerte
prematura. Para disefiadores de politica, surge la pregunta de cémo traducir esa
disminucién del riesgo en un valor monetario para el analisis de los costos y beneficios de
la politica ambiental. Una forma de hacerlo podria ser identificar el precio de mercado de
un tratamiento médico que reduzca el riesgo de muerte por una enfermedad asociada
con contaminacion atmosférica. Sin embargo, este método tiene la desventaja de que
sOlo representa un caso en particular y no es representativo del valor monetario del
riesgo de muerte en términos generales. En estos casos, el uso del VVE permite inferir la
disposicién a pagar por la reduccién en el riesgo de muerte estimado a partir de las

preferencias de la poblacion beneficiada.

Bajo este escenario, el objetivo del presente estudio es estimar el VVE por reducir el
riesgo de muerte en México mediante el método de valoracién contingente, con el fin de
representar la disposicion a pagar por personas entre 40 y 75 afios de edad de las tres
principales zonas metropolitanas del pais, la Zona Metropolitana del Valle de México

(ZMVM), la Zona Metropolitana de Monterrey (ZMM) y la Zona Metropolitana de
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Guadalajara (ZMG), en virtud del nimero de habitantes y la vulnerabilidad de este grupo
de edad al riesgo de muerte por altas concentraciones de contaminantes atmosféricos
ya que la probabilidad de muerte, debido a la contaminacién atmosférica, aumenta con la
edad y, por lo general, las personas mayores a 40 afios estdn mas dispuestas a pagar por

una reduccién de riesgo de muerte (Krupnick et al., 2010; World Bank e IHME, 2016).

El VVE estimado no esta asociado a ningun problema ambiental ni a un tratamiento
médico en especifico. De tal manera, este valor brinda versatilidad para utilizarlo en
diversos contextos relacionados con problemas ambientales e intenta servir como un
valor de referencia para estudios de costos y beneficios asociados con cambios en el
riesgo de muerte en el contexto mexicano. Esto es de especial relevancia para dar
sustento técnico al disefio de politicas publicas que inciden principalmente en la salud
publica y medio ambiente ademéas de los posibles sesgos al utilizar el VVE obtenido

mediante el método de transferencia de beneficios®.

Este proyecto se concibio en el Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climético
en 2013. En 2014 se disefid la encuesta y se realizé el levantamiento primario de datos
en las tres principales zonas metropolitanas de México. Durante 2015, se llevo a cabo la
estructuracion de la base de datos, la generacion de la estadistica descriptiva, la mejora 'y
andlisis preliminar de datos, la modelacién econométrica para analizar los determinantes
de la DAP y la estimacion de la DAP y VVE. A partir de este trabajo, se generé un reporte
con resultados preliminares en 2015. En 2016, se continuaron los esfuerzos de limpieza

de datos y andlisis econométrico para cada zona.

Este informe muestra los resultados finales del estudio y se enfoca, principalmente,
en la descripcion de la metodologia de valoracién contingente empleada para la
estimacion del VVE. No obstante, los resultados deberan ser utilizados con precaucion y
conocimiento de los supuestos de la técnica. La elaboracidon de una guia de su uso para

analisis econémico de politicas publicas no esta dentro del alcance del presente informe.

4 El método de transferencia de beneficios consiste en emplear resultados de estudios previos realizados
bajo un contexto y palis especifico y adaptarlo a otro. Los resultados de este método son sensibles a los
supuestos considerados, por ejemplo, la elasticidad-ingreso que se utiliza y la diferencia en los niveles de
ingreso entre los paises. Esto genera un sesgo inherente que radica en las diferencias de las condiciones
socioeconomicas, asi como las culturales, ambientales, locales y el periodo de aplicacion en la que fueron
concebidos y desarrollados los estudios de referencia (World Bank e IHME, 2016).
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2 Metodologia

La evaluacién de los beneficios de las politicas publicas, que reducen el riesgo de
muerte de una poblacién, requiere traducir este beneficio a términos econémicos. Para
este fin, existen técnicas metodoldgicas de estimacion del valor econémico las cuales
asumen que la reduccion del riesgo de mortalidad es un bien normal con una elasticidad-
ingreso positiva (OECD, 2011). Aunque dicho “bien” no se trata de una mercancia que se
“compra” en un mercado, para fines de definicién de beneficios y costos y justificacion de
la politica publica, resulta necesario la asignacion de un valor y, en ausencia de un

mercado real, es posible simular la disposicién de pago por este tipo de bien.

En este sentido, cuando se requiere asignar un valor monetario a bienes y servicios
gue se usan, 0 son susceptibles de usarse, ya sea de forma consciente o inconsciente, y
cuya asignacién no ocurre en un mercado, como es el caso de la reduccion de riesgo de
muerte o enfermedad, los métodos de valoracién econémica son la principal herramienta
para estimar este valor, de manera implicita o inducida. La valoracion econémica refleja
la utilidad de un bien con el fin de inferir la demanda, independientemente de la forma en
gue ocurra su asignacion (Martinez y Martin, 2003). De los métodos de valoracion
econdmica, resaltan dos tipos cominmente utilizados para la reduccién del riesgo de
mortalidad: métodos de preferencias reveladas y métodos de preferencias declaradas

(Figura 1).

Preferencias reveladas Preferencias declaradas
Mercado Mercado sustituto No-mercado
Salarios hedoénicos: Valoracion contingente:
se consideran los diferenciales de S utilizan encuestas para plantear un
salario entre ocupaciones con mercado “hipotético™y pide a la
diferentes niveles de riesgo de persona encuestada que declare su
mortalidad para inferir el valor disposicion a pagar por un “producto
econémico de una reduccién en  gue reduce en un pequefia cantidad
el riesgo de muerte. su riesgo de muerte.

Figura 1. Métodos de valoracién econdmica y las técnicas comunmente utilizadas para
reducciones de riesgo de mortalidad. Fuente: elaboracion propia con informacion de
OECD (2011).
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Los métodos de preferencias reveladas consisten en utilizar los de datos de un
mercado real o uno sustituto para inferir un valor, donde el precio de ese mercado se
asume como la expresion del valor econdmico. De esta manera, el valor econdmico de un
bien se estima de manera indirecta, es decir, las preferencias se consideran implicitas y

son relevadas o se deducen de un comportamiento observado.

Dentro de la valoracion por preferencias reveladas para la estimacion de la DAP por
reduccion del riesgo de mortalidad, se destaca la técnica de salarios hedonicos, la cual
mide la compensacidon recibida por individuos en edad de trabajar por reducciones
inmediatas del riesgo asociado con una ocupacion o trabajo especifico (Arigoni,

Markandya y Hunt, 2009; Krupnick et al., 2010).

Sin embargo, el valor derivado de esta metodologia no resulta del todo apropiado
para estimar los beneficios econdmicos debido a que se refieren a la mortalidad por
accidentes relacionados directamente por su ocupacion, no por riesgos de enfermedades
agudas o croénicas (por ejemplo, bronquitis y cancer) a la que esta expuesta toda la
poblacién. Ademas, la poblacion en edad de trabajar, en la que se enfoca este método,
difiere de la poblacién que sufre mayor impacto en el riesgo de muerte por la
contaminacién del aire, ya que la tasa de mortalidad aumenta entre las personas de
mayor edad, quienes en consecuencia, valoran en forma distinta el riesgo de muerte

prematura que el conjunto de poblacién en edad de trabajar.

Los métodos de preferencias declaradas son una alternativa para la valoracion
econdmica de bienes que no tienen mercado o para los que su uso no es explicito o no
sucede de forma consciente sino en forma latente, como es el caso de la reduccion del
riesgo de mortalidad por intervenciones de politica publica. En estos métodos, para la
estimacion del valor econémico del bien no se utiliza el precio o salario de un mercado
sino se estima de manera inducida a través de encuestas, las cuales plantean un
escenario hipotético con diferentes alternativas y pregunta a la persona el valor que
estaria dispuesta a pagar por estas “alternativas” u opciones. De esta manera, las
preferencias de las personas se obtienen explicitamente, aun cuanto las personas no

reconozcan al bien como tal.
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Para el caso de la valoracion de una reduccion de riesgo de muerte, una técnica
frecuentemente utilizada es la de valoracién contingente. En esta técnica, en un
escenario hipotético se presentan la probabilidad de muerte especifica para el individuo,
de acuerdo con su edad y sexo, y un nuevo “producto” genérico que al pagarlo y

consumirlo reduce su probabilidad o riesgo de muerte.

El individuo, entonces, considera su riesgo de muerte y sus ingresos actuales para
declarar su DAP por este “producto”, que se asume equivale al valor econémico por la
reduccion de riesgo de mortalidad. Después, las DAP de todos los individuos son
agregadas para estimar el valor estadistico de una vida. Esta técnica evita los problemas
inherentes a la de salarios heddnicos, mencionada anteriormente, y resultan mas

apropiada para estimar la DAP por pequefias reducciones de mortalidad.

En virtud de la pertinencia del método de preferencias declaradas, para este estudio
se utilizé la técnica de valoracion contingente para estimar la DAP anual por reducciones

en el riesgo de muerte y el VVE en México.

2.1 Modelo teoérico

Se asume que la DAP sigue un modelo tedrico de ciclo de vida del consumo con
tiempo de vida incierta (Alberini et al., 2004; Cropper y Sussman, 1990)°. En éste, el
valor presente de la disposicion a pagar (DAP) de una persona que consume un
“producto” que reduce el riesgo de muerte hoy y en el futuro se define con la siguiente

funcién de utilidad:

Vi= 3l p, (14607 Uleo) 1)
donde:
V; . valor presente de la utilidad esperada del consumo durante el tiempo de

vida de una persona,

5 Se supone que las personas planifican un patrén de gasto-consumo con base en las ganancias esperadas
durante su vida util. Las decisiones de consumo y ahorro de los hogares reflejan un intento consciente de
lograr la distribucion preferida del consumo a lo largo del ciclo de vida, es decir, el modelo supone que cada
individuo maximiza la utilidad de su esperanza de vida y elige su flujo de consumo futuro al principio del
periodo o edad (Krupnick et al., 2010).
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Pt probabilidad de que una persona sobreviva a la edad t,

§: tasa subjetiva de preferencias temporales de la persona,
Uy 1 utilidad del consumo a la edad t,
C: . consumo de un “producto” que reduce el riesgo de muerte alaedad t, y

T:. edad maxima a la que una persona puede sobrevivir.

El valor presente de la utilidad de consumo, Vj, se maximiza al seleccionar un patrén

de consumo durante su tiempo de vida de acuerdo con la funcién (1) sujeto a su riqueza
inicial, ingresos anuales y a las alternativas de gasto (oportunidades de inversion). Esta

restricciéon presupuestal se define con la ecuacion (2):

Sp - (L+0 = Bp, . A+ y + W, (2)
donde:
r: tasade interés libre de riesgo,
Y, ganancias enelafio t, y

Wi s riqueza inicial.

Supdngase que una reduccién exdgena del riesgo futuro de muerte es ofrecida, Dy, .

Entonces, la DAP para esa reduccion de riesgo es igual a:

_ dVy/dD,

En este sentido, la maximizacion de la DAP sucede cuando se alcanza el punto de
indiferencia en el cual la DAP de la persona es igual a la reduccién en su riqueza. En este
punto, la persona no tiene preferencia por beneficiarse o no por la reduccién de riesgo de

muerte.

2.2 Disefno de encuesta

Para la técnica de valoracién contingente, se utiliz6 una encuesta estandarizada de
estudios previos realizados en Estados Unidos y Canada (Alberini et al., 2003; Alberini et
al., 2004; Krupnick et al., 2002). Esta encuesta también se ha aplicado en otro paises
como Japén (Itaoka et al., 2007; Krupnick et al., 2005), Reino Unido, Francia e Italia

(Alberini et al., 2006), Brasil (Ortiz et al.,, 2009), Mongolia (Hoffmann et al., 2012) y
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China (Krupnick et al., 2010). La aplicacion de una encuesta estandarizada permite que
los resultados de los diferentes paises sean comparables, ademas se puede utilizar para

validar los resultados obtenidos por el método de transferencia de beneficios.

La encuesta y la informacion presentada fue adaptada de la original con base en el
contexto mexicano, por ejemplo, se consideraron las caracteristicas demograficas y
socioecondmicas de la poblacion, el idioma, imagenes de objetos comunes utilizados
para explicar el concepto de probabilidad, el sistema de salud y seguros, las principales
causas de muerte y enfermedades, la esperanza de vida y riesgo basal o linea base de
riesgo de mortalidad de la poblacibn mexicana de acuerdo con el sexo, la edad y zona
metropolitana, acciones comunes para disminuir el riesgo de mortalidad; entre otras
caracteristicas demograficas y de salud aportadas por el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO), el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y la Secretaria de
Salud.

La encuesta se divide en siete secciones principales (Cuadro 1). En la primera y la
altima seccion, la encuesta indaga sobre las caracteristicas sociodemograficas y
socioeconémicas, respectivamente. En la seccibn dos se presenta el concepto de
probabilidad (Figura 3 en Anexo A); en la seccion tres, las preguntas y pruebas para
determinar si la persona comprendié este concepto® (Figura 4 en Anexo A); en la cuarta
seccion, se muestra el riesgo de muerte de referencia (o riesgo basal), las principales
causas de muerte segun su edad y sexo, los tratamientos médicos y acciones no
médicas mas comunes para mitigar el riesgo de muerte, asi como los costos asociados

que cada accion tiene (Figuras 5y 6 en Anexo A).

Cuadro 1. Estructura de la encuesta y secciones principales.

Seccion Contenido Objetivo

Sexo, edad, estado de salud al
momento de contestar la encuesta  Obtener informacién para
e historial de enfermedades analisis estadistico
cronicas propias y familiares
> Explicacion del concepto  Ejemplos practicos de probabilidad Ayudar a la persona a

de probabilidad (Figura 3 en Anexo) comprender el concepto y

Caracteristicas
1 sociodemogréficas e
historial de salud

6 En las pruebas de comprension, se presentan dos personas diferentes cada una con un riesgo de mortalidad
diferente y se pregunta a la persona encuestada, cudl de las dos personas tiene una mayor probabilidad de
morir y, posteriormente, cual de las dos personas preferiria ser.
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Verificacion de la
3 comprension del
concepto de probabilidad

Presentacion del riesgo
4 basal y las principales
causas de muerte

Presentacién de
escenarios hipotéticos
con diferentes
“productos” genéricos
que reducen el riesgo de
muerte y preguntas de la
DAP para cada uno de
estos “productos”

6 Verificacion de
respuestas

Caracteristicas
socioeconémicas

Pruebas para evaluar comprension
(Figura 4 en Anexo A)

Se le presentan a la persona
encuestada con base en su edad, y
sexo su riesgo de muerte de
referencia, principales causas y las
acciones que pueden tomar para
reducirlo (Figuras 5y 6 en Anexo A)

La muestra se divide y pregunta la
DAP anual por dos niveles de
reduccion de riesgo presente. Si las
personas encuestados son menores
de 61 afios se hace una tercera
pregunta sobre la DAP por una
reduccién de riesgo futuro (Figuras
7y 8 en Anexo A)

Comprension de la encuesta 'y del
concepto de probabilidad,
aceptacion de su riesgo y
oportunidad de modificar DAP

Escolaridad, ingreso, si persona se
considera religiosa, si cuenta con
seguro privado y estado civil

cada escenario hipotético
posterior

Evaluar la capacidad de la
persona encuestada para
emitir un juicio informado
sobre la reduccién de riesgo

Enfatizar cuales son sus
riesgos de morir y que las
acciones, médicas y no
médicas, tienen un costo
asociado

Permite obtener una
estimacion clara de la DAP y
hacer pruebas de alcance y
de efecto de orden

Validar y entender el valor
de la DAP declarada por los
encuestados.

Obtener informacion para
analisis estadistico y como
variables de control

En la quinta seccidn, la encuesta presenta una serie de tres escenarios hipotéticos

en los cuales se muestra a la persona su probabilidad de morir de acuerdo con su riesgo
basal y se menciona, para cada escenario, la existencia de un nuevo “producto” que, al
“‘consumirlo”, reduce el riesgo personal de morir durante diez afios. A las personas
encuestadas se les pregunté su DAP anual por dos riesgos (presente y futuro)’ y dos

reducciones de riesgo de muerte (5 en 1,000 y 10 en 1,000)® en un periodo de diez

7 En el caso de reduccioén de riesgo presente, también conocido como contemporaneo o agudo, el periodo de
pago y consumo es el mismo que el periodo de reduccién en la probabilidad de morir e inicia a partir del afio
presente y tiene una duracién de 10 afios. Para la reduccion de riesgo futuro, conocido como latente o
crénico, el periodo de pago y consumo no es el mismo que el periodo de reduccion en la probabilidad de
morir. En este caso, el pago y consumo del “producto” se realiza en los préximos diez afios a partir del afio
presente pero la reduccion de probabilidad de morir ocurre en la edad de 70 a 80 afios.

8 para entender mejor la reduccién de riesgo de mortalidad, supéngase que un hombre de cierta edad tiene
un riesgo (probabilidad) de morir durante los proximos diez afios de 82 en 1,000, es decir, que a partir de
este momento hasta diez afios, 82 personas de 1,000 estaran muertas y el resto (918) seguiran vivas. En el
escenario hipotético se asume que al “pagar” y “consumir” cierto “producto”, puede reducirse esta
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afos (Figuras 7 y 9 en Anexo A). Esta combinacion de riesgos y reducciones resulta en
tres “productos” (Cuadro 2). A su vez, la muestra total se dividié, en forma aleatoria, en

dos grupos, con la finalidad de preguntar en orden distinto cada nivel de riesgo.

Cuadro 2. Estructura de preguntas (“productos”) y divisiéon de la muestra en dos grupos.

12 Pregunta 22 Pregunta 32 Pregunta
DAP por reduccion de DAP por reduccion de DAP por reduccion de
riesgo presente riesgo presente riesgo futuro
Grupo (personas entre 40y 75 (personas entre 40y 75 (personas entre 40 y 60
anos) anos) anos)
1 5en 1,000 10 en 1,000 5en 1,000
2 10 en 1,000 5en 1,000 5en 1,000

Para el caso de la DAP por una reduccién de riesgo presente se realizaron dos
preguntas con valores de reduccién de riesgo de 5 en 1,000 y 10 en 1,000
alternadamente, mientras que para una reduccion de riesgo futuro sélo se utiliza el valor
de 5 en 1,000 de acuerdo con la metodologia aplicada en otros paises que utilizan la
misma encuesta® ademas de que son valores de reducciébn de riesgo comunes
resultantes de la aplicacion de programas o politicas ambientales (Alberini et al., 2004;
Krupnick et al., 2010).

Para la reduccién de riesgo futuro sélo se realiza la pregunta de DAP a las personas
encuestadas menores de 61 afios, con el objetivo de considerar una reduccién de riesgo
con un horizonte de tiempo suficientemente lejano (a futuro), en el cual la reduccién de
probabilidad de morir ocurre en la edad de 70 a 80 afios pero el periodo de pago es
durante los 10 afios anteriores, por lo que s6lo puede aplicarse a los grupos de edad

menores a 61 afos.

Los “productos” ofrecidos en cada escenario hipotético no son especificos y, a fin
de evitar posibles sesgos en las respuestas derivados de un contexto especifico, se hace

referencia a ellos como “productos” genéricos, de uso personal cuyo consumo reduce el

probabilidad de morir de 82 a 77 (para el “producto” que reduce el riesgo en una cantidad de 5 en 1,000) o
de 82 a 72 (para el caso de 10 en 1,000).

9 Esta metodologia y encuesta han sido utilizadas en paises como Estados Unidos, Canad4, Japén, Reino
Unido, Francia, Italia, Brasil, Mongolia y China. Para mayor informacién: Alberini et al., 2003; Alberini et al.,
2004; Alberini et al., 2006; Hoffmann et al., 2012; Itaoka et al., 2007; Krupnick et al., 2002; Krupnick et al.,
2005; Krupnick et al,, 2010; y Ortiz et al., 2009.
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riesgo de muerte. Por ejemplo, si se hiciera mencién que los “productos” se relacionan
con la contaminacion de aire, esto podria resultar en respuestas sesgadas Yy
cuestionamientos sobre la responsabilidad de los costos sociales de la contaminacion en
la salud de la poblacién y quién debe pagarlos. También, se aclara sobre la eficacia de los
“productos”, posibles efectos secundarios y la delimitacion de las personas beneficiarias
ya que esto podria producir sesgos en la respuesta de su DAP privada por la reduccion de

su riesgo de muerte.

Otra posible fuente de sesgo en estudios de valoracion contingente es el punto de
partida y se relaciona con el monto de la DAP declarada por la persona encuestada. Este
tipo de sesgo sugiere que el monto ofrecido inicialmente a la persona, en un enfoque
dicotomico®™, condiciona o influye en la disposicion de aceptar o no los montos

subsiguientes (Boyle et al., 1985; Chien et al., 2005; Rowe et al., 1980).

Para evitar este tipo de sesgos, la encuesta utilizé el enfoque de tarjetas de pago
(Figura 8 en Anexo A) donde se muestra a la persona una serie de montos a partir de los
cuales debe seleccionar el monto méaximo que esta dispuesta a pagar anualmente por los
préximos diez afios. Con este enfoque se espera evitar el “anclaje” del monto declarado a

un valor inicial o anico (Green et al., 1998).

Este enfoque ha resultado adecuado en el tratamiento estadistico de los resultados
en otros estudios citados porque se recolecta mas informacion sobre los limites de la
DAP en una sola respuesta, lo cual reduce la varianza (Boyle, 2003). Los montos
utilizados se eligieron con base en las encuestas utilizadas en los estudios de China
(Krupnick et al.,, 2010) y Mongolia (Hoffmann et al., 2012) y se ajustaron al producto
interno bruto (PIB) de paridad de poder adquisitivo de México de 2014.

Previo a la aplicacion de la encuesta, ésta se mejord y validé a través de entrevistas
a profundidad con expertos en materia de salud publica y calidad del aire, grupos focales
realizados en la Zona Metropolitana del Valle de México y las aportaciones del personal
del Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climéatico (INECC), CONAPO y Secretaria de

Salud. Posteriormente, se realizé una prueba piloto de 600 encuestas.

10En el enfoque dicotémico se pregunta un monto inicial y posteriormente, valores crecientes (si la persona
acepta el monto inicial) o decrecientes (si la persona no acepta el monto inicial).
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El objetivo de esta validacion fue mantener la encuesta lo mas similar posible a la
encuesta base, a fin de garantizar la comparabilidad con los demés estudios, a la vez que
representa el contexto de México. Los principales cambios realizados fueron en el
lenguaje y el contenido, entre ellos, la estructura del sistema de salud de México y el

perfil del riesgo de muerte de la poblacion de las tres zonas metropolitanas.

2.3 Recoleccion de datos

A partir de los estudios de valoracién contingente que utilizan la misma encuesta y
estudios epidemioldgicos, se establece que la probabilidad de morir debido a la
contaminacién del aire incrementa con la edad y que la poblacién adulta menor de 40
afios de edad usualmente es insensible a la mitigacion de su riesgo de muerte, por lo que,
en linea con los estudios previos de VVE, la poblacién objetivo se mantiene sobre las
personas entre 40 y 75 afios de edad (Samet y Zeger, 2000), al ser este grupo de edad
el mas vulnerable a los efectos de la contaminacién del aire'* y que es sensible o esta

dispuesta a pagar por reducir su riesgo de muerte.

La encuesta se aplicd a una muestra de habitantes de la Zona Metropolitana del
Valle de México (ZMVM), la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG) y la Zona
Metropolitana de Monterrey (ZMM), al ser las tres zonas metropolitanas con el mayor
namero de habitantes. Tan sélo la ZMVM -la méas grande del pais- cuenta con
aproximadamente 20 millones de habitantes, equivalente al 17 por ciento de la
poblacibn mexicana. A partir de esta seleccion, se utilizaron datos oficiales del INEGI
sobre la distribucién poblacional para obtener una muestra representativa al nivel
geografico considerado (Area Geo-estadistica Basica). Estas zonas metropolitanas no
solo son las mas poblabas, en 2013, de acuerdo con el Instituto de Aire Limpio (CAI, por
sus singlas en inglés), presentaron los niveles mas altos de contaminacion los cuales
sobrepasan los limites recomendados por la Organizaciéon Mundial de la Salud *? (Green'y

Sanchez, 2013).

11 Ademas de este grupo de edad, los nifios y nifias también tienen un alto riesgo, sin embargo, se requiere
otro tipo de encuesta para estimar la DAP de los padres por reducir el riesgo de muerte de su hijo o hija. Esta
estimacion quedo fuera del alcance del presente estudio.

12De acuerdo con la concentracién de los siguientes contaminantes del aire: particulas suspendidas (PMo y
PMz35), dibxido de nitrégeno (NO2), diéxido de azufre (SO2) y ozono (O3).
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El muestreo se realiz6 de manera aleatoria a través de la estratificacion por sexo,
edad y niveles socioecondémicos representativos de la poblacion de 2010 de cada zona
metropolitana mencionada. La encuesta se realiz6 de manera presencial de puerta en

puerta a través de una computadora portéatil con pantalla tactil.

La muestra total fue de 3,146 personas encuestadas (1,177 para la ZMVM, 955
para la ZMG y 1,014 para la ZMM). Los resultados de la estadistica descriptiva y datos
socioeconémicos por zona metropolitana de las personas encuestadas se muestran en el

Cuadro Al del Anexo B.

3 Resultados

3.1 Aceptacion de escenarios y “productos”

Como parte de la encuesta, y posterior a las declaraciones de la DAP de las
personas encuestadas, se hizo un conjunto de preguntas en relacién con la aceptacién de
los escenarios y los “productos” descritos. En general, la evaluacion de la aceptacion de
los riesgos, escenarios y “productos” ofrecidos es necesaria para validar y entender el
valor de la DAP declarada por las personas encuestadas. Las respuestas por grupo y

muestra total se resumen en Grafica 1.

Del total de las personas encuestadas, el 43 por ciento no cree que el riesgo de
morir presente y futuro mostrado -el cual es representativo de su edad y sexo-
corresponda con su propio riesgo. De estas personas, el 39 por ciento cree que su riesgo
es mas alto y el otro 61 por ciento cree que es menor. La varianza en la aceptacion del
escenario del riesgo de morir especifico a cada edad y sexo varia en relaciéon con el
estado de salud de la persona encuestada, pero no con la edad, sexo, ingreso u otras
variables socioecondémicas. Aquellas personas que han estado enfermas en los ultimos
cinco afios son mas propensas a creer que enfrentan un mayor riesgo de muerte que el
valor mostrado, hecho que indica que las personas consideran cémo su estado de salud

podria desviarse de la media.
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Grafica 1. Resultados de aceptacion de “productos” y escenarios descritos en encuesta.
(1): de las personas que no creyeron que la probabilidad de muerte individual de acuerdo con su sexo y edad
les corresponde eligen la persona con menor probabilidad de morir.

El 39 por ciento de las personas pensé que el consumo de los “productos” tendria
un efecto secundario, lo cual podria subestimar la DAP. Sin embargo, las pruebas sobre
su efecto en la DAP no fueron estadisticamente significativas. El 38 por ciento de las
personas encuestadas tuvo dudas sobre si los “productos” realmente funcionarian. Esta
variable si tiene un efecto sobre la DAP de la muestra en conjunto y resulta en una DAP
significativamente menor cuando la persona encuestada declara que tiene dudas sobre el
funcionamiento de los “productos”. Sin embargo, no tiene un efecto sobre la DAP
analizada por cada zona metropolitana®®. Por otra parte, el 46 por ciento de las personas
encuestadas pensé que habria otros beneficios de los “productos”, o que podria sesgar la
DAP al sobreestimar su valor, no obstante, este efecto sobre la DAP no es

estadisticamente significativo.

13 El proceso de limpieza de datos limita las observaciones por zona metropolitana, por lo que las
estimaciones para ciertos grupos de datos pueden resultar alteradas para la significancia estadistica y limitar
las comparaciones entre grupos. En este sentido, el proceso de limpieza de datos se presenta en la seccion
3.3 y se describen los filtros usados para disminuir la inconsistencia y co6mo estos procedimientos afectaron
los resultados.
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El 26 por ciento de las personas encuestadas no considero si efectivamente tendria
la capacidad econdémica de adquirir los “productos” al momento de responder la pregunta
de la DAP. Se encontré que esas personas tienen mayor probabilidad de responder cero
como una cantidad positiva a la pregunta de la DAP y no consideraron su restriccion
presupuestal (independientemente de su ingreso) no porque hayan olvidado de
considerarla sino porque no estaban dispuestas a pagar por el “producto”. También se
analizé el efecto en la DAP de no considerar la asequibilidad de las personas encuestadas
gue manifestaron que pagarian una cantidad positiva por los “productos”, pero no se

encontré un efecto en el andlisis de cada zona metropolitana.

Por ultimo, el 21 por ciento de las personas encuestadas no entendié que el pago
se tendria que realizar una vez al afio durante un periodo de diez afios. Se encontré que
las personas encuestadas de mayor edad y menor ingreso son mas propensas a no
entender las instrucciones. También se encontrd que las personas que no entendieron el
periodo de pago estaban dispuestas a pagar mas que las personas que si entendieron, lo
gue llevd a las primeras a declarar montos de DAP mas altos en comparacién con el
ingreso de su hogar, sin embargo hay pocas observaciones de este tipo y por lo tanto no
afecta los resultados de forma significativa (Anexo C muestra los resultados del proceso

inicial de limpieza de datos).

3.2 Comprension del concepto de probabilidad y la tarea de eleccion

La explicacién del concepto de probabilidad en la encuesta y la verificacion
(segunda y tercera seccion de la encuesta, Cuadro 1) '* se realizé para ayudar a la
persona a comprender las caracteristicas de los escenarios y “productos” presentados.
Dicha explicaciéon es importante para que las personas entiendan los “productos” que se

les pide evaluar y cuenten con informacion completa al elegir su respuesta.

14 La comprension de este concepto se verific6 mediante dos pruebas: se presentan dos personas diferentes
cada una con un riesgo de mortalidad diferente y se pregunta a la persona, cual de las dos personas tiene
una mayor probabilidad de morir y cual de las dos personas preferiria ser (Figura 4 en Anexo A).
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Estas secciones también resultan Utiles para filtrar o limpiar la informacion
recabada y, de esta manera, contar con respuestas que representen con precision la
DAP. En el andlisis estadistico de los datos, se encontrd que la comprension del concepto
de probabilidad fue un problema frecuente en la muestra original (Grafica 2), por lo que

dicho resultado fue utilizado como criterio de limpieza de datos (siguiente seccion 3.3).

Total mGrupo2 mGrupol
Porcentaje de incidencia de respuesta
incorrecta(l) a la primera prueba de eleccion de 30.8%
cual de las dos personas tiene mavor ANNNETERITRRCRIAA T 32.0%
S P . Y QT 30.6%
probabilidad de morir(2)
Porcentaje de incidencia de repeticion de 81.5%
respuesta incorrecta cuando se da oportunidad — HERTERTTECCRRRURrRRRURRRORvR R R U TP EET I’ 8049
de reconsiderar QR R R T 82.7%
Porcentaje de incidencia de respuesta 18.0%
incorrecta(3) a la pregunta de cudles de las dos MM 18.2%
personas prefiere ser A 17.9%
Porcentaje de incidencia de confirmacion a la 38.0%
preferencia de ser la persona con la mayor NI 38.4%
probabilidad de morir QNI 37.5%
Porcentaje de incidencia de eleccion incorrecta 25.1%
en ambas prequntas AN 24.9%
preg MUTIIImmm 25.3%
16.6%
Porcentaje de incidencia de respuesta ilogica(4)  NIIMIIIIIE 20.4%
i 12.9%
Porcentaje de incidencia de incertidumbre(5) a la 1.8%
pregunta de qué tan segura esta la personade I 1.7%
su respuesta de la DAP I 1.8%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Grafica 2. Resultados de pruebas de comprension de la probabilidad y la tarea de
elecciéon para determinacién de errores.

(1): eligen la persona con menor probabilidad de morir; (2): una con mayor y una con menor probabilidad de
morir; (3): prefieren ser la persona con mayor probabilidad de morir; (4): DAP por una reduccion de riesgo de
5 en 1,000 es mas grande que para una reduccion de 10 en 1,000; (5): menos de 3 en una escala de 7
puntos.

Pagina 19 de 59



3.3 Proceso de limpieza y calidad de datos

El proceso de limpieza de datos permite detectar respuestas incorrectas e
inconsistentes y corregir la base de datos con el objetivo de contar con una muestra
robusta y significativa, cuyas respuestas representen las preferencias y la DAP de las
personas encuestadas. Para esto, se utilizaron diversos filtros o criterios de limpieza de

datos.

Uno de estos criterios utilizados fue la comprensién del concepto de probabilidad. En
este caso, al eliminar los datos de la muestra cuya respuesta es incorrecta, se mejorar la
base de datos al considerar solamente las personas que entendieron el concepto de

probabilidad y la tarea de eleccion.

La seleccién de los criterios restantes se realizé, en un primer intento, a partir de
los comunmente utilizados en la literatura de valoracion contingente que utilizan la
misma encuesta, tal como la eliminacién de observaciones con respuestas erréneas o
inconsistentes. Los resultados del proceso inicial de limpieza de datos con estos criterios
se muestran en el Anexo C, sin embargo, a pesar de que el uso de estos criterios mejoran

la calidad de datos, el nUmero de observaciones disminuye considerablemente.

A partir de los resultados de este primer intento y con el objetivo de evitar la
eliminaciéon de una gran cantidad de datos, asi como mantener la variabilidad y pasar las
pruebas de alcance'®, se seleccionaron dos enfoques de limpieza para cada zona
metropolitana (Cuadro 3) y se eliminan las observaciones que no pasan los criterios de
limpieza. Esto mejora la calidad de la base de datos y resulta en la divisién de la muestra

total en dos sub-muestras: Ay B.

Cuadro 3. Enfoques de limpieza y calidad de datos para cada zona metropolitana.

Sub-muestra A Sub-muestra B

e Tiempo para completar encuesta es de o Mismos criterios utilizados en la sub-

ZMVM 6, 7,8y 14 minutos y muestra Ay
e Hora de inicio de encuesta es antes de e Ambas pruebas de probabilidad son
las 9:00 o después de las 17:59 horas contestadas de forma incorrecta

15 Concepto que se aborda con mayor detalle en la siguiente seccién.
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¢ Encuestas aplicadas por encuestadores e Mismos controles aplicados para sub-

ZMG coniD 28, 21,42y 46,y muestra Ay
e Hora de inicio de encuesta es antes de e Ambas pruebas de probabilidad son
las 9:00 o después de las 17:59 horas contestadas de forma incorrecta
e Mismos controles aplicados para sub-
ZMM e Encuestas aplicadas por encuestadores muestra Ay
conlD 107,104y 101 e Ambas pruebas de probabilidad son

contestadas de forma incorrecta

3.4 Anadlisis de datos

3.4.1 Pruebas de alcance

Para validar los resultados de preferencias declaradas mediante la técnica de
valoracion contingente, uno de los criterios utilizados es la prueba de alcance (Arrow y
Solow, 1993). El alcance se refiere a la escala y su efecto sobre la DAP del objeto en
valuacion, en este caso, permite probar la sensibilidad de la DAP (cémo varia) ante
cambios en la magnitud de reduccion del riesgo de muerte (Ojea y Loureiro, 2011 y
Hanemann, 2010).

La prueba de alcance interno permite verificar la sensibilidad dentro de un mismo
grupo de individuos con caracteristicas o atributos similares. Es decir, esta prueba evalla
si las personas de un grupo determinado estan dispuestas a pagar, significativamente,
mas por una reduccién de riesgo presente de 10 en 1,000 que por una de 5 en 1,000.
Esta prueba también se aplic6 para comparar el valor declarado de las DAP por una

reduccion de riesgo presente y por una reduccion de riesgo futuro.

A su vez, la prueba de alcance externo permite verificar la sensibilidad entre los
grupos y distintas reducciones de riesgo de muerte. En este sentido, se prueba la
existencia de diferencias significativas entre los dos grupos y se comprueba si la DAP por
una reduccion de riesgo mas pequefia (5 en 1,000) en un grupo determinado es
estadisticamente menor que la DAP por una reduccion de riesgo mayor (10 en 1,000)
en el otro grupo. Como ejercicio adicional a la prueba de alcance externo, se aplico una
prueba de duplicacion de la DAP entre los dos grupos para determinar si el cambio entre

las DAP es proporcional al cambio en la magnitud de reduccién del riesgo.

Pagina 21 de 59



En ambos casos, alcance interno y externo, se trata de conocer la sensibilidad de la
DAP al interior de los grupos (alcance interno) y entre grupos (alcance externo). La
encuesta utilizada en este estudio permite realizar tanto las pruebas de alcance interno
como las de alcance externo al dividir la muestra total en dos grupos de acuerdo con lo

presentado en el Cuadro 2.

La prueba de alcance externo es de especial relevancia porque pone en evidencia la
consistencia y congruencia de las respuestas mientras se les presentan a las personas
encuestadas varias alternativas de “productos” con distintos niveles de reduccién de
riesgo. Los resultados de las pruebas de alcance, para la muestra total (3,146 personas)
y para las sub-muestras A y B¢, se presentan en el Cuadro 4. Estas sub-muestras fueron

utilizadas posteriormente para regresiones y analisis econométrico.

Cuadro 4. Resultados de pruebas de alcance externo — Valor declarado de la DAP por
una reduccién de riesgo presente.

Personas encuestadas entre 40-75 afios de edad — Valor declarado

Muestra total Sub-muestra A Sub-muestra B
n media n media n media
Grupo?2 (10en1,000) 1,546 1,786.86 1420 1,784.25 1,059 1,749.25
Grupo 1 (5en1,000) 1,600 1,800.70 1418 1,257.83 1,049 1,102.27
valor p 0.558 0.000 0.000
cociente 0.99 1.42 1.59
Muestra total Sub-muestra A Sub-muestra B
n media n media n media
Grupo 2 (10en1,000) 1,153 1,785.87 1077 1,771.97 789 1,714.27
Grupo 1 (5en1,000) 1,254 1,873.92 1121 1,327.37 818 1,163.91
valor p 0.787 0.000 0.000
cociente 0.95 1.33 1.47

Personas encuestadas entre 60-75 afios de edad — Valor declarado

Muestra total Sub-muestra A Sub-muestra B
n media n media n media
Grupo 2 (10 en 1,000) 393 1,789.77 354 1,776.63 281 1,792.18
Grupo 1 (5 en 1,000) 346 1,535.33 303 1,073.35 234 966.67
valor p 0.085 0.000 0.000
cociente 1.17 1.66 1.85

16 Estas sub-muestras se refieren a las obtenidas después de aplicar los enfoques de limpieza detallados en la
Seccion 3.3.
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Bajo los niveles convencionales de confianza estadistica (5 y 10 por ciento), se
encontré que los datos de ambas sub-muestras (A y B) pasan la prueba de alcance
externo para todo el conjunto de observaciones y mantiene un tamafio de muestra
razonable para el andlisis de regresion'’. También se desglosan los resultados de la
muestra total y las sub-muestras en dos grupos de edad, de 40 a 60 y 61 a 75 (al
primer grupo se le pidié valorar su DAP por reducir su riesgo futuro mientras que al
segundo no se le hizo esta pregunta). Aqui se encuentra que ambos grupos de edad
pasan la prueba del alcance externo, lo que significa que la sensibilidad de la DAP es
consistente en la muestra y sub-muestras cuando a diferentes grupos de personas
encuestadas se les presentan diferentes magnitudes de reducciéon de riesgo. Como se
esperaria, se declara una DAP significativamente mas grande con una reduccion de

riesgo mas grande.

En cuanto a la prueba de duplicacién de la DAP, se encontré que la razén o cociente
de los valores de la DAP para los dos niveles de reduccion de riesgo (DAP 10 en 1,000/ DAPs en
1000) NO cumple con los criterios de la prueba, pues dicho cociente no se aproxima a dos,
la cual corresponderia a una duplicacién en la DAP, correspondiente a la duplicacion en la
magnitud de reduccion del riesgo es un asunto tedrico, en el cual se espera que la
valoracion sea proporcional a la reduccién. En comparacion con otras publicaciones que
usan la misma encuesta, este estudio muestra razones relativamente altas incluso
superiores a 1.5 pero menores a 2, sin llegar a una duplicacién en la DAP. Esto indica un
comportamiento similar al observado en otros paises pero con una sensibilidad
relativamente mayor a la reduccién de riesgo, es decir, se aproxima a la duplicacién
tedrica esperada. Los resultados no proporcionales pueden deberse a que las personas
encuestadas podrian no comprender intuitivamente el concepto de probabilidad y no
responder a los cambios en las probabilidades de riesgo de muerte o puede deberse a
gue las personas encuestadas no asumen que las probabilidades dadas apliquen a ellas y
su DAP no sea proporcional a la cantidad de reduccion de riesgo dada sino a los cambios

en el riesgo percibido (Arigoni, 2009).

17 Los resultados del andlisis de regresiéon para la muestra total y las sub-muestran para cada zona
metropolitana se encuentran en el Anexo D.
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Posterior a las pruebas de alcance externo, se realizaron las pruebas de alcance
interno para las dos primeras respuestas de la DAP, es decir las DAP por los valores de
reduccion de riesgo presente. En este caso, se utilizé el valor declarado de la DAP en las

tres muestras (muestra total, sub-muestra A y sub-muestra B).

En esta prueba, solamente las respuestas de los grupos de edad 40 a 75 afios y 40
a 60 afos del grupo 1 (personas encuestadas que reciben primero la pregunta de DAP
por una reduccion de riesgo de 5 en 1,000) resultan significativas y pasan la prueba para
las sub-muestras A y B (Cuadro 5). El pasar la prueba significa que las personas
encuestadas estan dispuestas a pagar mas por una reduccion de riesgo de 10 en 1,000
que por una de 5 en 1,000 de forma estadisticamente significativa. Ninguna sub-
muestra del grupo 2 pasa esta prueba, lo que indica que la DAP por una reduccién de
riesgo mayor no es significativamente mas grande que la DAP por una reduccion de

riesgo menor en este grupo.

Cuadro 5. Resultados de pruebas de alcance interno — Valor declarado de la DAP por una
reduccion de riesgo presente.

Personas encuestadas entre 40-75 afios de edad - Valor declarado

Muestra total Sub-muestra A Sub-muestra B

n media n media n media
Grupol (10en 1,000) 1,600 1,903.96 1418 1,372.52 1,049 1,238.94
Grupo 1 (5en1,000) 1,600 1,800.70 1418 1,257.83 1,049 1,102.27
valor p 0.132 0.037 0.018
cociente 1.06 1.09 1.12
Grupo2 (10en 1,000) 1,546 1,786.86 1420 1,784.52 1,059 1,749.25
Grupo 2 (5en1,000) 1,546 1,786.96 1420 1,784.71 1,059 1,745.52
valor p 0.500 0.502 0.487
cociente 1.00 1.00 1.00

Personas encuestadas entre 40-60 afios de edad - Valor declarado

Muestra total Sub-muestra A Sub-muestra B

Grupo 2 (5 en 1,000)

1,807.60
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1077 1,787.34

n media n media n media
Grupol (10en1,000) 1,254 1,992.87 1121 1,453.84 818 1,315.38
Grupo 1 (5en1,000) 1,254 1,873.92 1121 1,327.37 818 1,163.91
valor p 0.137 0.047 0.028
cociente 1.06 1.10 1.13
Grupo 2 (10 en 1,000) 1,785.87 1077  1,771.97 789 1,714.27

789 1,732.52



valor p
cociente

Grupo 1 (10 en 1,000)
Grupo 1 (5 en 1,000)

valor p
cociente

Grupo 2 (10 en 1,000)
Grupo 2 (5 en 1,000)

valor p
cociente

0.575
0.99

Muestra total

n media
346 1,581.72
346 1,535.33

0.389
1.03
393 1,789.77
393 1,726.41
0.371
1.04

0.553
0.99

Personas encuestadas entre 61-75 afios de edad - Valor declarado

Sub-muestra A

n media
303 1,128.63
303 1,073.35

0.331
1.05
354 1,776.63
354 1,733.13
0.414
1.03

0.554
0.99

Sub-muestra B

n media
234 1,032.80
234 966.67

0.299
1.07
281 1,792.18
281 1,728.66
0.388
1.04

De la comparacion entre las disposiciones a pagar por reducciones de riesgo
presente y futuro, se encontré que la DAP por una reduccién de riesgo futuro es mayor,
aunque no de forma estadisticamente significativa. Es decir, ninguna de las muestras
pasa la prueba de alcance interno (Cuadro 6). Esta relacion sugiere que las personas
encuestadas conceden mayor peso a lo que ocurrira en el futuro que en el presente y, en
consecuencia, que las personas encuestadas prefieren retrasar los efectos positivos de
consumir un producto que reduce el riesgo de mortalidad en el presente a una etapa
posterior de la vida, lo cual seria un hallazgo que diferencia este estudio de otros que han

sido citados, en los que se encontrd una tasa de descuento positiva..

Cuadro 6. Resultados de pruebas de alcance interno — Valor declarado de la DAP por una
reduccion de riesgo futuro.

Personas entre 40-60 afios de edad — Valor declarado

Muestra total Sub-muestra A Sub-muestra B

n media n media n media
DAP futuro (5en1,000) 2,407 1,918.71 2198 1,628.43 1607 1,530.93
DAP presente (5 en 1,000) 2,407 1,842.15 2198 1,552.75 1,607 1,443.08
valor p 0.168 0.137 0.132
cociente 1.04 1.05 1.06
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En resumen, en esta etapa de andlisis de datos, se encontré6 que las dos sub-
muestras (A y B) pasan, para los diferentes grupos de edades y zonas metropolitanas,
las pruebas de alcance externo lo que indica consistencia entre las respuestas de los dos
grupos. Este no es el caso para las pruebas de alcance interno, es decir, las respuestas no
son consistentes dentro de un mismo grupo. Aunque se llevaron a cabo distintas

estrategias de limpieza de datos, ninguna resulté consistente para pasar ambas pruebas.

3.4.2 Prueba de efecto de orden

El propdsito de dividir la muestra en grupos 1 y 2, ademas de realizar las pruebas
de alcance, es presentar los escenarios de reduccion del riesgo en un orden distinto y

evaluar si este orden afecta la DAP declarada.

En este sentido, se probo si el valor de la media de la DAP para el mismo nivel de la
reduccion de riesgo es estadisticamente el mismo a través de los dos grupos, es decir, si
el orden de las preguntas afecta la DAP declarada. Lo anterior se verifico, para la muestra
total y los dos grupos (Cuadro 7). En los tres casos, la prueba no es significativa (bajo
los niveles de significancia de 5 y 10 por ciento). Cuando las personas encuestadas
recibieron primero la pregunta sobre su DAP por la reduccion de riesgo mas alta, de 10
en 1,000 (grupo 2), éstas estuvieron dispuestas a pagar mas por una reduccion de 5 en
1,000 que aquéllas del grupo 1 que recibieron la pregunta sobre su DAP por la reduccién
de riesgo menor primero, la de 5 en 1,000. De forma correspondiente, aquellas personas
gue recibieron primero la pregunta sobre su DAP por la menor reduccion de riesgo, de 5
en 1,000 (grupo 1), estuvieron dispuestas a pagar menos por la reduccién mas alta de
10 en 1,000 que aquellas que recibieron primero la pregunta de sobre DAP por una
reduccion de 10 en 1,000 (grupo 2).

Cuadro 7. Resultados de pruebas de efecto del orden de datos —DAP por una reduccion
de riesgo presente.

Personas entre 40-75 afios de edad — Valor declarado

Muestra total Sub-muestra A Sub-muestra B
n media n media n media
Grupo 1 (5en1,000) 1,600 1,800.70 1,418 1,257.83 1,049 1,102.27
Grupo2 (5en1,000) 1,546 1,786.96 1,420 1,784.71 1,059 1,745.52
valor p 0.885 0.000 0.000
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Grupo 1 (10 en 1,000)
Grupo 2 (10 en 1,000)
valor p

1,600 1,903.96
1546 1,786.86
0.223

1418 1,372.52
1420 1,784.25
0.000

Personas entre 40-75 afios de edad — Weibull, limite inferior

1,049 1,238.94
1,059 1,749.52
0.000

Grupo 1 (5 en 10,000)
Grupo 2 (5 en 10,000)
valor p

Grupo 1 (10 en 10,000)
Grupo 2 (10 en 10,000)
valor p

Muestra total
n media

1,451 1,609.86
1,367 1,630.23
0.839

1,449 1,690.36
1,366 1,635.21
0.134

Sub-muestra A
n media

1,271 1,126.28
1,270 1,630.71
0.000

1269 1,222.48
1269 1,638.63
0.000

Sub-muestra B
n media

928 1,002.10
932 1,630.53
0.000

926 1,118.14
933 1,633.63
0.000

Personas entre 40-75 afios de edad — Weibull, limite superior

Grupo 1 (5 en 10,000)
Grupo 2 (5 en 10,000)
valor p

Grupo 1 (10 en 10,000)
Grupo 2 (10 en 10,000)
valor p

Muestra total
n media

1,455 1,980.15
1,382 1,999.02
0.660

1,456 2,092.26
1,385 1,994.58
0.080

Sub-muestra A
n media

1,275 1,398.90
1,285 2,003.41
0.000

1276  1,525.26
1288 1,995.29
0.000

Sub-muestra B
n media

931 1,241.97
944 2,000.65
0.000

932 1,394.48
949 1,990.26
0.000

Estos resultados indican que, al nivel del 5 por ciento de significancia, si hay una
diferencia en la DAP declarada por una reduccion del riesgo presente en la cual el periodo
de pago y consumo es el mismo que el periodo de reduccién en la probabilidad de morir
debido al orden de presentaciéon de los valores de reduccion de riesgo y, por lo tanto, el
valor declarado de la DAP es sensible al orden en el que se presentan las reducciones de

riesgo.
3.4.3 Validez de resultados

A manera de recapitulacion, una vez que se definieron los enfoques de limpieza con
criterios especificos que mejoran la calidad de datos para cada zona metropolitana y se

realizaron las pruebas de alcance!® y de efecto de orden*® para cada muestra (total, sub-

18 | a prueba de alcance externo es significativa para las sub-muestras A y B. La prueba de alcance interno de
la DAP presente s6lo es significativa para ciertos grupos de edad de la sub-muestra A, mientras que la
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muestra A y sub-muestra B) para tres grupos de edades, se prosiguid a la construccion

valida de los datos.

Esta Ultima etapa busca validar los resultados de la DAP obtenidos. Para esto, se
evalla si las caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y de salud de las personas
encuestadas explican los resultados de la DAP y si se comportan de manera consistente
con la teoria. Por ejemplo, se espera que la DAP se explique, en parte, por el nivel de
ingreso de la persona encuestada y que las personas encuestadas con un nivel de ingreso
mas alto declaren una DAP mas alta por los “productos” ofrecidos si se mantienen

constantes las otras variables.

Para la seleccion de un modelo econométrico apropiado que refleje los resultados
de la DAP, se asumio que la DAP es una variable dependiente limitada, censurada en cero
y expresada en intervalos. Esto supone que existe una variable no observable
denominada variable latente y, cuando ésta es superior a cero, es igual a la variable
observable. Este procedimiento ayuda a diferenciar a las personas encuestadas que
responden cero (censura a la izquierda) de aquéllas que expresaron una cantidad positiva
(Flores-Xolocotzi, 2014; Hoffmann et al., 2012).

También se asume que el valor de la DAP declarada no necesariamente es igual al
valor verdadero de la DAP y éste puede tomar alguna de las cuatro opciones (Figura 2):
opcién 1) la verdadera DAP es equivalente al valor inferior al valor declarado en la tarjeta
de pago, a; opciéon 2) la verdadera DAP se encuentra en algun punto entre el valor por
debajo del valor declarado y el valor declarado; opcién 3) la verdadera DAP es igual a b
gue es el valor declarado; u opcién 4) la verdadera DAP se encuentra en algin punto
entre b y el valor en la tarjeta de pago superior al valor declarado, ¢ (Hoffmann et al,,
2012). Por ejemplo, si el valor declarado en la tarjeta de pago (Figura 6, Anexo A) es
1,000, entonces la verdadera DAP puede tomar alguno de los siguientes valores: 1) 800,

2) algun valor entre 800 y 1,000, 3) 1,000, o 4) algun valor entre 1,000 y 1,300. De

prueba de alcance interno de la DAP futuro no es significativa para la muestra total ni para ninguna de las
sub-muestras.

19 En esta prueba se encontré que si hay un efecto debido al orden de presentacion de los valores de
reduccion de riesgo.
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estas cuatro opciones, las opciones 1 y 3 serian datos puntuales, mientras las opciones 2

y 4, un intervalo.

(0] a b c >15,000
[ .
Opcidn 2: Opcion 4:
Opcién 1 Valor verdadero Opcion 3: Valor verdadero
Valor verdadero =(a, b) Valor verdadero = =(b,c)
=a valor declarado = b

Figura 2. Opciones que puede tomar el verdadero valor de la DAP de acuerdo con los
valores mostrados en la tarjeta de pago.

De acuerdo con la teoria del consumidor, es razonable asumir que la verdadera DAP
no sea la que se indica en los limites de intervalo que se presentan sino que las personas
encuestadas eligen, racionalmente, la opcién inmediata inferior a su verdadera DAP. Con
base en esto, se asume que la opcidn tres es poco probable y la opcién cuatro aparece
como la de mayor congruencia teérica (Cameron y Huppert, 1989). Las opciones uno y
dos resultan en DAP mas conservadoras, en el sentido que aminoran la posibilidad de
sobre-estimacion de la DAP?° pero no muestran un comportamiento que maximice la

utilidad individual.

Los resultados del estudio se validaron mediante un modelo de analisis de

supervivencia con distribucién Weibull?* para dos especificaciones segun el nimero de

20 Desde la perspectiva de un disefiador de politica, si una politica propuesta se aprueba en un analisis costo-
beneficio, incluso al utilizar una estimacion conservadora de la DAP, entonces la aplicacion de la politica es
relevante. Sin embargo, existe el riesgo de que la verdadera DAP sea mayor que la estimacion conservadora,
y que por lo tanto politicas costo efectivas sean descartadas. Desde la perspectiva de los investigadores,
puede haber razones para preocuparse de que la DAP declarada por la persona encuestada podria
sobreestimar la DAP real. Por ejemplo, el efecto de prestigio puede causar que la persona encuestada
pretenda impresionar o agradar a la o el encuestador, y declare un valor alto de la DAP (Getzner, 2000). A la
inversa, también puede haber razones para sospechar que la DAP declarada por la persona encuestada es
menor que la DAP real, por ejemplo debido al “efecto del consumidor-colaborador”, mediante el cual las
personas encuestadas buscan ejercer presion a la baja sobre los precios del mercado de productos (Hanna y
Dodge, 1995). Este ultimo puede ser relevante en el contexto del conjunto de estudios de Krupnick et al., en
el que esta incluido el presente estudio, ya que el disefio es tal que el “producto” que se describe a las
personas encuestadas tiene caracteristicas de un bien privado en lugar de un bien publico. Se ha encontrado
gue estos estudios estan en el limite inferior de los valores declarados en meta-analisis de acuerdo con la
literatura relevante que se ha realizado en los Estados Unidos. La distribucion de Weibull es un modelo
apropiado para describir tiempos de vida, por su ajuste, suele usarse para datos que involucran tiempos de
aparicion de un suceso, en este caso, el analisis de supervivencia de valoracion contingente.

21 E| andlisis de supervivencia es un andlisis estadistico que permite estudiar la variable “tiempo hasta que

ocurra un evento”, “tiempo en riesgo” (time at risk) o “tiempo de supervivencia” y su dependencia de
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variables explicativas a considerar en la regresion (Cuadro 8). La especificacion uno
considera edad, sexo, ingreso per capita, estado civil y educacién, mientras que la
segunda especificacion incluye el resto de las variables sociodemograficas y de salud. Los

resultados pueden consultarse en los Cuadros A5-A9 del Anexo D.

Cuadro 8. Variables incluidas para las especificaciones 1 y 2.

Especificacion 1

Especificacion 2

Intercepto (Edad 40-49) Intercepto (Edad 40-49) Seguro propio

Edad 50-59 Edad 50-59 Enfermedad del corazén
Edad 60-69 Edad 60-69 Bronquitis, e;nﬂsema o tos
persistente
Edad mayor a 70 afios Edad mayor a 70 afios Asma

Sexo (mujer)
Ingreso
Estado civil (casado/a)

Educacion universitaria

Sexo (mujer)
Ingreso
Estado civil (casado/a)
Educacion universitaria

Religién (muy religioso)

Fumador

Presién arterial alta

Cancer

Hospital

Familiar con cancer

ZMG dummy
ZMM dummy

La regresion de la DAP por una reduccion de riesgo presente se hizo con las
respuestas de la primera DAP de los dos grupos (reduccion de riesgo de 5 en 1,000 para
el grupo 1 y 10 en 1,000 para el grupo 2). Para indicar el nivel de reduccion de riesgo
presente en cada observacion, se incluyd una variable dicotémica (“Riesgo 5 en 1,000
dummy”) igual a 1 sila reduccién de riesgo presentada a la persona encuestada es de 5
en 1,000 y cero si la reduccién es de 10 en 1,000. Esta es una version alternativa de la
prueba de alcance externo en la que se verifica si la DAP por una reducciéon de 5 en
1,000 es estadisticamente menor que la DAP por una reduccion de 10 en 1,000,

mientras se control el efecto de otras variables explicativas de la represion. En

variables explicativas. En valoracidn contingente, este tiempo de supervivencia se define con respecto a la
variable disposicién a pagar, es decir, una persona encuestada dispuesta a pagar una cantidad monetaria
especifica “sobrevive” esa cantidad y una persona encuestada que no esta dispuesta a pagar ‘no sobrevive”
esa cantidad. La funcidn de supervivencia se define como uno menos la funcion de distribucion acumulada en
un punto particular. En este caso, la funcién estimada calcula el porcentaje de poblacion dispuesta a pagar
cierta cantidad de dinero.
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congruencia con las pruebas no paramétricas, de las cuales se presentaron resultados en
secciones anteriores, los datos de las sub-muestras A y B pasan la prueba a un 5 por

ciento de nivel de significancia.

De forma similar, se incluyen variables dummy para indicar si la observacion
pertenece a la ZMG o a la ZMM. Estas son significativas y positivas para todos los casos.
Esto indica que las personas encuestadas en la ZMG o en la ZMM estan dispuestas a

pagar significativamente méas en comparacion con las personas que viven en la ZMVM.

En los resultados de la modelacion econométrica para la DAP por reducciones de
riesgo presente y futuro, al nivel del 5 por ciento, se encontraron los siguientes

resultados para las variables explicativas consideradas:

Cuadro 9. Resultados de la DAP por reduccién de riesgo presente y futuro con nivel de
significancia al 5% para la muestra total y sub-muestras A y Bz,

Variable DAP por reduccion de riesgo presente DAP por reduccion de riesgo futuro

Variables de la Especificacion 1y Especificacion 22

Significativa y positiva para: Significativa y positiva para:

Grupo de edad 40-49 afios en la Muestra Grupo de edad 40-49 afios para en la

Total con ambas Especificaciones, Sub- Muestra Total con ambas

muestra A con ambas Especificaciones, y Especificaciones,

Sub-muestra B con ambas Sub-muestra A con ambas

Especificaciones, de las tres zonas Especificaciones, y Sub-muestra B con

metropolitanas juntas, ZMVM, ZMG y ambas Especificaciones, de las tres zonas

ZMG (Cuadros A5-A8 en Anexo D). metropolitanas juntas, ZMVM, ZMG y
Edad ZMG (Cuadros A9-A12 en Anexo D).

Significativa y negativa para:

Grupo de edad mayor a 70 afios en la Sub-
muestra A con Especificacion 2 de todas
las zonas metropolitanas juntas (Cuadro
A5 en Anexo D) y Sub-muestra A con
Especificacion 2 de la ZMM (Cuadro A8 en
Anexo D).

22 Las sub-muestras A y B tienen diferentes criterios de calidad de datos (Cuadro 5) y la muestra total no
tiene ningun criterio de calidad de datos.

23 Las especificaciones 1 y 2 se refieren al conjunto de variables explicativas que considera. Especificaciéon 1
considera: edad 50-59, edad 60-69, edad mayor a 70 afios, mujer (dicotémica), ingreso del hogar, casado
(dicotdmica) y educacién universitaria (dicotémica). Especificacion 2 considera las variables de la
especificacion 1 mas las siguientes cualitativas: muy religioso, fumador, seguro propio, enfermedad del
corazon, bronquitis, asma, presion arterial alta, cancer, hospitalizacion y familia con cancer.
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Sexo

Estado civil
(casada/o)

Ingreso

Las personas mas jovenes estan dispuestas a pagar mas por una reduccion de riesgo de
muerte presente y futura en todas las especificaciones mientras que las personas de
mayor edad estan menos dispuestas a pagar por una reduccién del riesgo presente.

Para las personas encuestadas de 40 a 49 afios de edad, la DAP por una reduccién del
riesgo que ocurre a los 70 afios es 7% mayor que la DAP por una reduccion del riesgo
actual del mismo tamafio. Esto indica que las personas encuestadas prefieren retrasar los
efectos positivos de consumir un “producto” que reduce el riesgo de mortalidad en el
presente a una etapa posterior de la vida.

Los resultados observados de la DAP por una reduccion del riesgo a los 70 afios,
especialmente en la ZMM, dan indicios de una relaciéon encontrada en los estudios citados a
lo largo del presente informe, respecto a que la DAP de los grupos de mayor edad parecen
relacionarse con las expectativas de las personas encuestadas acerca de su estado de
salud futuro. En este caso, la significancia del grupo mayor de 70 afios se acompafia de
consideraciones sobre antecedentes de enfermedades del corazén, bronquitis y presion
arterial alta.

Significativa y positiva para: Significativa y negativa para:
Sub-muestra B con Especificacion 1 con Muestra total con Especificacion 1 de la
datos de las tres zonas metropolitanas ZMG (Cuadro A11 en Anexo D).

juntas (Cuadro A5 en Anexo D) y muestra
total con Especificacion 1 de la ZMM
(Cuadro A8 en Anexo D).

En general, no hay evidencia significativa de que el sexo determine una mayor o menor
DAP, excepto en la ZMM en la que el sexo femenino indica una mayor DAP.

Ninguna es significativa Significativa y negativa para:
Muestra Total con ambas
Especificaciones,

Sub-muestra A con ambas
Especificaciones y Sub-muestra B con
ambas Especificaciones, de las tres zonas
metropolitanas juntas (Cuadro A9 en
Anexo D) y, en forma individual, de la
ZMM (Cuadro A12 en Anexo D).

No hay evidencia significativa de que el estado civil determine una mayor o menor DAP
presente, sin embargo, su significancia es relevante para explicar una menor DAP a
disminuciones de riesgo en el futuro. Un resultado similar que podria relacionarse es el
encontrado en la valoracién de riesgo con distintas aplicaciones de salud publica, en los que
personas solteras tienen mayor DAP que las parejas casadas (OECD, 2010).

Significativa y positiva para: Significativa y positiva para:

Muestra Total con ambas Especificaciones, Muestra Total con ambas
Sub-muestra A con ambas Especificaciones, Sub-muestra A con
Especificaciones, y Sub-muestra B con ambas Especificaciones, y Sub-muestra B
ambas Especificaciones, de las tres zonas con ambas Especificaciones, de las tres
metropolitanas juntas e individuales zonas metropolitanas juntas e individuales
(Cuadros A5-A8 en Anexo D). (Cuadros A9-A12 en Anexo D).

Existe una relacion significativa y positiva del ingreso para explicar la DAP tanto presente
como futura.
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Educacion
universitaria

Significativa y positiva para:
Muestra Total con ambas Especificaciones,

Sub-muestra A con ambas
Especificaciones, y Sub-muestra B con
ambas Especificaciones, de las tres zonas
metropolitanas juntas, la ZMVM y la ZMM
(Cuadros A5, A6 y A8 en Anexo D,
respectivamente) y Sub-muestra A con
ambas especificaciones de la ZMG
(Cuadro A7 en Anexo D).

Significativa y positiva para:

Muestra Total con ambas
Especificaciones, Sub-muestra A con
ambas Especificaciones, y Sub-muestra B
con ambas Especificaciones, de las tres
zonas metropolitanas juntas y la ZMVM
(Cuadros A9 y Al1l0 en Anexo D,
respectivamente) y Muestra Total con
ambas Especificaciones, de la ZMM
(Cuadro A12 en Anexo D).

En promedio, el 10% de las personas encuestadas tiene estudios de licenciatura o
posgrado, y se encontré que las personas con mayores estudios tienen una mayor DAP por

reducciones de riesgo presente y futuro.

Variables exclusivas de la Especificacion 2:

Religion
(muy
religioso)

Fumador

Seguro
propio

Enfermedad
del corazén

Bronquitis,
enfisema o
tos
persistente

Asma

Significativa y positiva para:
Sub-muestras Ay B de las tres zonas
metropolitanas juntas (Cuadro A5 del
Anexo D) y Muestra total, Sub-muestra A
y B de la ZMVM (Cuadro A6 del Anexo D).
Significativa y negativa para:

Muestra total, Sub-muestras Ay B de las
tres zonas metropolitanas juntas y de la
ZMM (Cuadros A5 y A8 en Anexo D,
respectivamente) y Muestra total y Sub-
muestra A de la ZMG (Cuadro A7 en
Anexo D).

Significativa y positiva para:

Muestra total de la ZMVM (Cuadro A6 en
Anexo D).

Significativa y positiva para:

Muestra total, Sub-muestra Ay Sub-
muestra B de las tres zonas
metropolitanas juntas y de la ZMVM
(Cuadros A5y A6 en Anexo D,
respectivamente).

Significativa y positiva para:

Muestra total y Sub-muestra A de las tres
zonas metropolitanas juntas (Cuadro A5
en Anexo D).

Significativa y positiva para:
Sub-muestra Ay Sub-muestra B de la
ZMVM (Cuadro A6 en Anexo D) y
Muestra total, Sub-muestra Ay Sub-
muestra B de la ZMM (Cuadro A8 en
Anexo D).

Significativa y negativa para:
Muestra total, Sub-muestra Ay Sub-
muestra B de la ZMG (Cuadro A7 en
Anexo D).

Significativa y negativa para:

Sub-muestra A y Sub-muestra B de la ZMG
(Cuadro A7 en Anexo D).
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Significativa y positiva para:

Sub-muestra B de las tres zonas
metropolitanas juntas (Cuadro A9 en
Anexo D) y Muestra total, Sub-muestra A
y B de la ZMG (Cuadro A11 del Anexo D).
Significativa y negativa para:

Muestra total, Sub-muestra A 'y Sub-
muestra B de las tres zonas
metropolitanas juntas y la ZMM (Cuadros
A9y Al12 en Anexo D, respectivamente) y
Muestra total y Sub-muestra A de la ZMG
(Cuadro A11 en Anexo D).

Significativa y positiva para:

Muestra total y Sub-muestra A de las tres
zonas metropolitanas juntas y de la
ZMVM (Cuadros A9 y A10 en Anexo D,
respectivamente).

Significativa y positiva para:

Muestra total, Sub-muestra A y Sub-
muestra B de la ZMM (Cuadro A12 en
Anexo D).

Significativa y negativa para:

Muestra total, Sub-muestra Ay Sub-
muestra B de la ZMG (Cuadro A11 en
Anexo D).

Significativa y positiva para:

Muestra total, Sub-muestra Ay Sub-
muestra B de la ZMM (Cuadro A12 en
Anexo D).

Significativa y negativa para:
Sub-muestra A de la ZMVM (Cuadro A10
en Anexo D).



Presiéon
arterial alta

Céancer

Hospital

Familiar con

Significativa y positiva para:

Sub-muestra A y Sub-muestra B de las tres
zonas metropolitanas juntas (Cuadro A5
en Anexo D) y Muestra total, Sub-muestra
Ay Sub-muestra B de la ZMM (Cuadro A8
en Anexo D).

Significativa y negativa para:

Muestra total y Sub-muestra A de la ZMG
(Cuadro A7 en Anexo D).

Significativa y positiva para:

Muestra total y Sub-muestra A de las tres
zonas metropolitanas juntas (Cuadro A5
en Anexo D) y Sub-muestra Ay Sub-
muestra B de la ZMG (Cuadro A7 en
Anexo D).

Ninguna es significativa
Significativa y positiva para:

Muestra total, Sub-muestra A y Sub-
muestra B de la ZMVM (Cuadro A6 en

Significativa y positiva para:

Muestra total de las tres zonas
metropolitanas juntas (Cuadro A9 en
Anexo D) y Muestra total, Sub-muestra A
y Sub-muestra B de ZMM (Cuadro A12 en
Anexo D).

Significativa y negativa para:

Muestra total y Sub-muestra A de la ZMG
(Cuadro A11 en Anexo D).

Ninguna es significativa

Ninguna es significativa

Significativa y positiva para:
Muestra total de las tres zonas
metropolitanas juntas (Cuadro A9 en

cancer Anexo D). Anexo D) y Muestra total, Sub-muestra A
y Sub-muestra B de la ZMVM (Cuadro
A10 en Anexo D).
De manera general para las tres zonas metropolitanas juntas bajo la especificacion 2, las
Variables variables feligién .(,si la persona se considera “muy religiosa”), seguro propio, enfermedades
Especificacion del corazon, presion arterial alta y antecedentes de cancer revelan que la DAP, tanto por
2 una reduccion de riesgo presente como futuro, es estadisticamente mayor para personas

que responden afirmativamente a tales atributos, mientras que en el caso de que sean
fumadoras su DAP es estadisticamente menor.

La regresion de la DAP por una reduccién de riesgo futuro (de 5 en 1,000) usa la
tercera DAP de personas de 40 a 60 afios de edad (a las de 61 o mas afios no se les
pregunta por su DAP por una reduccién del riesgo futuro) de ambos grupos (Cuadro A9
en Anexo D). En esta regresion, se incluyé la respuesta de la persona sobre su
probabilidad de sobrevivir a los 70 afios. Se encontré6 que, para las tres zonas
metropolitanas en conjunto, esta variable (si pensaron que sobreviviran a la edad de 70)
no tiene efecto significativo sobre la DAP declarada. Sin embargo, en un analisis por zona
metropolitana (Cuadros A10-A12 del Anexo D), se encontré que en la ZMVM para la
sub-muestra B (referida a la aplicacién de ciertos filtros de limpieza de datos y la
eliminacion de aquéllas observaciones que no cumplen ellos) y con especificacion 2

(referida a la consideracién de diversas variables explicativas de la DAP)?* , si tiene un

24 Los filtros aplicados de las sub-muestras hacen referencia al tiempo que tomo la persona para completar
la encuesta, el horario de aplicacion, el encuestador y la respuesta a la prueba de comprensién del concepto
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efecto significativo negativo, o que indica que las personas encuestadas que declararon
tener una mayor probabilidad de sobrevivir a los 70 afios declaran también una DAP
menor por un “producto” que reduce su riesgo de muerte futuro. Es decir, aquellos que
creen tener una menor probabilidad de sobrevivir valoran més la reduccion del riesgo de
muerte a la edad de 70 afios. Para la ZMG no se encontré efecto significativo mientras
que para la ZMM resulté significativo y positivo con una especificacion 2 en las sub-
muestras A y B derivadas de la aplicacion de filtros para la limpieza de datos de la

muestra total.

Ademas, se encontré que el comportamiento de la variable edad para el riesgo
futuro es significativa sélo para el grupo de 40 a 49 afos, similar al riesgo presente. En el
analisis por zona metropolitana se encontraron resultados similares. Con base en estos
resultados, se concluye que la significancia de la variable edad en la regresion de la DAP

futura no debe considerarse como vélida.

Con base en la teoria econémica, si se asume que los “productos” que reducen el
riesgo de muerte tienen los efectos de disminucidn con las magnitudes presentadas en la
encuesta y que existen en un mercado, se esperaria que la DAP respondiera a las sefiales
de mercado y a un incremento en el ingreso (Hammitt, 2000). Por esta razon, los
ingresos se miden como elasticidad ingreso en las especificaciones econométricas a
partir del logaritmo de los ingresos del hogar después de impuestos por cada miembro de

la familia®®.

En todas las regresiones, tanto para el riesgo presente como futuro, con base en la
elasticidad ingreso, se encontré6 que ante un incremento del ingreso en una unidad
porcentual, la respuesta se encuentra en un rango de 0.20 a 0.25 por ciento de
incremento en la DAP para todas las zonas metropolitanas en conjunto. Al analizar cada

zona metropolitana por separado, la ZMG tiene la elasticidad promedio mas grande, con

de probabilidad (Seccion 3.3 y Cuadro 5). La especificacion 2 considera variables explicativas tales como
edad, ingreso, sexo, educacion, estado civil, antecedentes de saludo, entre otras (Secciéon 3.4.3, Cuadro 10).
25 previamente se probaron diferentes alternativas de ingreso: a) el ingreso total del hogar y su logaritmo,
gue resulta muy significativo en la determinacion de la DAP; y b) el ingreso individual y el logaritmo de éste,
que no explican de forma significativa la DAP, tanto como variables de ingreso Unico o en combinacién con el
ingreso del hogar. Esto indica que los gastos para reducir el riesgo de mortalidad es una decision que se toma
a nivel de ingresos del hogar y no del ingreso individual. También, se probé la variable del ingreso al cuadrado
per capita del hogar pero no es significativa cuando se usa el logaritmo de la variable, y tiene un menor poder
explicativo por si solo.
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un valor de 0.33, mientras que los valores para la ZMVM y ZMM son 0.19 y 0.18,
respectivamente, es decir, los habitantes de la ZMG tienen mayor disposicion de pago
por una reduccidon de riesgo presente ante pequefias variaciones en su ingreso, a
diferencia de los habitantes de las ZMM y ZMVM que tienen una sensibilidad 34 por
ciento menor. Los resultados de las elasticidades son consistentes con la mayoria de los
otros estudios que utilizan el mismo instrumento de la encuesta que se encuentran entre

0.15-5.0 (Krupnick et al., 2010, Alberini et al., 2004).

3.5 Valor de una Vida Estadistica

El VVE es una medida utilizada para convertir la reduccién de la tasa de mortalidad
de la poblaciéon en un monto monetario. Se utiliza para comparar, en una unidad comun
de valor, los beneficios de esas reducciones con los costos de la introduccidon de una
politica publica. Para la aplicacion correcta del VVE, se recomienda tener conocimiento de
la metodologia utilizada, la reduccién de riesgo, la temporalidad del riesgo y el ingreso
gue, por lo general, son las dimensiones que pueden afectar el valor estimado (EPA,
2010).

En este estudio, la sub-muestra A, la cual, como se recordara, se conforma de la
eliminacion de aquéllas observaciones que no cumplen con ciertos filtros de limpieza de
datos?®, es la elegida ya que satisface la prueba de alcance externo y mantiene un
tamafio de sub-muestra mas grande que la sub-muestra B. Sin embargo, debido a los
posibles efectos de orden de datos, sélo se consideran las estimaciones de la DAP de la
primera pregunta que reciben las personas encuestadas y que se refiere a la disposicién a
pagar por una reduccion de riesgo de 5 en 1,000 para el grupo 1 y de 10 en 1,000 para
el grupo 2 (Seccién 3.4.2). Es decir, solo se utilizan los valores medios de las DAP por
reducir 5 en 1,000 el riesgo de muerte del grupo 1 y la DAP por reducir 10 en 1,000 del
grupo 2. También se asume que el valor mas adecuado de la DAP real es la que se
encuentra entre el valor declarado y el siguiente valor mayor de la tarjeta de pago (Figura
6 en Anexo A) y que se ha llamado en este estudio el valor del “limite superior de la

distribucion Weibull” (Seccion 7.3). Cabe recalcar que estas estimaciones de la DAP son

26 Estos filtros se refieren principalmente el tiempo que tomd la persona en completar la encuesta, el horario
de aplicacién y el encuestador (Seccién 3.3 y Cuadro 5).
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mas consistentes con la teoria y resultan en valores medios mas altos en comparacion
con los que utilizan el limite inferior de una distribucién Weibull o el valor declarado como

la DAP verdadera.

El Cuadro 10 incluye los resultados para las tres zonas metropolitanas juntas y de
manera individual para la reduccion de riesgo de 5 en 1,000 y de 10 en 1,000. Para
mantener la consistencia con los estudios en otros paises, se utilizé la DAP por una
reduccion de riesgo de 5 en 1,000 para el analisis y comparacion de los VVE (Cuadro

12).

Cuadro 10. Resultados de la media de la DAP por una reduccion de riesgo presente y el
VVE del limite superior de una distribucién Weibull.

Reduccion de riesgo por DAP media
zona metropolitana (MXN)

5en 1,000
Todas $1,398.90 $2,797,808.00 $352,813.11
ZMVM $1,01555 $2,031,102.00 $256,128.88
ZMG $1,912.67 $3,825,334.00 $482,387.64
ZMM $1,427.48 $2,854,960.00 $360,020.18

10en 1,000
Todas $1,995.29 $1,995,294.00 $251,613.37
ZMVM $1,404.81 $1,404,812.00 $177,151.58
ZMG $3,093.61 $3,093,609.00 $390,114.63
ZMM $1,722.05 $1,722,053.00 $217,156.75

2 Con paridad de poder de compra del tipo de cambio del Banco Mundial de 7.93 MXN/USD
de 2014 (World Bank, 2015).

El valor promedio de la DAP anual por una reduccion de riesgo de 5 en 1,000 para
las tres zonas metropolitanas es $1,398.90 MXN ($176.41 dolares estadounidenses de
2014). Este valor es aproximadamente 1.43 por ciento del ingreso promedio del hogar
(0.92 para la ZMVM, 1.43 para la ZMG y 2.79 por ciento para la ZMM). La contribucion
del ingreso a la DAP por reducir el riesgo de mortalidad es baja en comparacion con otros
paises pero cercano al valor de Estados Unidos (Cuadro 11). Con base en el valor medio
de la DAP agregada y al dividir entre la reduccion de riesgo, se estimé el VVE en
$2,797,808 MXN de 2014 ($3,188,184 de 2017) equivalente a $167,535 USD
(ddlares estadounidenses) de 2014 ($167,535 USD de 2017), con el tipo de cambio
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promedio del Banco de México de 19.03 MXN/USD de 2017. Estos resultados son 23
por ciento superiores al limite inferior y 11 por ciento inferiores al limite superior del
rango del valor estadistico encontrados en el estudio del salario hedénico de Hammitt e
Ibarrardn (2006).

Cuadro 11. Comparacion de resultados de las tres zonas metropolitanas con otros
estudios que usan la misma encuesta. Los resultados de VVE se muestran en ddlares
estadounidenses de 2014.

DAP presente VVE . Razén de
. (% del ingreso presente REATICE VYE T DAP
Ciudad ; : DYAV (millones de
promedio del  (millones de resentesh USD) futuro/DAP
hogar) USD) P presente
México ZM;/;/:\’AfAMG 143 $0.35 1432 $0.41 1.05
Mongolia Ulan Bator 3.30 $0.57 1.152 $0.402 0.71
Shanghéi,
China Jiujiang y 1.68 $0.44 1.212 $0.39 0.9
Nanning
Canada Hamilton 1.00 $0.93 1.3° $0.53 0.57
Esnti":‘;loss Todo el pais 1.45 $1.54 16° $0.69 0.45
Japon Shizuoka 0.81 $0.66 1.5° $0.48 0.73
Reino Unido Bath 1-59 $1.17 ND $0.51 0.44
Francia Estrasburgo 771 $4.56 ND $1.25 0.27
Italia 5 ciudades 3.50 $2.28 ND $0.87 0.38
Brasil Séo Paulo 585 $1.72 1.01 ND ND

Adaptado de Hoffmann et al. (2012). @ Para una razén DAP10 en 1,000/ DAPs en 1,000. ® Para una razén DAPs en
1,000/ DAP1 en 1,000. Para fines comparativos con el resto de los paises, al aplicar el tipo de cambio PPA de 2009,
el VVE presente de México es $0.31 y el VVE futuro es $0.36 mientras que el VVE presente de Brasil es 1.76
en millones de ddlares estadounidenses. ND: resultado no disponible en estudio.

4 Conclusiones

Este documento presenta el modelo tedrico, la recoleccion de informacion, el
tratamiento de datos y la metodologia aplicada para el estudio de valoracion econémica
de la reduccién de riesgo de mortalidad en México, asi como los principales resultados

para la estimacion de la disposicion a pagar y el valor de una vida estadistica.
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La estimacion del valor de una vida estadistica se realiz6 mediante el método de
valoracion contingente en el cual, a través de una encuesta estandarizada pero adaptada
al contexto mexicano, se plantean diferentes escenarios y “productos” genéricos que al
consumirlos reducen la probabilidad o riesgo de muerte de las personas. A partir de sus
preferencias, las personas encuestadas declararon su disposicion a pagar por dichos
“productos”. Posteriormente, se determiné el valor de una vida estadistica al dividir la
disposicion a pagar entre la reduccion de riesgo. Se utilizaron dos reducciones de riesgo
presente de 5 en 1,000 y 10 en 1,000 y una reduccién de riesgo futuro de 5 en 1,000.
Estos valores son tipicos en intervenciones de politica publica en materia de salud, por

ejemplo, politicas para reducir la continuacion del aire?”.

Como parte del andlisis estadistico y econométrico, se realizaron diferentes
pruebas, entre ellas, pruebas de alcance externo, de alcance interno, de efecto del orden
de presentacion de datos y de la validez para determinar los factores que explican la
variacion de una muestra aleatoria de personas en las zonas metropolitanas
seleccionadas de México. Por dltimo, se hizo una comparacién de los resultados

obtenidos en este estudio con otros paises que han utilizado la misma encuesta.

A partir de lo descrito, se estim6 el VVE para México en $352,813.11 USD de
2014 ($2,797,808 MXN). Este valor representa el valor medio de la disposicién a pagar
por una reduccién de riesgo de muerte presente de 5 en 1,000 de la sub-muestra A. La
sub-muestra A tiene un control de calidad menos riguroso que la sub-muestra B, pero
elimina de forma satisfactoria las inconsistencias que tienen origen en el proceso de
levantamiento de datos y pasa la prueba de alcance externo. Para este valor solo se
utiliza la DAP por una reduccién de riesgo de 5 en 1,000 del grupo 1 (la primera
pregunta que se hace a las personas de este grupo) ya que al no pasar la prueba de
efecto de orden de datos se asume que la DAP declarada es sensible al orden en que se

presentan los valores de reduccion de riesgo.

27 Las politicas ambientales, por ejemplo referentes a contaminacién del aire, no aseguran que ciertas
personas de una poblacibn no mueran pero si se traducen en pequefios cambios en la probabilidad de
muerte.
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Aunque el VVE estimado para México es $2.8 millones de pesos, los valores VVE
varian entre las diferentes zonas metropolitanas. El VVE para la Zona Metropolitana del
Valle de México es relativamente mas bajo que los valores de la Zona Metropolitana de
Monterrey y Guadalajara. Este mismo comportamiento se observa en la DAP por una
reduccion de riesgo futuro y, aunque la prueba de alcance no resultd significativa, en
general, las personas estan dispuestas a pagar mas por reducir un riesgo futuro, a

diferencia de otros estudios internacionales.

En términos de la validez de resultados y las variables explicativas, los resultados de
la variable ingreso coinciden con la teoria, la cual indica que un incremento en el ingreso
resultaria en una mayor DAP. También se encontrd que las personas que se consideran
muy religiosas, cuentan con seguro propio, tienen alguna enfermedad del corazon,
presion arterial alta o han sido diagnosticadas con cancer estan dispuestas a pagar mas
por una reduccién de riesgo presente, la cual se “recibe” en los préximos 10 afos. Sin
embargo, estos resultados cambian para cada zona metropolitana, excepto para las
variables de ingreso y educacion universitaria, las cuales son significativas para cada una

de las zonas metropolitanas individualmente y para las tres juntas.

Las diferencias de significancia estadistica en el resto de las variables cualitativas
entre zonas metropolitanas sugieren que la disparidad socioeconémica y de prevalencia
de enfermedades (respiratorias y cardiacas) regionales determinan cierto nivel de
variacion en los juicios de valor de la salud de la poblacién y su incidencia. Por ejemplo, en
Monterrey y Guadalajara las consideraciones religiosas no impactan la DAP pero si los
antecedentes de salud relacionados con enfermedades respiratorias y del corazén,
mientras en el Valle de México, los atributos de juicio cualitativo como religion y seguro

propio tienen mayor significancia en relacién con el resto de las variables consideradas.

Para una reduccioén de riesgo futuro, la cual se “recibe” en la edad de 70 a 80 afios,
las variables significativas y positivas son, ademas de ingreso, educacion universitaria,
seguro propio y si las personas encuestadas tienen algun familiar que ha sido
diagnosticado con cancer. La variable de estado civil (si la persona esti casada o no)

también es significativa para todas las zonas conjuntas y, de manera individual, en
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Monterrey, e indica que si la persona esta casada, esta dispuesta a pagar menos por una

reduccion de riesgo futuro.

Los resultados de este estudio son congruentes con los observados en otros
estudios citados y revisados para la elaboracién del ejercicio en México. El VVE de este
estudio es mas conservador en comparacion con los resultados obtenidos por el método
de transferencia de beneficios, por ejemplo, se han estimado valores de 1.48 millones de
USD de 2014 y 1.88 millones de USD de 2014 (World Bank e IHME, 2016; OECD

2014). Esta diferencia se debe a que los VVE base son mas altos (Kochi et al., 2006)25.

Al comparar las preferencias de las personas encuestadas en México con las de
otros paises, se encontraron dos diferencias principales. La primera, se refiere a la razon
de la DAP por reducciones de riesgo presente y futuro, pues ésta es relativamente mas
alta que en otros paises sin llegar a duplicarse, aunado a la tasa de descuento negativa,
gue se contrapone a las tasas positivas de otros estudios, y muestra, en este caso, la
preferencia por retrasar los efectos positivos de consumir un "producto” que reduce el

riesgo de mortalidad en el presente a una etapa posterior de la vida.

La segunda diferencia se refiere una baja contribucién del ingreso a la DAP por
reducir el riesgo de mortalidad en comparacion con otros paises pero cercano al valor de
Estados Unidos. En relacién con los estudios de China, Canada, Estados Unidos y Reino
Unido que también consideraron la reduccién de riego de muerte de 5 en 1,000, la DAP
como porcentaje del ingreso promedio de los hogares oscila entre 1.0 y 1.6 por ciento,
frente a una proporcion similar a la obtenida en este estudio de 1.43 por ciento. En
consecuencia, el VVE resultante supone una estimacién robusta de la valoraciéon de
reduccion de riesgo de mortalidad y podria utilizarse para contabilizar los costos sociales

de dafios a la salud que afectan el riesgo de muerte en México.

Finalmente, es necesario aclarar que el presente informe de resultados ofrece una
herramienta de soporte para mostrar las preferencias de la poblacion de las zonas
metropolitanas mas grandes del pais respecto a mejoras de salud publica y la disposicion

a pagar por pequefios cambios en la reduccion de riesgo de mortalidad. El VVE estimado

28 Méas que por supuestos inapropiados sobre la elasticidad ingreso de las transferencias entre paises de
ingreso alto como Estados Unidos e ingreso medio como México, por ejemplo.

Pagina 41 de 59



tiene un uso complementario en los analisis costo-beneficio, independientemente del

tipo de politica publica.

En este sentido, exista un area de oportunidad para el desarrollo de una guia para el
uso del VVE en politicas publicas. Se espera que esta guia establezca las condiciones de
uso Y los ajustes a efectuarse en el VVE derivados de caracteristicas de temporalidad en
la reduccion en la exposicién de riesgo y la reduccién de mortalidad, asi como los ajustes
por el incremento en el nivel de ingreso a futuro (EPA, 2010). También, podria
explorarse el uso del VVE estimado en otras métricas comunmente utilizadas para
incorporar caracteristicas demogréficas, principalmente edad y estado de salud, que
pueden afectar la estimacion del VVE?°, esto con la finalidad de ajustar el VVE y

robustecer su aplicacion en el analisis costo-beneficio de politicas publicas.

29 Una métrica comunmente utilizada para este propésito es el valor de afio-vida estadistico (value of
statistical life-year o VSLY por sus siglas en inglés) que se deriva al dividir el VVE estimado por la esperanza
de vida restante y supone que el VVE es igual a la suma de los valores descontados para cada afio de vida y
tiene el mismo valor cada afio (EPA, 2010).
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6 Anexos

Anexo A: Ejemplos de imagenes de la encuesta

A continuacion se presentan ejemplos de imégenes de algunas secciones de la encuesta.

@ INECK

Ahora vames hablar del concepto de CHANCE (es decir de
PROBABILIDAD)

Si nosotros echamos un volado (lanzamos una moneda al aire), el
CHANCE o la PROBABILIDAD de gque salga sol es 50%, 6 UNO de
cada DOS, porque una moneda tiene 2 lados.

@l

S| usted lanza un dado, la PROBABILIDAD de que salga cualquier
numero es UNO de cada SEIS. porgue un dado tiene seis lados.

[IEJLAETEEEE

Figura 3. Explicacién del concepto de probabilidad

@ INECC

Supongamos que hay dos personas

« Persona 1. Probabilidad de morir = CINCO de cada 1,000 durante los
proximos 10 afios

« Persona 2. Probabilidad de morir = DIEZ de cada 1,000 durante los
préximos 10 afios

¢ Cudl de las dos personas tiene una mayor probabilidad de morir durante
los préximos diez afios?

Probabiidat
e mor

Persona 1 Persona 2

(] (4]

Figura 4. Comprensién de la prueba de probabilidad
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@ INEC(
-

Segun Ia Secretaria de Salud las cinco principales causas de muerte de
las personas de su grupo de edad y sexo son

Mujer, 51 & 55 afios de adad
Cancer
Diabetes
Enfermedades del corazén
Enfermedades del higado
Derrame cerebral o embolia

Figura 5. Ejemplo de principales causas de muerte por edad y sexo (ejemplo de mujer
entre 51-55 afios de edad)

59 INECC

Los costos de las acciones que las personas toman para reducir su riesgo
o probabilidad de morir varian por accion.

Sus costos también dependen de la cobertura de seguro que usted tenga.
Aln cuando la accién es GRATIS para usted.

La siguiente tabla clasifica algunas de las acciones que acabamos de
mencionar por sus costos anuales para el tratamiento de una persona, sin
importar quién paga.

Tratamiento Clasificacién del costo
Prueba de sangre para detectar diabetes Barato

Realizar el cuestionario de evaluacién de

Barato
riesgos para la diabetes
Chequeo y tratamiento con farmacos para o
controlar la hipertensién y el colesterol
Mamografia Caro

Anterior Siguiente

Figura 6. Presentacion de ejemplos de acciones que las personas toman para reducir la
probabilidad de morir y que tienen costos reales
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La imagen del lado izquierdo muestra cual seria su probabilidad de morir si
no consume el producto. La imagen de la derecha muestra cual seria su
probabilidad de morir si consume el producto. Los cuadros azules
muestran en cuanto el producto reduce la probabilidad de morir.

Sin Producto Con Producto

Figura 7. Gréfica del riesgo basal de mortalidad (en rojo) y de la reduccion del riesgo de
muerte de 10 en 10,000 (o 10 en 1,000 durante 10 afios, en azul)

Pagina 46 de 59



La linea que se presenta abajo muestra:

= una barra de color azul claro que representa el periodo durante el cual usted
tendria que pagar el producto y consumir el producto; vy

= una barra de color azul obscuro, que muestra el periodo durante el cual
usted recibiria la reduccion en su probabilidad de morir.

De82en1,000a72en 1,000

A0 46 L] BB B0 66 ki E3 &0 85

D = Perindo de pago y consumo

. = Perindo de reduccidn en la probabilidad de morir
Por favor, tenga en cuenta que usted tendria que pagar el costo de este
mismo producto.

i Cual es el precio maximo que esta dispuesta a pagar cada afio en los
proximos 10 afios por este producto?

n

iguiente

s

Anterior

Figura 8. Ejemplo de pantalla de tarjeta pago para preguntar la maxima disposicion a

pagar por una reduccion de riesgo presente de 10 en 1,000.
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Anexo B: Estadistica descriptiva

Cuadro Al. Datos sociodemograficos y econdmicos por zona metropolitana y para la
muestra total sin la aplicacion de controles de calidad de datos.

Todas ZMVM ZMG ZMM
Numero de observaciones 3146 1177 955 1014
Promedio de edad (afios) 53.2 53.3 53.2 53.1
Distribucion de edad (%)
40-50 47.7% 46.1% 47.4% 49.9%
51-60 28.8% 29.7% 28.1% 28.4%
61-70 17.7% 17.9% 18.5% 16.6%
71-75 5.8% 6.3% 6.0% 5.1%
Porcentaje de mujeres encuestadas 52.5% 53.6% 52.0% 51.7%
Estado civil (porcentaje de casadas o casados) 69.8% 69.8% 71.7% 80.3%
Porcentaje con educacion universitaria 10% 16% 10% 4%
Promedio de escolaridad (afios) 9.9 10.9 9.9 8.8
Porcentaje de muy religiosas/os 5.4% 6.2% 6.5% 3.4%
Seguro
Porcentaje de personas que cuentan con seguro 11% 13% 14% 5%
privado
Estado de salud de persona encuestada
Porcentaje con alguna enfermedad: 44.1% 37.4% 46.6% 49.4%
Enfermedades del corazén 9.2% 8.1% 11.1% 8.9%
Bronquitis 11.8% 9.8% 17.6% 8.7%
Asma 6.2% 5.6% 7.3% 5.7%
Presion arterial 31.0% 29.4% 23.8% 39.6%
Céncer 2.7% 2.6% 4.3% 1.4%
Promedio de expectativa de vida (afios) 79.79 79.54 81.57 78.41
Porcentaje de personas que han visitado la sala de 13.0% 11.0% 10.4% 17.8%
urgencias en los ultimos 5 afios
Porcentaje de personas que han visitado el 8.9% 9.9% 9.4% 7.3%
hospital en los Ultimos 5 afios (no urgencias)
Porcentaje de personas que fuman 57.6% 60.2% 59.0% 53.2%
Estado de salud (familia)
Porcentaje de personas que tienen algin familiar 58.1% 55.6% 59.0% 60.1%
con alguna enfermedad:
Enfermedades del corazén 26.3% 25.1% 28.1% 26.0%
Bronquitis 18.5% 16.2% 23.9% 16.0%
Asma 11.2% 11.2% 15.9% 16.1%
Presion arterial 37.6% 37.2% 30.2% 45.1%
Familiar con cancer 20.7% 27.6% 17.8% 15.5%
Ingreso
Promedio de ingreso familiar anual $108,167 $122,985 $150,665 $51,098
Promedio de ingreso personal anual $71,465 $90,994 $81,570 $39,551
Promedio de ingreso per capita anual $32,419 $42,530 $39,902 $13,678
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Anexo C: Proceso inicial de limpieza de datos

El proceso de limpieza de datos preliminares incluyé inicialmente diversos criterios
de limpieza de datos (nombrados cada uno “FLAG”), los cuales se utilizan para evaluar la
calidad de los datos recolectados; es decir que se puede asegurar que las observaciones

representan adecuadamente las preferencias de las personas encuestadas.

Los estudios de otros paises que utilizaron la misma encuesta encontraron, en
algunos casos, una proporcién significativa de observaciones que no pasan los criterios
de limpieza, lo que podria tener un efecto sobre la confiabilidad de los resultados cuando
se tienen muestras pequefias (Giergiczny, 2010; Ortiz et al., 2009). Como tal, una
muestra amplia de datos fue recolectada, lo que permite disefiar muestras Utiles, incluso
cuando los criterios de limpieza que se aplican a los datos son muy estrictos.
Inicialmente, varios criterios de limpieza (Cuadro A2) fueron probadas que al

combinarlos producen diferentes muestras (Cuadro A3).

Cuadro A2. Criterios preliminares de limpieza de datos ( FLAGS).

Descripcién de control de calidad (FLAG) (dicotémica = 1 si cumple los

criterios)
La DAP por la reduccion de riesgo de 5 en 10,000 es mas grande que la DAP

FLAGO ., .
por la reduccion de riesgo de 10 en 10,000

FLAGOa La DAP de la reduccion de riesgo de 5 en 10,000 es la misma que la DAP de
10 en 10,000 (excluye los montos de cero)

FLAGL Ambas pruebas de la comparacion de los valores de la probabilidad son
incorrectas

FLAG2 Prefiere la opcién de una mayor probabilidad de morir y confirma la eleccion

FLAG3 No entiende bien el concepto de la probabilidad de morir (3 0 menos, en una

escala de 7 puntos)

FLAG4 La DAP es mas grande que el 90% del ingreso del hogar.

FLAGS5 El ingreso personal es mas grande que el ingreso del hogar
FLAG6 Montos de protesta con un valor igual a cero
FLAG8 Respondi6 la encuesta en menos de 15 minutos o en méas de 45 minutos
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Cuadro A3. Sub-muestras seleccionadas para pruebas iniciales de regresion

Sub-muestra Criterio de limpieza

Sub-muestra | FLAG1
Sub-muestra I FLAG1ly FLAG3
Sub-muestra lll FLAG1, FLAG3 y FLAGO

Sub-muestra IV FLAG1, FLAG3, FLAGO y FLAGOa

El software utilizado para la recoleccion de datos captura el tiempo que la persona
tarda para completar la encuesta y se usa como criterio adicional en la limpieza de datos
(FLAG8). Si un registro tiene un tiempo para completar la encuesta muy corto se
concluye que la persona no contesto la encuesta con seriedad; si es muy largo, la tarea
de completar la encuesta resulté muy compleja para la persona, o bien, estaba distraida
mientras contestaba la encuesta, lo cual podria comprometer la credibilidad de las

respuestas (Bonsall y Lythgoe, 2009; Bérger, 2015).

Se encontré6 que hay una gran proporcidbn de personas encuestadas que
contestaron demasiado rapido (33 por ciento de las encuestas tienen una duracién
menor a 15 minutos), mientras que pocas personas tomaron mucho tiempo para
completar la encuesta (2 por ciento de las personas encuestadas respondieron la
encuesta en mas de 45 minutos). La combinacion de FLAGS8 con las cuatro sub-muestras
mencionadas previamente da un total de ocho sub-muestras para pruebas iniciales. El
Cuadro A4 muestra el nimero de casos en que los datos estan marcados como
probleméaticos, asi como el porcentaje correspondiente de esos en la muestra (sub- total

versus muestra con FLAGS).

Cuadro A4. Numero de observaciones por criterio de limpieza de datos.

Sub-muestra con FLAGS (n =

Muestra total (n = 3,146)

1,112)
NUm. observaciones % NUm. observaciones
(FLAG = 1) (GVXERD)
FLAGO 522 17 175 16
FLAGOa 1,726 55 685 62
FLAG1 790 25 393 35
FLAG2 215 38 80 7

Pagina 50 de 59



FLAG3 89 3 43 4

FLAG4 22 1 5 04
FLAGS 477 15 117 11
FLAG6 181 6 33 3

FLAGs son dicotémicas, FLAG = 1 indica que no pasoé la prueba

En términos generales, cuando se filtran los datos con FLAGS8 la calidad de los
datos mejora, lo cual se observa en la proporcion de personas encuestadas que pasan las
pruebas, excepto para el caso de FLAGOa y FLAG1. Aun asi, hay un gran nidmero de
personas encuestadas que fallan y se marcan los datos con FLAGOa (es decir, las
personas encuestadas que no son sensibles a la prueba, pero estan dispuestos a pagar un
monto positivo para reducir su riesgo). Esto puede revelar que hay indiferencia entre las
reducciones de 5 0 10 en 10,000 respecto a su nivel de riesgo basal. También puede ser
debido a los problemas con la comprension de los escenarios presentados o a la l6gica de
la encuesta. Los datos muestran que la poblacion en México, que tiene el rango de edad
de la muestra, tiene un mal desempefio en la alfabetizacion funcional (OECD y Statistics
Canada, 2011). Es por esto que se incluyd FLAGO como un criterio de limpieza a los
datos en la sub-muestra IV. Sin embargo, los criterios mas estrictos sobre la calidad de
los datos eliminan una gran cantidad de datos de la muestra total. Se puede ver el efecto

de la reduccion de datos para cada muestra en el Cuadro A4.

El impacto de estos criterios preliminares se analiz6 mediante la prueba de alcance
externo bajo los niveles de confianza de los estadisticos convencionales (5 y 10 por
ciento) para el rango de edad completo (40 a 75 afios). Se encontré que al utilizar las
sub-muestras |, II, lll y IV y sus combinaciones con el criterio FLAG8 disminuyen, en gran
proporcién, el nimero de observaciones a pesar de que se mejoran los resultados (la
significancia estadistica). La reduccién del tamafio de la muestra, debido al uso de los
criterios de limpieza, mencionados anteriormente, puede tener un efecto en la
confiabilidad de los resultados, por lo que se utilizaron otros controles de calidad para

mantener el mayor nimero de observaciones.
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Anexo D: Cuadros de resultados de regresion

Cuadro A5. Resultados de regresion para la validez de la DAP por reduccion de riesgo presente (Weibull, limite superior)

Muestra total

Sub-muestra A'

Sub-muestra B?

Muestra total

Sub-muestra A

Sub-muestra B?

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 2

Especificacion 2

Especificacion 2

coeficiente
Edad 40- 49 afios 4.54 *xx
Edad 50- 59 afios 0.01
Edad 60- 69 afios 0.05
Edad mayor a 70 afios 0.04
Mujer (=1) 0.06
Ingreso pc del hogar (log) 0.25 ***
Casada/o (=1) 0.00

Educacion universitaria (=1)  0.55 ***
Muy religiosa/o (=1)

Fumador/a (=1)

Seguro propio (=1)

Enfermedad del corazén (=1)
Bronquitis (=1)

Asma (=1)

Presion arterial alta (=1)

Cancer (=1)

Hospital

Familia con cancer

ZMG dummy 0.853 ***
ZMM dummy 0.542 ***
Riesgo 5 en 1,000 dummy -0.02

Parédmetro escalar (p) 1.01

S.e.
0.14
0.04
0.05
0.08
0.04
0.01
0.04
0.06

0.05
0.05
0.04

0.01

coeficiente
5.2 *k
0.02

0.05

-0.09

0.06

0.21 ***
-0.03

0.54 ***

0.772 ***
0.571 ***
_0.26 *kk

1.04

S.e.
0.15
0.04
0.05
0.08
0.04
0.01
0.04
0.07

0.05
0.05
0.04

0.02

coeficiente
4.61 **+*
-0.01

0.11 **
-0.01

0.11 ***
0.24 ***
-0.03

0.48 ***

0.682 ***
0.653
-0.34 #x

1.03

S.e.
0.18
0.05
0.06
0.09
0.05
0.02
0.06
0.09

0.06
0.05
0.05

0.02

coeficiente
4.60 ***
0.01
0.00
-0.06
0.01
0.25 ***
0.02
0.47 ***
0.16 **
-0.13 ***
0.27 ***
0.23 *x*
0.04
-0.11
0.07
0.30 ***
0.02
0.06
0.847 ***
0.530 ***
-0.02

1.02

S.e.
0.15
0.04
0.05
0.08
0.04
0.01
0.04
0.07
0.09
0.04
0.06
0.07
0.06
0.08
0.04
0.12
0.07
0.05
0.05
0.05
0.04

0.01

coeficiente
5.13 ***
0.03
-0.02
-0.20 ***
0.00
0.20 ***
-0.01
0.44 ***
0.20 ***
-0.18 ***
0.28 ***
0.15 ***
0.04
-0.11
0.10 ***
0.32 ***
-0.01
0.03
0.743 **=*
0.540 ***
-0.26 ***

1.05

S.e.
0.15
0.04
0.05
0.08
0.04
0.01
0.04
0.07
0.09
0.04
0.07
0.07
0.06
0.08
0.04
0.13
0.08
0.05
0.05
0.05
0.04

0.02

coeficiente
4.64 *+
-0.02
0.05
-0.11
0.06
0.25 ***
-0.01
0.40 ***
0.37 ***
-0.17 ***
0.20 ***
0.14 **
0.06
-0.14
0.13 ***
0.27 **
-0.06
0.06
0.671 **=*
0.628 ***
-0.35 ***

1.04

S.e.
0.19
0.05
0.07
0.09
0.05
0.02
0.05
0.09
0.12
0.05
0.09
0.08
0.07
0.10
0.05
0.16
0.09
0.06
0.06
0.06
0.05

0.02

Significativo al 5% = *** y significativo al 10% = **

! El enfoque de limpieza de la sub-muestra A de la ZMVM elimina observaciones donde el tiempo para completar la encuesta es de 6, 7, 8 y 14 minutos, hora de inicio de encuesta
antes de las 9:00 horas o después de las 17:59 horas. El enfoque de limpieza de la sub-muestra A de la ZMG elimina observaciones del ID de la o el encuestador 28, 21, 42 y 46, hora
de inicio de encuesta antes de las 9:00 horas o después de las 17:59 horas. El enfoque de limpieza de la sub-muestra A de la ZMM elimina observaciones del ID de la o el
encuestador 107, 104 y 101. ® El enfoque de limpieza de la sub-muestra B elimina los valores de la variable FLAG1 igual a 1, que representan la prueba de probabilidad que son
contestada de forma equivocada, y, también, elimina los valores igual a 1 de la sub-muestra A.
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Cuadro A6. Resultados de regresion para la validez de la DAP por reduccion de riesgo presente — ZMVM (Weibull, limite superior)

Muestra total

Sub-muestra A®

Sub-muestra B?

Muestra total

Sub-muestra A®

Sub-muestra B?

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 2

Especificacion 2

Especificacion 2

coeficiente

Edad 40- 49 afios 4.83 ***
Edad 50- 59 afios 0.12 **
Edad 60- 69 afios 0.20 ***
Edad mayor a 70 afios 0.17

Mujer (=1) 0.10 **
Ingreso pc del hogar (log) 0.21 ***
Casada/o (=1) -0.04

Educacion universitaria (=1)  0.72 ***
Muy religiosa/o (=1)

Fumador/a (=1)

Seguro propio (=1)

Enfermedad del corazén (=1)
Bronquitis (=1)

Asma (=1)

Presién arterial alta (=1)

Cancer (=1)

Hospital

Familia con cancer

Riesgo 5 en 1,000 dummy 0.01

Parametro escalar (p) 1.15

S.e.
0.21
0.06
0.08
0.11
0.06
0.02
0.04
0.08

0.04

0.01

coeficiente
532 *kk
0.12 **

024 *%kk
0.09

0.07

0.17 *kk
-0.02

0.68 ***

-0.27 #

1.20

S.e.
0.21
0.06
0.08
0.11
0.06
0.02
0.06
0.08

0.06

0.03

coeficiente
4.93 %%
0.02

0.33 **

0.20

0.10

0.20 ***
0.00

0.67 ***

_0.32 *kk

1.13

S.e.
0.28
0.09
0.10
0.13
0.07
0.03
0.09
0.13

0.05

0.02

coeficiente
4.90 ***
0.11 **
0.13 **
0.00
0.07
0.19 ***
-0.02
0.59 ***
0.25 ***
0.12 ***
0.40 ***
0.16 ***
0.12
-0.07
0.07
0.11
-0.03
0.19
0.00

1.18

S.e.
0.21
0.06
0.08
0.12
0.06
0.02
0.06
0.08
0.11
0.06
0.08
0.11
0.10
0.12
0.06
0.18
0.10
0.06
0.05

0.03

coeficiente
5.35 ***
0.10
0.14 **
-0.04
0.05
0.15 ***
0.00
0.52 ***
0.22 ***
0.09
0.35 ***
-0.09
0.21 ***
-0.11
0.03
0.18
-0.05
0.21 ***
-0.26 ***

1.24

S.e.
0.22
0.06
0.08
0.12
0.06
0.02
0.06
0.08
0.11
0.06
0.09
0.11
0.10
0.12
0.07
0.18
0.11
0.06
0.05

0.03

coeficiente
4,98 ***
0.02
0.25 ***
0.06
0.10
0.18 ***
0.03
0.47 ***
0.46 ***
0.05
0.33 ***
-0.08
0.24 **
-0.24 **
0.12
-0.27
-0.13
0.24 ***
-0.35 ***

1.17

S.e.
0.28
0.08
0.11
0.14
0.08
0.03
0.08
0.13
0.17
0.08
0.13
0.13
0.13
0.14
0.08
0.24
0.13
0.09
0.07

0.04

Significativo al 5% = *** y significativo al 10% = **

! El enfoque de limpieza de la sub-muestra A de la ZMVM elimina observaciones donde el tiempo para completar la encuesta es de 6, 7, 8 y 14 minutos, hora de inicio de encuesta
antes de las 9:00 horas o después de las 17:59 horas.
% El enfoque de limpieza de la sub-muestra B elimina los valores de la variable FLAG1 igual a 1, que representan la prueba de probabilidad que son contestada de forma equivocada,
y, también, elimina los valores igual a 1 de la sub-muestra A.
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Cuadro A7. Resultados de regresion para la validez de la DAP por reduccion de riesgo presente — ZMG (Weibull, limite superior)

Muestra total

Sub-muestra A®

Sub-muestra B?

Muestra total

Sub-muestra A®

Sub-muestra B?

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 2

Especificacion 2

Especificacion 2

coeficiente
Edad 40- 49 afios 4,11 ***
Edad 50- 59 afios -0.03
Edad 60- 69 afios -0.07
Edad mayor a 70 afios -0.18
Mujer (=1) -0.05
Ingreso pc del hogar (log) 0.38 ***
Casada/o (=1) 0.15 **

Educacion universitaria (=1) 0.25 **
Muy religiosa/o (=1)

Fumador/a (=1)

Seguro propio (=1)

Enfermedad del corazén (=1)
Bronquitis (=1)

Asma (=1)

Presién arterial alta (=1)

Cancer (=1)

Hospital

Familia con cancer

Riesgo 5 en 1,000 dummy -0.01

Parametro escalar (p) 0.93

S.e.
0.21
0.06
0.08
0.11
0.06
0.02
0.04
0.08

0.08

0.02

coeficiente
4.61 *+*
-0.02

-0.09

-0.03

-0.02

0.33 ***
0.08

0.37 ***

_0.28 *kk

0.95

S.e.
0.32
0.10
0.11
0.17
0.08
0.03
0.09
0.14

0.08

0.03

coeficiente
4,97 *
0.02

-0.12

0.04

0.08

0.29 ***
-0.05

0.27

-0.50 ***

1.00

S.e.
0.33
0.10
0.12
0.17
0.09
0.03
0.10
0.17

0.09

0.03

coeficiente
4,47 wx
0.04
-0.03
-0.05
-0.08
0.37 ***
0.10
0.24 **
0.28
-0.29 ***
0.10
-0.11
-0.46 ***
-0.22
-0.26 ***
0.4 ***
-0.05
-0.07
0.03

0.97

S.e.
0.29
0.09
0.11
0.17
0.08
0.03
0.08
0.13
0.17
0.08
0.11
0.14
0.10
0.15
0.09
0.19
0.16
0.10
0.08

0.03

coeficiente
4,90 ***
0.08
-0.09
0.07
-0.07
0.33 ***
0.04
0.30 ***
0.27
-031 *k%k
0.21 **
-0.03
-0.56 ***
-0.32 ***
-0.20 ***
0.40 **
-0.03
-0.07
-0.24 **=*

1.01

S.e.
0.32
0.09
0.11
0.17
0.08
0.03
0.09
0.14
0.18
0.08
0.11
0.14
0.11
0.16
0.09
0.21
0.17
0.10
0.08

0.03

coeficiente
4,99 ***
0.12
-0.05
0.16
0.05
0.30 ***
-0.01
0.33 **
0.36 **
-0.15
0.10
-0.05
-0.44 *xx
-0.44 *xx
-0.16
0.50 ***
0.08
-0.13
-0.44 *xx

1.05

S.e.
0.34
0.10
0.13
0.18
0.09
0.03
0.10
0.17
0.20
0.10
0.14
0.15
0.11
0.19
0.10
0.23
0.17
0.11
0.09

0.03

Significativo al 5% = *** y significativo al 10% = **

! El enfoque de limpieza de la sub-muestra A de la ZMG elimina observaciones del ID de la o el encuestador 28, 21, 42 y 46, hora de inicio de encuesta antes de las 9:00 horas o

después de las 17:59 horas.

% El enfoque de limpieza de la sub-muestra B elimina los valores de la variable FLAG1 igual a 1, que representan la prueba de probabilidad que son contestada de forma equivocada,
y, también, elimina los valores igual a 1 de la sub-muestra A.
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Cuadro A8. Resultados de regresion para la validez de la DAP por reduccion de riesgo presente — ZMM (Weibull, limite superior)

Muestra total

Sub-muestra A®

Sub-muestra B?

Muestra total

Sub-muestra A®

Sub-muestra B?

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 2

Especificacion 2

Especificacion 2

coeficiente

Edad 40- 49 afios 6.06 ***
Edad 50- 59 afios -0.04

Edad 60- 69 afios 0.03

Edad mayor a 70 afios 0.21 *
Mujer (=1) 0.16 ***
Ingreso pc del hogar (log) 0.15 ***
Casada/o (=1) -0.08

Educacion universitaria (=1)  0.53 ***
Muy religiosa/o (=1)

Fumador/a (=1)

Seguro propio (=1)

Enfermedad del corazén (=1)
Bronquitis (=1)

Asma (=1)

Presién arterial alta (=1)

Cancer (=1)

Hospital

Familia con cancer

Riesgo 5 en 1,000 dummy -0.08

Parametro escalar (p) 0.99

S.e.
0.24
0.08
0.09
0.13
0.06
0.03
0.08
0.17

0.06

0.02

coeficiente

6.07 ***
-0.03
-0.02
-0.26 **
0.13 **
0.15 ***
-0.09
0.47 *x*

_0.20 *kk

1.00

S.e.
0.24
0.08
0.09
0.15
0.07
0.03
0.08
0.17

0.07

0.02

coeficiente
5 3Q *k
-0.07

0.10

-0.31 **
0.14 **

0.22 ***
0.01

0.42 ***

-0.24 #

0.99

S.e.
0.33
0.09
0.10
0.16
0.07
0.04
0.11
0.18

0.08

0.03

coeficiente
5 Q4 *h
-0.09
-0.09
0.00
0.05
0.16 ***
0.01
0.55 ***
0.01
-0.28 ***
0.20
0.57 ***
0.39 ***
-0.18
0.20 ***
0.45
0.07
-0.04
-0.10

1.02

S.e.
0.26
0.07
0.09
0.13
0.07
0.03
0.08
0.16
0.18
0.07
0.15
0.11
0.11
0.14
0.06
0.28
0.12
0.09
0.06

0.02

coeficiente
6.04 ***
-0.10
-0.15
-0.41 ***
-0.01
0.16 ***
0.04
039 *kk
0.10
_033 *kk
0.28 **
0.51 ***
0.33 ***
-0.10
026 *kk
0.34
0.07
-0.03
-0.22 ***

1.03

S.e.
0.26
0.08
0.09
0.15
0.07
0.03
0.08
0.17
0.19
0.07
0.16
0.12
0.12
0.15
0.07
0.31
0.13
0.09
0.06

0.02

coeficiente
5.34 ***
-0.18 ***
-0.10
-0.46 ***
0.00
0.23 ***
0.07
0.37 **
0.02
_032 *k%k
0.19
0.48 ***
0.47 ***
0.21
0.27 ***
0.60
-0.05
0.00
-0.26 ***

1.02

S.e.
0.34
0.09
0.11
0.17
0.08
0.03
0.11
0.19
0.26
0.08
0.19
0.14
0.15
0.22
0.08
0.39
0.16
0.10
0.07

0.03

Significativo al 5% = *** y significativo al 10% = **
! El enfoque de limpieza de la sub-muestra A de la ZMM elimina observaciones del ID de la o el encuestador 107, 104 y 101.

2 El enfoque de limpieza de la sub-muestra B elimina los valores de la variable FLAG1 igual a 1, que representan la prueba de probabilidad que son contestada de forma equivocada,
y, también, elimina los valores igual a 1 de la sub-muestra A.
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Cuadro A9. Resultados de regresion para la validez de la DAP por reduccién de riesgo futuro (Weibull, limite superior)

Muestra total

Sub-muestra A®

Sub-muestra B?

Muestra total

Sub-muestra A

Sub-muestra B?

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 2

Especificacion 2

Especificacion 2

coeficiente
Edad 40- 49 afios 4.90 ***
Edad 50- 69 afios 0.01
Mujer (=1) -0.01
Ingreso pc del hogar (log) 0.23 ***
Casada/o (=1) -0.13 ***

Educacién universitaria (=1)  0.55 ***
Muy religiosa/o (=1)
Fumador/a (=1)

Seguro propio (=1)
Enfermedad del corazén (=1)
Bronquitis (=1)

Asma (=1)

Presién arterial alta (=1)
Cancer (=1)

Hospital

Familia con cancer
Probabilidad de vivir a 70

afos de edad 0.00
ZMG dummy 0.84 ***
ZMM dummy 0.61 ***
Parametro escalar (p) 0.99

S.e.
0.18
0.04
0.04
0.02
0.05
0.07

0.00

0.06
0.05

0.02

coeficiente
530 *kk
0.03

0.00

019 *%kk
_0.18 *kk
0.56 *kk

0.00

0.74 ***
0.64 ***

1.01

S.e.

0.19
0.05
0.04
0.02
0.05
0.08

0.00

0.06
0.05

0.02

coeficiente

5.10 *k%k
-0.02
0.04
0.21 **
-0.24 *+*
0.45 **

0.00

0.76 ***
0.79 ***

0.98

S.e.

0.22
0.06
0.05
0.02
0.07
0.11

0.00

0.07
0.07

0.02

coeficiente

4,92 *k
0.00
-0.07
0.23 ***
-0.11 ***
0.44 ***
0.12
-0.19 ***
0.21 ***
0.14
0.09
-0.06
0.11 ***
0.23
-0.01
0.14 ***
0.000

0.83 ***
0.58 ***

1.00

S.e.

0.18
0.04
0.05
0.02
0.05
0.08
0.10
0.05
0.07
0.09
0.08
0.10
0.05
0.16
0.10
0.06
0.001

0.06
0.06

0.02

coeficiente
5 3g *H
0.03
-0.07
0.19 ***
-0.17 ***
0.47 *+
0.13
-0.24 ***
0.18 ***
0.14
0.09
-0.16
0.09
0.22
0.01
0.08

0.000

0.71 ***
0.60 ***

1.01

S.e.
0.19
0.05
0.05
0.02
0.05
0.08
0.10
0.05
0.08
0.09
0.08
0.10
0.05
0.17
0.10
0.06

0.001

0.06
0.06

0.02

coeficiente
5 04 **
-0.05
-0.03
0.22 ***
-0.23 ***
0.41 ***
0.29 ***
-0.25 ***
-0.01
0.06
0.13
-0.08
0.12 **
0.15
-0.05
0.12

-0.001

0.74 ***
0.74 »**

0.99

S.e.
0.23
0.06
0.06
0.02
0.07
0.11
0.14
0.06
0.11
0.11
0.10
0.13
0.06
0.21
0.12
0.07

0.001

0.07
0.07

0.02

Significativo al 5% = *** y significativo al 10% = **

! El enfoque de limpieza de la sub-muestra A de la ZMVM elimina observaciones donde el tiempo para completar la encuesta es de 6, 7, 8 y 14 minutos, hora de inicio de encuesta
antes de las 9:00 horas o después de las 17:59 horas. El enfoque de limpieza de la sub-muestra A de la ZMG elimina observaciones del ID de la o el encuestador 28, 21, 42 y 46, hora
de inicio de encuesta antes de las 9:00 horas o después de las 17:59 horas. El enfoque de limpieza de la sub-muestra A de la ZMM elimina observaciones del ID de la o el

encuestador 107, 104 y 101.

2 El enfoque de limpieza de la sub-muestra B elimina los valores de la variable FLAG1 igual a 1, que representan la prueba de probabilidad que son contestada de forma equivocada,

y, también, elimina los valores igual a 1 de la sub-muestra A.

Pagina 56 de 59



Cuadro A10. Resultados de regresion para la validez de la DAP por reduccion de riesgo futuro — ZMVM (Weibull, limite superior)

Muestra total

Sub-muestra A

Sub-muestra B?

Muestra total

Sub-muestra A

Sub-muestra B?

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 2

Especificacion 2

Especificacion 2

coeficiente
Edad 40- 49 afios 5.15 ***
Edad 50- 69 afios 0.09
Mujer (=1) 0.12 **
Ingreso pc del hogar (log) 0.19 ***
Casada/o (=1) 0.01

Educacién universitaria (=1)  0.77 ***
Muy religiosa/o (=1)
Fumador/a (=1)

Seguro propio (=1)
Enfermedad del corazén (=1)
Bronquitis (=1)

Asma (=1)

Presién arterial alta (=1)
Cancer (=1)

Hospital

Familia con cancer

Probabilidad de vivir a 70

afios de edad -0.001

Parametro escalar (p) 1.17

S.e.
0.26
0.06
0.06
0.02
0.07
0.09

0.002

0.03

coeficiente
558 *kk
0.11

0.07

015 *kk
-0.02

0.76 *kk

-0.002

1.19

S.e.
0.26
0.07
0.06
0.02
0.07
0.10

0.002

0.03

coeficiente
543 *kk
-0.05

0.11

017 *kk
0.01

0.72 *kk

-0.005 ***

1.12

S.e.
0.37
0.09
0.09
0.03
0.10
0.15

0.002

0.04

coeficiente
5.25 ***
0.08
0.10
0.16 ***
0.02
0.63 ***
0.14
0.07
0.30 ***
0.05
0.11
-0.25
0.06
0.23
0.10
0.29 ***

-0.001

1.21

S.e.
0.26
0.06
0.06
0.02
0.07
0.09
0.12
0.06
0.09
0.15
0.13
0.16
0.08
0.23
0.13
0.07

0.001

0.03

coeficiente
5 B5 *
0.09
0.06
0.13 ***
0.00
0.63 ***
0.15
0.03
0.26 ***
-0.07
0.07
-0.32 ***
-0.02
0.27
0.15
0.25 ***

-0.001

1.23

S.e.
0.27
0.06
0.07
0.02
0.07
0.10
0.13
0.07
0.11
0.15
0.13
0.15
0.08
0.23
0.14
0.08

0.002

0.03

coeficiente
5.42 ***
-0.07
0.13
0.16 ***
0.01
0.58 ***
0.39 **
0.04
0.07
0.00
-0.10
-0.28
0.12
-0.11
-0.01
0.35 ***

-0.004 **

1.15

S.e.
0.39
0.09
0.09
0.03
0.10
0.15
0.20
0.09
0.16
0.17
0.19
0.18
0.11
0.31
0.18
0.11

0.002

0.04

Significativo al 5% = *** y significativo al 10% = **

! El enfoque de limpieza de la sub-muestra A de la ZMVM elimina observaciones donde el tiempo para completar la encuesta es de 6, 7, 8 y 14 minutos, hora de inicio de encuesta
antes de las 9:00 horas o después de las 17:59 horas.
% El enfoque de limpieza de la sub-muestra B elimina los valores de la variable FLAG1 igual a 1, que representan la prueba de probabilidad que son contestada de forma equivocada,

y, también, elimina los valores igual a 1 de la sub-muestra A.

Pagina 57 de 59



Cuadro A11l. Resultados de regresion para la validez de la DAP por reduccion de riesgo futuro — ZMG (Weibull, limite superior)

Muestra total Sub-muestra A Sub-muestra B? Muestra total Sub-muestra A* Sub-muestra B*
Especificacion 1 Especificacion 1 Especificacion 1 Especificacion 2 Especificacion 2 Especificacion 2
coeficiente s.e. coeficiente s.e. coeficiente s.e. coeficiente S.e. coeficiente s.e. coeficiente s.e.

Edad 40- 49 afios 4,18 *** 0.39 4.89 *** 0.42 5.18 *** 0.44 4,25 *** 0.41 5.10 *** 0.46 5.02 *** 0.50
Edad 50- 69 afios 0.00 0.09 0.02 0.10 0.01 0.12 0.13 0.09 0.17 ** 0.10 0.13 0.11
Mujer (=1) -0.19 *** 0.09 -0.13 0.10 -0.11 0.11 -0.19 0.09 -0.16 0.10 -0.12 0.11
Ingreso pc del hogar (log) 0.36 *** 0.03 0.29 *** 0.03 0.26 *** 0.03 0.39 *** 0.03 0.30 *** 0.03 0.29 *** 0.03
Casada/o (=1) 0.03 0.10 -0.10 0.11 -0.22 ** 0.12 -0.02 0.10 -0.15 0.11 -0.21 ** 0.12
Educacién universitaria (=1) 0.17 0.15 0.31* 0.17 0.17 0.21 0.11 0.14 0.25 0.16 0.17 0.19
Muy religiosal/o (=1) 0.57 *** 0.19 0.42 *x* 0.20 0.53 *** 0.23
Fumador/a (=1) -0.27 *** 0.09 -0.33 *** 0.10 -0.20 ** 0.12
Seguro propio (=1) 0.03 0.13 0.02 0.14 -0.15 0.18
Enfermedad del corazén (=1) -0.25 0.17 -0.17 0.18 -0.20 0.19
Bronquitis (=1) -0.52 **=* 0.12 -0.51 *** 0.13 -0.38 *** 0.14
Asma (=1) -0.06 0.18 -0.35 ** 0.20 -0.41 ** 0.24
Presién arterial alta (=1) -0.26 **=* 0.11 -0.31 *** 0.11 -0.25 ** 0.13
Cancer (=1) 0.16 0.27 0.23 0.30 0.48 0.32
Hospital 0.18 0.21 0.15 0.22 0.21 0.23
Familia con cancer 0.06 0.12 -0.08 0.14 -0.11 0.15
Probabilidad de vivir a 70 0.003 0.003  0.002 0.003  0.001 0.003  0.002 0.003  0.001 0.003  0.003 0.003
afos de edad

Parametro escalar (p) 0.91 0.03 0.91 0.03 0.93 0.03 0.96 0.03 0.96 0.03 0.98 0.04

Significativo al 5% = *** y significativo al 10% = **

! El enfoque de limpieza de la sub-muestra A de la ZMG elimina observaciones del ID de la o el encuestador 28, 21, 42 y 46, hora de inicio de encuesta antes de las 9:00 horas o

después de las 17:59 horas.

% El enfoque de limpieza de la sub-muestra B elimina los valores de la variable FLAG1 igual a 1, que representan la prueba de probabilidad que son contestada de forma equivocada,

y, también, elimina los valores igual a 1 de la sub-muestra A.
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Cuadro A12. Resultados de regresion para la validez de la DAP por reduccion de riesgo futuro — ZMM (Weibull, limite superior)

Muestra total

Sub-muestra A

Sub-muestra B?

Muestra total

Sub-muestra A

Sub-muestra B?

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 1

Especificacion 2

Especificacion 2

Especificacion 2

coeficiente s.e.
Edad 40- 49 afios 6.40 *** 0.29
Edad 50- 69 afios -0.02 0.08
Mujer (=1) 0.06 0.07
Ingreso pc del hogar (log) 0.14 *** 0.03
Casada/o (=1) -0.40 *** 0.10
Educacién universitaria (=1)  0.41 *** 0.19
Muy religiosa/o (=1)
Fumador/a (=1)
Seguro propio (=1)
Enfermedad del corazén (=1)
Bronquitis (=1)
Asma (=1)
Presién arterial alta (=1)
Cancer (=1)
Hospital
Familia con cancer
Zr[]zl;aéjéheddaaddde vivira 70 0.001 0.002
Parédmetro escalar (p) 0.96 0.03

coeficiente
6.44 ***
-0.02

0.08

013 *kk
_0.41 *kk
0.27

0.002

0.96

s.e. coeficiente
0.29 6.45 ***
0.08 -0.05

0.08 0.12

0.03 0.16 ***
0.10 -0.56 ***

0.20 0.20
0.002 0.001
0.03 0.95

S.e.
0.37
0.09
0.09
0.04
0.14
0.21

0.002

0.03

coeficiente
6.18 ***
-0.12
-0.08
0.15 ***
-0.28 ***
0.47 ***
-0.26
_036 *kk
0.01
049 *kk
0.54 ***
0.04
0.26 ***
-0.04
-0.14
0.04

0.004 ***

1.00

S.e.
0.30
0.08
0.08
0.03
0.10
0.20
0.19
0.08
0.18
0.15
0.14
0.17
0.08
0.36
0.16
0.11

0.002

0.03

coeficiente
626 *kk
-0.12
-0.09
014 *kk
_026 *kk
0.26
-0.19
-0.41 ***
0.11
0.50 ***
0.51 *kk
0.09
028 *kk
-0.28
-0.08
0.07

0.004 ***

1.00

S.e.
0.31
0.08
0.08
0.03
0.10
0.21
0.21
0.08
0.19
0.15
0.14
0.18
0.08
0.41
0.17
0.11

0.002

0.03

coeficiente
6.12 ***
-0.21
-0.01
0.16 ***
-0.48 ***
0.25
-0.35
_038 *kk
0.09
037 *kk
0.85 ***
0.49 **
0.33 ***
0.12
-0.19
0.02

0.005 ***

1.00

S.e.
0.37
0.09
0.09
0.04
0.14
0.24
0.28
0.09
0.23
0.19
0.18
0.25
0.09
0.54
0.20
0.13

0.002

0.03

Significativo al 5% = *** y significativo al 10% = **

! El enfoque de limpieza de la sub-muestra A de la ZMM elimina observaciones del ID de la o el encuestador 107, 104 y 101.

% El enfoque de limpieza de la sub-muestra B elimina los valores de la variable FLAG1 igual a 1, que representan la prueba de probabilidad que son contestada de forma equivocada,

y, también, elimina los valores igual a 1 de la sub-muestra A.
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