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EDUCAR A UN HOMBRE, ES EDUCAR A UN INDIVIUDO.
EDUCAR A UNA MUJER, ES EDUCAR A TODA LA FAMILIA.
Mahatma Gandhi

Introduccion.
La calidad de vida de una persona adulta depende entre otras cosas del estado de salud en el que
se encuentre y en la medida en que éste le permita realizar plenamente o con dificultades las
actividades cotidianas y otras que le proporcionen satisfaccidn o bienestar. Se sabe también que el
padecimiento de alguna enfermedad degenerativa puede disminuir las capacidades fisicas de una

persona y deteriorar su calidad de vida.

Numerosos trabajos sefialan que el destino de una persona empieza a delinearse desde los
primeros afios de vida y que las condiciones socioecondmicas y de salud en las que transcurrié su
infancia pueden influir en su supervivencia y morbilidad en la edad madura. En este sentido,
investigadores como Blane et al (1996), Preston et al (1998), Hayward y Gorman (2001), Blackwell et
al (2001), asi como Gavrilova et al (2003), entre otros, han dirigido esfuerzos a estudiar la relacion
que existe entre ciertas enfermedades en la vida adulta y las caracteristicas biologicas prenatales,
las condiciones sociales prevalecientes en la infancia y algunas enfermedades infecciosas en las

primeras edades.
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El objetivo central de esta investigacion fue determinar algunas de las condiciones sociales y de
salud vividas en la infancia que estan asociadas al estado de salud de los adultos mayores de
México al inicio del nuevo siglo. Entendiéndose por adultos mayores, los mexicanos y las mexicanas
que en el afio 2001 contaban con 50 afios 0 mas; y por estado de salud la presencia o no de alguna

enfermedad degenerativa.

Asi también se persiguieron dos objetivos especificos: uno encaminado a investigar qué condiciones
sociales y de salud vividas en la infancia afectan el estado de salud de los adultos mayores en
México diferenciando por cohorte de nacimiento; y otro, con el fin de averiguar sobre el peso que
tuvieron esas condiciones en el padecimiento de las enfermedades consideradas. La fuente de
informacidn para llevar a cabo esta investigacion fue tomada de la encuesta levantada dentro del
Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México, ENASEM 2001.

Se intentaron corroborar dos hipétesis centrales. Una que plantea que las condiciones sociales y de
salud vividas en la infancia tienen influencia en el padecimiento de las siguientes enfermedades
degenerativas en la vida adulta: hipertension, enfermedades respiratorias, un ataque al corazén, la
embolia cerebral, la artritis 0 reumatismo y la diabetes. Y una segunda hipétesis que tiene que ver
con la manera diferencial como afectan las condiciones sociales y de salud durante la infancia segun
cohorte de nacimiento, en virtud de los avances logrados en el pais en materia de salud e

infraestructura en la primera mitad del siglo pasado.

Con base en lo anterior, el trabajo quedd conformado ademas de esta introduccion, por siete
apartados. En el primero de ellos se presenta el marco contextual en el que se inscribe esta
investigacion. En el segundo, se da una idea de las condiciones demogréficas, sociales y de salud
en las que nacid y crecio la poblacidn de estudio; en el tercero se habla de los problemas de salud
en México. En el cuarto apartado se mencionan las caracteristicas mas importantes de la poblacion
objetivo y de la poblacion entrevistada; en el quinto se incluye la metodoldgica que se siguid para
alcanzar los objetivos del estudio; en la sexta parte se da a conocer los resultados encontrados, y el
ultimo apartado se dedica a las conclusiones. Se incluye también una nota metodoldgica con
algunos cuadros que dan sustento a los resultados presentados.
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l. Marco contextual
Las condiciones en las que se transcurre por la vida adulta, y en especial por las edades avanzadas
obedece a diversos factores tanto de indole personal como del entorno en el que uno se
desenvuelve. En el plano personal, se sabe que aunado al paso de los afios y el envejecimiento se
encuentra la pérdida de la salud fisica centrada en enfermedades crénicas, degenerativas e

incapacitantes (Omran:1971).

Entre los factores que pueden tener un papel decisivo en el desarrollo de ciertas enfermedades se
incluyen el tabaquismo, el consumo de alcohol excesivo, la falta de ejercicio y una nutricion
inadecuada o la obesidad, que aumentan el riesgo de enfermedades y discapacidades en cualquier
momento de la vida adulta. De igual manera, el nivel educativo, los ingresos, funciones sociales y
expectativas de las personas, multiplican las condiciones en las que se llegue a vivir el
envejecimiento. Otra caracteristica relevante en la salud de las personas mayores es la liga que se
ha venido encontrando entre ciertas patologias de esta etapa y el estilo de vida que se tuvo en las
anteriores, con lo que muchos analistas conciben la salud y actividad fisica a una edad avanzada
como resultado del acervo de experiencias, riesgos y acciones acumuladas a lo largo de toda la

vida. Esta es la relacion que se explord en esta investigacion para el caso de México.

Muchos estudios referidos al curso de vida apuntan hacia los efectos que tienen las condiciones en
los primeros afios en la salud de las personas a edades avanzadas, en la longevidad y en
consecuencia en la mortalidad. Entre esos trabajos se encuentran los de Elo y Preston (1992), Stone
(1996), Blane et al (1996), Preston et al (1998), Hayward y Gorman (2001) y Blackwell et al (2001)
Gravilova et al (2003) y Bengstone (2003). Estos autores manejan la idea de que las enfermedades
cronicas que se llegan a sufrir en la vida adulta son siempre una combinacion de lo experimentado
en la infancia y las circunstancias sociales y econdmicas que se viven durante los siguientes afios,
cabiendo la posibilidad de hablar de efectos interactivos entre unas condiciones y otras, mas que un
proceso aditivo de circunstancias que se agravan o mejoran segun las intensidades de cada una de
ellas.

Como condiciones adversas durante la infancia asociadas a enfermedades en la vida adulta, los
estudios sefialan aspectos que ocurren en la etapa intrauterina, asi como dietas deficientes y el
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padecimiento de enfermedades infecciosas, en el sentido de que tales condiciones provocan
alteraciones biolégicas y dafios que incrementan los riesgos de enfermedades crénicas. Por
ejemplo, las enfermedades infecciosas pueden elevar las probabilidades de padecer enfermedades
del corazdn y el desarrollo de lesiones de arterosclerosis, y se ha encontrado que ademas guardan
relacion con algunas formas de cancer. Asi también las infecciones respiratorias en los primeros
afios estan asociadas con afecciones pulmonares en la vida adulta (Hayward y Gorman, Elo y
Preston citando varias investigaciones); y existen evidencias de asociacion entre el menor peso al

nacer o el retardo en el crecimiento y la presion arterial y la diabetes en la etapa adulta (Stone:1996).

Otras circunstancias durante la infancia incluidas por los investigadores que se asocian con la
morbilidad y la longevidad de las personas han sido el tamafio de la localidad de residencia, la
educacion y la ocupacion de los padres, y la composicion del hogar donde pasaron sus primeros
afios de vida (Stone:1996, Preston et al:1998, Hayward y Gorman:2001 y Blackwell et al:2001). En
ese sentido “algunos estudios demuestran cémo la ubicacidn rural y la ocupacion agricola del jefe
del hogar se asocian a mayores tasas de mortalidad y morbilidad infantil, efecto de la menor
disponibilidad de servicios de atencion, servicios de agua potable y drenaje, acceso a una dieta
equilibrada, la desnutricién, bajos ingresos, junto con las menores tasas de escolaridad de los

padres en dichas zonas, particularmente de la madre” (Bronfman y Gomez: 1998).

La manera como esas variables influyen en la presencia de ciertas patologias asi como en la
esperanza de vida puede variar de acuerdo al estilo de vida que se lleve durante la edad adulta. Sin
embargo, la medicién de sus efectos a través de métodos estadisticos pone de manifiesto que no
son aspectos triviales que pueden quedar de lado cuando se evalua el estado de salud de los

adultos mayores.

Il. Consideraciones historicas de las condiciones demograficas, sociales y de salud en

México 1900 — 1950
Durante los primeros cincuenta afios del siglo XX México sufrio serias transformaciones sociales,
economicas y de salud que marcaron pautas en su entorno demogréafico. Si bien nuestro pais hasta

1900 contaba con una poblacién cercana a los 14 millones de habitantes, y heredaba una marcada
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desigualdad entre ricos y pobres, entre indigenas, mestizos y quienes sustentaban el poder de casi
80 afios de independencia de la Corona Espafiola, la lucha armada de la Revolucion iniciada en
1910 vino a ser un parte aguas que buscaba menor desigualdad entre esos grupos, mayores
oportunidades sociales y mejores condiciones de vida, aunque también dejé su huella en el &mbito

demografico y en la distribucién espacial de la poblacién.

El propdsito de este apartado es el de hacer una somera revision de la dindmica demografica que se
observé en la primera mitad de la centuria pasada; dar una idea de las condiciones de vida,
infraestructura y alfabetismo que permearon el desarrollo social de la poblacién nacional en esos
afos; asi como mostrar de manera resumida los niveles de la mortalidad y de las esperanzas de

vida que definieron la sobrevivencia y morbilidad de los adultos mayores de nuestros dias.

Dinamica demografica
Las estadisticas vitales de México han tenido que enfrentar graves deficiencias que dificultan el
estudio sistematico, confiable y continuo de su dindmica demografica, entre esos problemas se
hallan el subregistro y la mala declaracién de los hechos, los cuales eran mas frecuentes en los
inicios del siglo pasado que en la actualidad. La falta de una cultura por dar a conocer las muertes y
los nacimientos, el bajo nivel escolar de la mayor parte de la poblacién y el escaso nimero de
registros civiles agravaron el problema de las estadisticas de aquellos afios. Sin embargo el no

contar con datos totalmente veraces no impide el analisis de las tendencias observadas.

De acuerdo a la informacion censal, la poblacion mexicana crecié a un ritmo muy lento en los
primeros 30 afos del siglo XX, registrando una tasa promedio inferior al 1 % y pasando de 13.6
millones de personas en 1900 a 16.5 millones en 1930. Hacia 1950, el numero de residentes en el
territorio nacional era 1.6 veces mayor que el de 1930, habiéndose incrementado a una tasa
promedio anual de 2.2 % y cercana a los 25.8 millones de personas.

En cuanto a la distribucion espacial de la poblacién, se estima que en 1921 siete de cada diez
personas residian en el ambito rural (SEN-DGE:1930), cifra que cay6 notablemente a cuatro de cada
diez para 1950 (SEN-DGE:1952) como consecuencia de las intensas movilizaciones de poblacion

hacia las ciudades que tuvieron lugar en el territorio nacional en dichos afios.

Condiciones sociales y de salud en la infancia que afectan el estado de salud de los adultos mayores en México



En lo que se refiere a la estructura por edad, la piramide poblacional dibuja una estructura joven para
nuestro pais. La poblacién menor de 10 afios de edad representd de manera constante alrededor del
30 % del total nacional, el grupo 10 a 29 afios pasé de representar 27 % en 1900 a 39 % en 1950, el
de 30 a 50 afios de edad disminuy6 de 34 % a 20.4 %, y en conjunto correspondian a nueve de cada
diez mexicanos. Entre las causas que explican los cambios de la piramide de edad en la primera
mitad del siglo Xx se encuentra el movimiento bélico de la Revolucién Mexicana entre 1910 y 1921;
de 1921 a 1940 los cambios se explican por los movimientos migratorios y de 1940 en adelante por
la disminucion de la mortalidad (Gonzélez N. 1974)

Condiciones de vida, infraestructura y alfabetismo
México se ha caracterizado por ser un pais de grandes contrastes y desigualdades regionales, el
basto territorio nacional y la dicotonomia concentracion-dispersion de la poblacion ha sido
acompafiada de una polarizacion de los recursos que ha dejado en el rezago a algunas regiones
pais mientras que otras se han visto beneficiadas no sdlo por el contexto histdrico en el que se han
desarrollado sino también por su posicién geografica ya sea en el norte o en el centro del territorio

nacional.

Dicha polarizacién de los recursos hace referencia entre otras cosas a la inversién y dotacién de
infraestructura, principalmente de pavimentacién de calles, alcantarillado y drenaje, servicio de agua
potable, dotacion de servicios de salud y servicios educativos; la cual fue mucho mas acentuada en

la primera mitad del siglo pasado.

A finales del siglo Ixx y principios del siglo xx México era un pais predominantemente rural, més del
70 % de la poblacion residia fuera de las ciudades y la mayor parte lo hacia en condiciones de
pobreza y marginacion; el nivel educativo y el indice de alfabetizacion en el pais eran notablemente
bajos; la cobertura de servicios basicos en las ciudades era muy escasa y predominaba la
insalubridad. De esta manera la poblacion campesina, los pobres vy la residente en las localidades
de menor tamafio fueron los mas afectados (la mas numerosa) y los de mayor vulnerabilidad por las
condiciones de saneamiento en sus viviendas; asi como los de mayor atraso en la disminucion de

las enfermedades a la que se tenian que enfrentar. Claro esta que de 1900 a 1950 hubo importantes
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avances en esta materia en muchos puntos del pais, pero segun escribe Gonzélez Navarro “en 1947
menos del uno por ciento de la poblacion del pais en ese afio contaban con agua, pero un nimero

aun mas reducido de personas tenian verdaderamente agua potable” (Gonzélez N. 1974:271)

Como ejemplo de las condiciones de vida en todo el pais baste con mencionar lo que ocurria en la
Ciudad de México, en la que se sefiala que “al iniciarse el porfiriato (1876) pocas calles de la capital
estaban empedradas, el agua escaseaba y era necesario surtirse de ella en las fuentes publicas con
vasijas no siempre limpias, pocas casas contaban con excusado y las vecindades carecian de ello.
Aunque al finalizar la época se observaron grandes progresos al introducirse en algunas partes de la
ciudad el desague, el drenaje y el agua potable” (Gonzalez N. 1974).

En cuanto al material utilizado en la construccion de las viviendas, el adobe era el material
predominante en los muros de las viviendas para 1929, con 45 % del total nacional, en un 19 % la
madera y en 10 % el embarro, mientras que las hechas con ladrillo sélo representaban un 3 % del
total. Para 1950, en 13 % de las viviendas predominaba el tabique en sus muros, en tanto que el
porcentaje de los otros materiales habia disminuido, en 42 % de las viviendas predominaba el adobe
y en 7.5 % el embarro, aunque el porcentaje de las viviendas de madera se mantenia cerca del 20
por ciento. En 1939, 62 % de los edificios del pais carecian de drenaje y agua entubada, lo cual
dejaba sin estos servicios al 56 % del total de ocupantes para el mismo afio (una poblacién de poco

mas de 11 millones de personas) (Gonzalez N. 1974).

Los habitos de aseo de las clases populares y los campesinos también constituian un problema para
la salud de esta poblacién que se desenvolvia entre la ignorancia y la miseria. La costumbre del
bafio diario era muy escasa, asi como también el cambio de ropa. Se iniciaron campafias para
educar a la poblacion e inculcarles estas medidas simples de higiene pero basicas en materia de
sanidad. (Gonzalez N.:1974)

En lo que se refiere a la actividad economica, ésta estaba sustentada sobre una base
predominantemente agricola, mas de la mitad de la poblacion ocupada se encontraba insertada en
el sector primario, sin embargo entre 1930 y 1950 se puede notar una clara reduccion del porcentaje

de poblacién en dicho sector a favor de un aumento en la ocupacion en los sectores secundario y
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terciario. (SSA:1994). En forma paralela tuvo lugar un proceso muy marcado de urbanizacion a través
de migraciones rural-urbanas. La poblacién se desplazo de actividades de baja productividad a otras
de mayor productividad, con lo que mejoré el nivel de vida de la clase trabajadora (Rabell y Mier y
Teran: 1986).

Respecto a los niveles de alfabetizacién, mas del 70 % de la poblacion nacional de 10 afios y mas
no sabia leer ni escribir al iniciarse el siglo xx. Para 1930 el porcentaje de personas con 10 afios y
mas que no sabian leer ni escribir se acercaba al 60 %; el censo de 1950 registré que de los 21
millones de personas con 6 afios y mas en el pais, alrededor del 56 % eran analfabetas.

Mortalidad y esperanzas de vida
En los primeros afios del siglo XX, se estima que en México morian alrededor de 35 personas por
cada mil habitantes, y que la esperanza de vida era de cerca de 25 afios tanto en hombres como en
mujeres. Después del periodo de la Revolucion (1910-1919) de acuerdo con calculos de la
mortalidad para el México pos-revolucionario, en 1921 morian 25.5 personas por cada mil
habitantes, hacia 1940 el nivel de la mortalidad ya se habia reducido a 23.3 personas y para 1950 la
cifra daba cuenta de 16.2 personas por cada mil habitantes. Sin embargo, los avances mas
palpables ocurrieron en las defunciones de menores de 1 afio, en cuanto que en 1921 se calcula que
morian 220 nifios de esa edad por cada mil nacidos vivos, en 1940 el registro fue de 125.7 y para
1950 morian 96.2 menores de 1 afio por cada mil nacimientos vivos, es decir hubo una ganancia de

123 infantes que dejaron de morir respecto al nivel que se tenia en los afios veinte (SSA:1994)

“Hasta 1940 la estructura de la mortalidad por causas en México se caracterizaba por un predominio
de las defunciones infecciosas y parasitarias, las cuales representaban alrededor del 40 % del total,
y un peso insignificante de las degenerativas —cancer y cardiovasculares — que en conjunto

representaban poco menos del 5 por ciento” (Camposortega: 1989)

Entre las principales causas de la mortalidad infantil hacia 1921 y 1930, figuraban las enfermedades
infecciosas y parasitarias como la diarrea y enteritis, neumonia e influenza, tos ferina, bronquitis,
fiebre y caquexia paludica, viruela y sarampion, junto con las muertes por debilidad congénita y
vicios de conformacion, con mas de 100 muertes por cada 100 mil nifios. Para 1950, algunas de
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esas enfermedades ya no aparecen en la lista de las primeras causas, manteniéndose la tos ferina,
bronquitis, sarampién, paludismo, gripe y neumonia, junto con la debilidad congénita y vicios de
conformacién, la gastroenteritis, y otra clasificacién denominada “ciertas enfermedades de la primera

infancia” (SsA:1994)

Diferenciando entre ambitos rural y urbano, se dice que la mortalidad especifica en las areas rurales
era menor que la urbana para 1937, 21.6 frente a 30.2 respectivamente. Cifras aisladas dan cuenta
de que para esa fecha la mortalidad de algunas ciudades era menor que la de sus entidades
correspondientes; asi mismo se encontrd que la mortalidad de los municipios de mas de 25 mil
habitantes entre 1938-1945, en general era mayor que en sus estados correspondientes, salvo en
Baja California, Nayarit, Sinaloa, Nuevo Leon, San Luis Potosi, Zacatecas, Aguascalientes, Hidalgo,
México, Michoacan, Tabasco y Yucatan. Del mismo modo que tratdndose de la natalidad, los
coeficientes mas bajos correspondieron, en general, a las ciudades mas grandes o a las de mayor
movimiento en puertos y fronteras, en el caso de la mortalidad los mas altos coeficientes también

correspondieron a estos municipios (Gonzalez N. 1974:306).

En lo que se refiere a las esperanzas de vida, después del movimiento armado de la Revoluciéon
Mexicana, ésta rebasaba los 30 afios de edad en la década de los veinte, alcanzando alrededor de
35 afos en 1930 y cerca de los 40 afios para 1940. Segun Rabell y Mier y Teran (1986) el descenso
en el nivel de la mortalidad se debe en gran parte a la reduccion de la mortalidad en los primeros

afnos de vida.

La disminucién de la mortalidad entre 1940 y 1950 ayudd a que la esperanza de vida al nacimiento
para el caso de los hombres aumentara de 37.7 a 46.2 afios entre esas fechas y la de las mujeres
de 39.8 a 49 afios, con incrementos anuales de 0.8 afios (estimaciones de Arriaga). “Durante estos
afos la disminucion de la mortalidad puede explicarse por un lado, por la introduccién de las nuevas
técnicas médicas de prevencion y salud y por los programas de eliminacion de agentes patogenos, y
por otro, por el progreso econdmico y social observado en el pais” (Camposortega:1989).

‘Los afos cuarenta marcaron el inicio de las campafias nacionales de vacunacion — tuberculosis,

difteria, varicela, etc.- y de la utilizacion masiva de insecticidas como el DDT. La expansion de estas
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tecnologias fue la causa de la erradicacién del tifus y de la viruela en 1952, de la fuerte mortalidad
por paludismo y su posterior erradicacion (1970), de la fuerte mortalidad por sarampidn, y otras méas”

(Camposortega:1989).

Siguiendo con el mismo autor, la importacién de la tecnologia médica no explica todo el proceso, el
importante progreso socioecondmico del pais también contribuy6. La mayor disponibilidad de
alimentos, derivada en una parte de la reforma agraria, y por la otra de la modernizacion de la
agricultura. La disminucion de la mortalidad se explica también por la puesta en marcha de diversos
programas de integracién y desarrollo social —bajo los ideales de la Revolucion Mexicana- como la
fundacion de diversas instituciones de salud, de educacion y de seguridad social, por el desarrollo y
aplicacion de una legislacion del trabajo mas favorable a la clase obrera, y por los programas de
subsidio a algunos productos de primera necesidad.

Il La salud en México
Los problemas de salud en México experimentaron cambios importantes a lo largo del siglo pasado
como resultado de los avances médicos en muchas partes del mundo y la intervencion en varias
enfermedades posibles de controlar, especialmente las que afectaban a la nifiez; el interés constante
por hacer llegar a la mayor parte de las viviendas los servicios basicos de agua potable y
alcantarillado; la educacion de la poblacién; el proceso de urbanizacion que pudo tener un peso
relevante en dicha transformacién; y los cambios en los estilos de vida, habitos y costumbres de los

mexicanos.

Tales transformaciones se han visto reflejadas especialmente en el perfil que adquirieron las
principales causas de mortalidad y morbilidad en las ultimas décadas aunque aun hay mucho por
hacer. Asi mientras que las enfermedades transmisibles —especificamente las infecciones
respiratorias y las gastroenteritis- habian ocupado los primeros sitios en la mortalidad general hasta
mediados de los afos setenta, desde principios de los ochenta sus lugares fueron ocupados por las
de tipo cronico-degenerativas, que junto con los accidentes y lesiones vienen concentrando cerca de
la mitad de todas las defunciones del pais. A este fendmeno se le conoce como transicion

epidemiologica, aunque en México no esta generalizado, sino que existen regiones en las que el
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proceso esta mas avanzado que en otras donde aun las enfermedades infecciosas contintian siendo
de gran importancia (SSA:1994a y 1994b).

El peso ganado por las enfermedades degenerativas en nuestro pais desde 1922 hasta la década de
los afios noventa ha sido considerable, ya que de representar 11.8 % del total de las causas de
morbilidad en la primer fecha, para 1992 alcanzaban el 55 % (SSA:1994b). Dentro de las
enfermedades cronico degenerativas se incluyen las enfermedades del corazon, la diabetes mellitus,
las enfermedades cerebrovasculares, las enfermedades renales, el cancer, la cirrosis hepatica, la
ulcera péptica y el sindrome de dependencia del alcohol, entre otras. De igual manera la evolucion
de las tasas de defuncion de algunas de enfermedades muestra comportamientos crecientes a lo
largo del siglo pasado, por ejemplo, la tasa de defuncidn por diabetes mellitus aumenté de 2.5
muertes por cada 100 mil habitantes en 1922 a 30.3 en 1988 y las enfermedades del corazén
pasaron de 32.3 a 57.9 muertes por cada 100 mil habitantes en el mismo periodo (Kumate, et al:
1993, Cuadro 20).

Se sabe también que el padecimiento de algunas de esas enfermedades aparece de manera
frecuente entre los 25 y los 34 afios y aumenta progresivamente conforme avanza la edad,
mostrando patrones distintos entre hombres y mujeres. A principios de la década de los noventa las
tasas de mortalidad mas elevadas en hombres de 45 afios 0 mas fueron representadas por la
cirrosis hepatica, las enfermedades del corazén, el cancer y la diabetes mellitus; en tanto que en
mujeres de la misma edad el cancer fue la principal causa de fallecimiento seguido de la diabetes

mellitus, las enfermedades del corazén y la cirrosis hepatica (SSA:1994b).

La salud de los adultos mayores al inicio del siglo xxi
El problema de la salud y la esperanza de vida no puede verse de manera igual para hombres y
mujeres (Waldron:1984, Van Poppel:2000), existen diferencias entre ellos marcadas tanto por
factores genéticos o bioldgicos como por factores ambientales, ciclos de vida, roles entre hombres y
mujeres, diferencias en los riesgos y comportamientos preventivos; aunque estas dos ultimas
condiciones varian entre grupos sociales y culturas. “En muchas sociedades la posicion o el valor
asignado a la mujer en comparacion con el hombre puede tener repercusiones sobre la salud para

establecer contrastes sobre indicadores claves entre ellos. En México las discrepancias en la salud
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de ambos sexos pueden ser atribuidas esencialmente a factores de indole biologicos y a su posicién

socioeconomica” (Langer y Lozano:1999).

De acuerdo con cifras del Sistema Nacional de Salud para el afio 2000 las cuatro principales causas
de morbilidad para los hombres correspondian en orden de importancia a enfermedades de los
sistemas respiratorio, digestivo, genitourinario y circulatorio; en tanto que para las mujeres ademas
de las que corresponden a los sistemas digestivo, genitourinario y respiratorio se afiadian los

tumores (neoplasias), manteniéndose su importancia en las personas de 45 afios 0 mas .

Las estadisticas para el afio 2002 sefialan entre las 20 principales causas de morbilidad en los
adultos mayores de 50 afios las enfermedades respiratorias agudas, las infecciones de las vias
urinarias, las ulceras, gastritis o duodenitis, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la amebiasis

intestinal, las enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades cerebrovasculares.

Al diferenciar por grupos etareos, se puede identificar que el orden de importancia de algunas
enfermedades aumenta conforme avanza la edad o aparecen otras que en las edades mas jovenes
no eran relevantes. Asi se nota que mientras que las enfermedades respiratorias agudas, las
infecciones de las vias urinarias y la hipertension ocupan el primero, segundo y quinto lugar de
incidencia respectivamente entre los grupos 50-59 afios, 60-64 y 65 0 mas, las enfermedades
isquémicas del corazén cambian del lugar 14 en la poblacién de 50-59 afios al lugar undécimo en
quienes tenian entre 60-64 afos y al décimo sitio en el ultimo grupo de edad. Por su parte, las
enfermedades cerebrovasculares en el grupo de edad 50-59 no aparecen entre las veinte principales
causas, en cambio en el grupo intermedio éstas ocupaban el lugar 17 y la posicién 13 en las

personas de 65 afios 0 mas.

V. Poblacidn objetivo y caracteristicas de la poblacion entrevistada
En las ultimas décadas la poblacion adulta en México ha ido ganando peso dentro de la estructura
por edad como resultado de la eminente transformacion demogréfica en la que ha quedado envuelto
nuestro pais. A mediados del siglo pasado éramos un pais esencialmente joven, de acuerdo con los
datos censales de 1950 cuatro de cada diez personas contaban con menos de 15 afios de edad,
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pero cuando se consideraban a aquellos con menos de 50 afios, se hablaba de nueve de cada diez
mexicanos (SE-DGE:1952). En el afio 2000 el panorama es algo distinto y la estructura por edad
otorga una mayor importancia a las edades adultas (15-49 afios de edad) y un componente mas alto
a las personas que han rebasado el limite superior de ese intervalo: el peso de la poblacién menor
de 15 afios se contrajo de 41.7 % en los afios cincuenta a 34 % en 2000, la participacién de las
edades adultas pas6 de 47.3 % a 52.4 %, mientras que las personas de 50 afios y mas ganaron 2.5

puntos porcentuales al representar 13.5 % de la poblacion nacional en el Ultimo censo (INEGI:2001)

Para fines de la investigacion, se considerdé como poblacion objetivo aquellas personas adultas que
habian rebasado los 50 afios de edad en 2001, bajo el supuesto de que a partir de esa edad los
efectos de las condiciones vividas en la infancia empiezan a reflejarse y a marcar su huella de
manera mas evidente. Cabe decir que sobre esta poblacion cae un gran peso de selectividad, ya
que se compone de un grupo de personas que sortearon 0 sobrevivieron a las condiciones que
pudieron serles adversas durante la infancia y en los siguientes afios, teniéndose en cuenta que
muchos de esos adultos nacieron en un México predominantemente rural donde la cobertura de los
servicios basicos dentro de las viviendas aln era muy baja y con elevadas tasas de mortalidad a

causa de enfermedades infecciosas o parasitarias.

Caracteristicas de la poblacion entrevistada
La principal fuente de informacién de este trabajo fue la encuesta levantada dentro del Estudio
Nacional de Salud y Envejecimiento en México ENASEM2001, el cual fue representativo a nivel
nacional de los 13.1 millones de personas que en 2000 contaban con 50 afios 0 mas en nuestro
pais. Técnicamente, la encuesta estuvo compuesta por 15 mil 186 entrevistas directas
correspondientes tanto a los individuos que fueron seleccionados, como a sus
comparieros/conyuges aun cuando éstos hubieran nacido después de 1951. Asi también es de
sefialarse que las preguntas referidas al tipo de enfermedad que padecian las personas
entrevistadas incluyen ademas de la hipertension, enfermedades respiratorias, ataque al corazon,
embolia cerebral, artritis 0 reumatismo y diabetes, otras patologias como céncer, infecciones del

higado o rifion, tuberculosis y neumonia.
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Esas caracteristicas originales de la poblacion captada por el ENASEM fueron ajustadas a los
objetivos particulares de este trabajo eliminando en un primer momento a los menores de 50 afos
de edad, con lo que la poblacion base se redujo a 13 mil 460 individuos. De este nuevo universo
37% de las personas se declard sin problemas de salud, 46.4 % manifestd alguno de los seis
padecimientos incluidos en esta investigacion, 13.3 % sufrian el resto de las enfermedades captadas

en el estudio y 3.4 % no pudo especificar su estado de salud.

En un segundo paso se elimind de la base de datos a las personas que no especificaron su estado
de salud, con lo que la poblacion objeto de estudio quedd conformada por 5 mil 536 personas que
declararon no tener alguna de las seis enfermedades seleccionadas y otras 7 mil 552 personas que
si lo hicieron, y que en conjunto equivalen al 86 % de la poblacion original incluida en la encuesta.

En cuanto a la estructura por edad y sexo de estas personas, 53.8 % de ellas fueron mujeres; 47.2%
tenian entre 50 y 59 afios de edad, 30.8 % entre 60 y 69, 16.6 % de 70 a 79 afios y el resto 80 afios
o mas. De acuerdo a sus declaraciones, once de cada cien personas tuvieron un problema serio de
salud durante sus primeros afios de vida. Al considerar la condicion de la vivienda donde se residio
hasta antes de cumplir los diez afios de edad, los datos indican que solo un tercio de los
entrevistados dispusieron del servicio de excusado dentro de la vivienda que ocuparon en su
infancia. Una cuarta parte de esta poblacidén nunca fue a la escuela, 53 % curs6 solamente estudios
de primaria, 6.5 % y 8 % llegaron a la secundaria o preparatoria respectivamente y poco mas del 7%
hicieron estudios profesionales o de postgrado. Asi también se encontré que 42 % de los
entrevistados eran hijos de padres sin instruccion, 20.4 % declaré que al menos uno de ellos
contaba con primaria, 31.7 % que ambos padres habian cursado la primaria y el resto no pudo

responder a esta pregunta.

Los principales problemas de salud presentados por la poblacién de estudio fueron la hipertension,
la artritis 0 reumatismo y la diabetes: 67 % de las personas declararon ser hipertensas, 36 % haber
recibido el diagndstico de padecer algin tipo de reumatismo y 28 % sufria de diabetes!. Por otro
lado, once de cada cien personas dijeron tener alguna enfermedad respiratoria, 6 % respondi6

afirmativamente cuando le preguntaron si habia tenido un ataque al corazon y 5 % cuando la

1 Estos porcentajes son respecto a las 7 552 personas que declararon padecer una de las seis enfermedades de interés.
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pregunta fue una embolia cerebral. Es de notar que la suma de esas cifras porcentuales excede al
cien por ciento debido a que una misma persona pudo haber sufrido mas de un problema de salud,

lo cual significa que en muchos de los casos existe una interseccién de padecimientos.

V. Metodologia
La revision del disefio y cuestionario del ENASEM 2001 permitié incluir tres variables que reflejan de
manera resumida las condiciones sociales y de salud vividas en la infancia por la poblacion de
interés. Respecto a lo social, se considerd la escolaridad de los padres, bajo la premisa de que el
nivel de instruccidn de los padres se asocia con el tipo de ocupacion que tuvieron y su estatus social,
con su capacidad para proporcionar a los hijos cuidados a su salud y una determinada calidad de

vida durante la infancia.

En relacion con la salud de los entrevistados durante la infancia, se tom6 en cuenta la pregunta
“; Antes de cumplir los diez afios de edad tuvo algun problema serio de salud?”, que puede incluir
cuadros de tuberculosis, fiebre reumatica, poliomielitis y otros mas propios de la nifiez. En este caso
se parte del supuesto de que la respuesta afirmativa a esta pregunta tuvo un impacto significativo en
la manifestacion de alguna de las enfermedades estudiadas en la etapa adulta. Por otro lado, se
sabe que la disponibilidad de servicios basicos en la vivienda de agua entubada, drenaje y
excusado, favorece su saneamiento y por ende benefician también la salud de quienes las habitan;
dentro del cuestionario del ENASEM 2001 la unica de estas variables que se captd fue disponibilidad
de excusado dentro de la vivienda durante la infancia bajo la pregunta “;Antes de cumplir los diez
afos de edad su vivienda contaba con excusado?”, por lo que fue incluida en el analisis como una
medida no solo de la sanidad de la vivienda donde se pasaron los primeros afios de vida y la
afeccidn que pudo tener la calidad de ésta en la salud de los individuos, sino también como variable
proxy del nivel socioecondmico con el que contaban sus familias, ya que las condiciones de ruralidad
que predominaban en esos afos hacian que la cobertura de los servicios basicos fuera muy limitada

y s6lo un grupo selecto podia disponer de ellos.

La operacionalizacion de las hipdtesis guias de esta investigacion se hizo a través de modelos de

regresion logistica, con los cuales se buscé averiguar en primera instancia si las variables sociales y
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de salud elegidas para la investigacion estaban asociadas significativamente con el padecimiento de
alguna de las enfermedades que se estudiaron en los adultos mayores de nuestro pais para el afio
2001. También se quiso detectar si dichas variables actian de manera diferencial entre cohortes de
nacimiento, es decir, se evalud la hipotesis de que las variables asociadas al estado de salud de los
adultos mayores pudieran actuar de manera distinta entre las cuatro cohortes de nacimiento en que

fueron agrupados los adultos mayores.

En un segundo momento, estos modelos permitieron investigar sobre la participacion que tienen las
variables explicativas en la probabilidad de presentar alguno de los padecimientos de interés, a fin
de conocer qué condiciones adquieren mayor o menor relevancia en su manifestacion, esperandose
que los factores de riesgo fueran mas altos en las cohortes mas viejas y que los factores protectores
fueran mayores en las cohortes méas jovenes bajo el supuesto de que a medida de que las
condiciones de sanidad y infraestructura iban mejorando en el pais, la salud y el entorno donde
crecian los niflos se veia beneficiado directa e indirectamente, y en el largo plazo favorecerian

también su estado de salud en la etapa adulta.

Para alcanzar estos objetivos se corrieron tres modelos anidados por cada tipo de enfermedad a fin
de controlar el efecto que tiene el estilo de vida de las personas y el padecimiento simultaneo de
otras enfermedades sobre las condiciones vividas en los primeros afios, es decir, se examind si el
efecto de las condiciones sociales y de salud vividas en la infancia se mantiene o modifica una vez

que se introducen variables de la vida adulta.

En el primer modelo se incluyeron solo las variables sociales y de salud durante la infancia. En el
segundo, ademéas de éstas se tomaron en cuenta el nivel de escolaridad de los entrevistados, el
tamafio de la localidad de residencia al momento de la entrevista y su estado civil. En el tercer
modelo a las variables sociales y de localidad de residencia se sumo la presencia de alguna de las

otras enfermedades en un mismo individuo.

La escolaridad del entrevistado se introduce como medida aproximada de su estatus social y
economico en la edad madura, lo cual pudo determinar su calidad de vida y los cuidados propios a
su salud; el tamafio de la localidad de residencia se tom6 como una variable que refleja tanto su
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estilo de vida como los servicios de salud e infraestructura con los que cuenta el lugar donde vive,
reconociéndose ademas que algunas enfermedades tienen mayor incidencia en ambientes mas

acelerados y con altos niveles de estrés que se generan en las grandes ciudades.

El estado civil se consideré porque se esperaba que la manera de enfrentar las enfermedades es
distinta entre quienes tienen un compafiero(a) y quienes se encuentran solos, por los efectos que
pueden tener estas condiciones en la atencion de las enfermedades y en general hacer de la vejez

una etapa mas llevadera.

La decision de afiadir la multimorbilidad se hizo con base en lecturas que hablan de los efectos
colaterales que tienen ciertos padecimientos y el desencadenamiento de algunas patologias a partir
de otras, por ejemplo se sabe que “ser hipertenso a cualquier edad implica un aumento en el riesgo
de padecer complicaciones como infarto de miocardio, hemorragia o trombosis cerebral; entre los
factores que desencadenan o agravan los problemas respiratorios se encuentran los trastornos del
corazén ya que diversos fallos cardiacos dan como primer sintoma trastornos respiratorios mas o
menos graves; y un ataque al corazén puede estar asociado con problemas de hipertensién y de
diabetes™ Cabe decir que la inclusidn de la comorbilidad no representa la solucion de un problema
causa-efecto entre las enfermedades, sino que se hizo en una busqueda de asociacion entre
padecimientos que no puede dejarse de lado cuando se estudian las variables que interactian o

delinean el estado de salud de una persona.

En los tres modelos se considerd como primer factor de riesgo para cualquier tipo de enfermedad el
sexo del entrevistado, ya que “en el campo de la salud se destaca que no todas las personas tienen
la misma probabilidad de enfermar y de morir, y se ha observado que hay personas que tienen una
mayor probabilidad de verse afectadas por ciertas enfermedades y padecerlas de manera mas
severa’. En el caso de la mujer, su condicion de desventaja —determinada por aspectos biologicos,
socioeconomicos y de género- la coloca en el grupo de probabilidades més altas en ciertas
enfermedades y de morir en comparacion con los hombres, pero éstos ultimos también son mas

propensos a adquirir algunos padecimientos que las mujeres (Bronfman y Gomez: 1998), por lo que

2 Hipertension, [DE, 12 de Marzo de 2004: http://www.abcmedicus. com/articulo/pacientes/id/16/pagina/t/ hipertension_arterial.htm
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en el andlisis de la salud de los adultos mayores se hace necesario diferenciar entre hombres y

mujeres.

Ademas de los modelos de regresidn, en un primer acercamiento a la interaccion de las variables
independientes con el estado de salud de los adultos mayores se utilizaron pruebas de
independencia Ji-Cuadrada a fin de evaluar si las diferencias encontradas entre categorias eran

significativas.

En el siguiente cuadro se especifica las categorias que toman las variables incluidas en el anélisis,

asi como la categoria de referencia que se consider6 en la explicacion de los modelos de regresion:

Cuadro V.1.
Variables demogréficas, sociales y de salud incluidas en el analisis

Demogréficas

Sociales

De salud

Edad del entrevistado

Nivel de escolaridad del padre y la
madre

Antes de cumplir los diez afios de
edad tuvo algin problema serio de

En grupos de edad: Sin instruccion® salud

De 50 a 59 afios * Uno de ellos al menos con primaria Si*

De 60 a 69 afios Ambos al menos con primaria No

De 70 a 79 afios No sabe

De 80 y mas Antes de cumplir los diez afios de

Sexo del entrevistado:
Hombres
Mujeres*

Tamaiio de la localidad de residencia al
momento de la entrevista

Menos 100 mil habitantes*

100 mil habitantes o mas

Nivel de escolaridad el entrevistado
Ninguno®
Primaria
Secundaria 0 mas

Estado civil
Unidos
No unidos*

edad su vivienda contaba con
excusado

Si

No *

Multimorbilidad
Presencia de cada una de las
otras enfermedades, de acuerdo
al tipo de padecimiento que se
esté investigando

* Categoria de referencia en los modelos de regresion logistica.

18

Condiciones sociales y de salud en la infancia que afectan el estado de salud de los adultos mayores en México



VI. Condiciones sociales y de salud en la infancia y el estado de salud de los adultos
mayores

El estado de salud de una persona no es una circunstancia adquirida en cada momento de la vida,
sino mas bien es resultado del estilo de vida y las experiencias acumuladas con el paso de los afios,
experiencias que van desde el periodo prenatal hasta los ultimos acontecimientos en la salud, la vida
social, las relaciones familiares, vida laboral y el ambiente que la rodea. El objetivo de este capitulo
es presentar los resultados encontrados con la aplicacion de los modelos de regresion logistica y la
verificacion de la mayoria de las hipotesis planteadas para la investigacion.

Variables de la infancia asociadas al estado de salud de los adultos mayores
Como primer acercamiento a la interaccién de las condiciones sociales en las que la poblacion
objetivo paso los primeros afios de su vida y la salud que enfrentaron en dicha etapa, en el cuadro
V1.1 se muestra el porcentaje de personas que declararon haber sufrido algin problema serio de
salud antes de cumplir los diez afios de edad de acuerdo a la condicion de la vivienda donde paso
sus primeros afios por cohorte de nacimiento. Los porcentajes calculados reflejan casi la misma
distribucion entre quienes tuvieron problemas de salud y quienes no los tuvieron, sin embargo, se
puede apreciar claramente un porcentaje mas alto de adultos mayores que sufrieron algun problema
de salud cuando su vivienda no contd con excusado que cuando se tuvo el servicio,
independientemente de la cohorte de nacimiento a la que pertenecen. Esta condicidon pone en
evidencia que la carencia de sanitarios y la poca o escasa sanidad que habia en las viviendas puede
ir en detrimento de la salud de las personas provocandoles en la mayoria de las veces
enfermedades infecciosas o parasitarias que pueden evitarse con el sélo hecho de contar con un

cuarto para defecar.
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Cuadro VI.1

Porcentaje de adultos mayores por cohorte de nacimiento, grupo de edad y condicion de la vivienda
antes de cumplir los diez afios de edad, de acuerdo a si presentaron algun problema serio de salud
antes de cumplir los diez afos de edad

Condicién de la vivienda

Cohorte de nacimiento y Antes de cumplir los 10 afios de edad,

antes de cumplir los diez . . Total
grupo de edad afos de edad tuvo algun problema serio de salud
Si No

1942 - 1951 100.0 100.0 100.0
50 a 59 afios &/ Conto con excusado 41.9 39.9 401
No conté con excusado 58.1 60.1 59.9
1932 - 1941 100.0 100.0 100.0
60 a 69 afios >/ Conté con excusado 33.2 30.1 30.5
No conté con excusado 66.8 69.9 69.5
1922 - 1931 100.0 100.0 100.0
70 a 79 afios ™ Conto con excusado 24.4 25.8 25.7
No conté con excusado 75.6 74.2 74.3
Antes de 1922 100.0 100.0 100.0
80 y mas * Conté con excusado 24.6 18.9 19.5
No conté con excusado 75.4 81.1 80.5

2/ se pierde 2.1% de los casos por cruce de variables ! Se pierde 2.4% de los casos por cruce de variables

>/ se pierde 1.6% de los casos por cruce de variables 4 se pierde 2.6% de los casos por cruce de variables

Fuente: Elaboracién propia con base en ENASEM 2001

Los datos del mismo cuadro también dejan ver que la carencia del excusado dentro de la vivienda de
origen se va incrementando conforme la cohorte de nacimiento es més vieja, habiendo una
diferencia de hasta 20 puntos porcentuales entre las personas que pertenecen a la cohorte mas
joven (1942-1951) y los mas viejos (los nacidos antes de 1922), como resultado de la menor
infraestructura sanitaria que habia en el pais en los ultimos afios del siglo Xix y principios del Xx, asi
como también de la mayor residencia en localidades rurales donde los servicios a la vivienda eran

aun mas escasos que en el ambito urbano.

En el cuadro VI.2 se presenta la relacion entre la escolaridad de los padres y el estado de salud de
las personas antes de cumplir los diez afios de edad por cohorte de nacimiento. A excepcion del
grupo de personas nacidas después de 1941, en los otros tres grupos se nota un porcentaje mas
alto de hombres y mujeres que declararon haber sufrido algin problema serio de salud antes de su
cumpleafios nimero diez cuando sus padres no tuvieron instruccién en comparacion con aquellos

que dijeron que al menos uno de sus padres cursaron el nivel primaria, lo cual estaria reflejando
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claramente que la falta de instruccidn de los padres llega a ser un factor de riesgo para el cuidado y
bienestar de los hijos, al ponerlos en situaciones de desventaja para poder atender sus necesidades
médicas, una dieta adecuada durante el crecimiento e implementaciéon de medidas de higiene y

sanidad.

En el cuadro VI.3 se muestra la relacion que se encontrd entre la enfermedad que padecian los
adultos mayores al momento de la entrevista y el estado de salud que dijeron haber tenido antes de
cumplir los diez afios de edad por cohorte de nacimiento. Para este cruce de variables se pronostico
una asociacion entre esas variables, asi como un mayor porcentaje de personas con alguna de las
seis enfermedades estudiadas cuando éstas habian sufrido algun problema serio de salud en la
infancia frente a aquellas que negaron haber pasado por dicha situacion. Como puede verse, la
segunda de estas suposiciones se verifica para la mayoria de las enfermedades, salvo en algunas
cohortes al referirse a la hipertension y la embolia cerebral. Asi también se detecta una asociacion
significativa entre padecer hipertension, artritis 0 reumatismo y un ataque al corazén y el estado de
salud antes de haber cumplido diez afios de edad para las personas que pertenecian a los grupos
de edad 50-59 y los de 60-69; asociacion significativa entre el estado de salud en la infancia y la
embolia cerebral o la diabetes para quienes tenian entre 60 y 69 afios de edad a la fecha fueron
entrevistados; asi como en las enfermedades respiratorias en los grupos 50-59 y 70-79, y en la

artritis o reumatismo en los de 80 afios y mas.
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Cuadro VI.2
Porcentaje de adultos mayores por cohorte de nacimiento, grupo de edad y escolaridad de los padres
de acuerdo a si presentaron algun problema serio de salud antes de cumplir los diez afos

Cohorte de nacimiento y Escolaridad de los Antes de cumplir los 10 afios de edad, tuvo Total
grupo de edad padres algun problema serio de salud
Si No
1942 - 1951 100.0 100.0 100.0
50 a 59 arios Sin instruccién 34.7 36.3 36.1
Uno de los padres
al menos con primaria 25.2 21.3 21.7
Ambos padres
al menos con primaria 36.7 37.9 37.8
No sabe 3.4 4.5 4.4
1932 - 1941 100.0 100.0 100.0
60 a 69 afios >/ Sin instruccion 424 43.9 43.7
Uno de los padres
al menos con primaria 21.8 20.3 20.5
Ambos padres
al menos con primaria 30.5 29.0 29.2
No sabe 53 6.8 6.6
1922 - 1931 100.0 100.0 100.0
70 a 79 afios * Sin instruccién 46.6 48.9 48.6
Uno de los padres
al menos con primaria 23.3 17.9 18.5
Ambos padres
al menos con primaria 21.0 25.3 24.8
No sabe 9.1 7.9 8.0
Antes de 1922 100.0 100.0 100.0
80y mas Sin instruccion 55.1 59.9 59.4
Uno de los padres
al menos con primaria 17.4 15.2 15.4
Ambos padres
al menos con primaria 23.2 16.2 17.0
No sabe 43 * 8.7 8.2
* Menos de 10 casos en la muestra
2/ ge pierde 1.6% de los casos por cruce de variables ! Se pierde 1.7% de los casos por cruce de variables
>/ se pierde 1.1% de los casos por cruce de variables 4 se pierde 2.1% de los casos por cruce de variables

Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2001
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Cuadro V1.3
Porcentaje de adultos mayores por cohorte de nacimiento y grupo de edad, de acuerdo a si presentaron
alglin problema serio de salud antes de cumplir los diez afios segun tipo de enfermedad que padecen ™~

Cohorte de nacimientoy  Antes de cumplir los 10 afios de edad, Antes de cumplir los 10 afios de edad, tuvo
grupo de edad tuvo algun problema serio de salud algun problema serio de salud
Si No Si No
Hipertension Embolia cerebral

1942 - 1951

50 a 59 arios 424 * 33.7 2.2 1.7
1932 - 1941

60 a 69 arios 474 * 4.7 56 * 25
1922 - 1931

70 a 79 afios 45.0 415 2.7 3.9
Antes de 1922

80 y mas 43.5 43.6 5.8 4.4

Enfermedades respiratorias Artritis o reumatismo

1942 - 1951

50 a 59 arios 10.7 * 4.6 226 * 15.3
1932 - 1941

60 a 69 arios 7.0 6.0 28.0 * 22.3
1922 - 1931

70 a 79 afios 132 * 8.3 30.1 275
Antes de 1922

80 y mas 8.7 75 420 * 27.2

Ataque al corazén Diabetes

1942 - 1951

50 a 59 arios 51~ 21 17.2 14.5
1932 - 1941

60 a 69 afios 5.6 * 3.3 23.8 * 17.9
1922 - 1931

70 a 79 afios 5.9 4.8 201 16.2
Antes de 1922

80 y mas 7.4 6.3 20.3 13.3

- se pierde hasta 2.6% de los casos por cruce de variables
Menos de 10 casos en la muestra
* p_value < 0.05 en la prueba Ji_cuadrada. Hay asociacion entre las variables

Fuente: Elaboracién propia con base en ENASEM 2001

En el cuadro VI.4 se quiso sefalar la asociacion que pudo haber entre la condicion de la vivienda
antes de cumplir los diez afios de edad y las enfermedades estudiadas por cohorte de nacimiento.
Para esta tabla, se esperaba era un mayor porcentaje de personas con algin padecimiento si su

vivienda de origen no contd con el servicio de excusado en relacion con aquellas personas cuyas
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viviendas dispusieron de ese servicio, debido a la vulnerabilidad que puede tener la salud de las
personas en ambientes insalubres que llegan a derivar en padecimientos que dejan su huella a largo
plazo. Los datos permiten constatar que esa relacion se cumple en todos las cohortes cuando los
entrevistados declararon padecer de enfermedades respiratorias 0 embolia cerebral (aunque la
asociacion no fue significativa), y en algunos grupos al tratarse de hipertension, artritis o reumatismo
y diabetes. Asi mismo se nota una asociacién significativa entre ambas variables en el caso de la
hipertension, las enfermedades respiratorias y la diabetes para los nacidos entre 1942-1951 y entre
1932-1941; al igual que en el grupo mas joven cuando se trata de un ataque al corazén vy la artritis o

reumatismo.

El efecto directo o indirecto que pudo tener la escolaridad de los padres y el tipo de enfermedad en
la edad adulta se expone en el cuadro VI.5. Lo que se busco en este cruce fue que la menor
escolaridad de los padres o la falta de ésta pudo haber lastimado la salud de los hijos o bien
perpetuar en ellos condiciones sociales y econdémicas que mermaran los cuidados propios,
esperandose asi un menor porcentaje de personas con alguno de los padecimientos si uno 0 ambos
padres tuvieron algun nivel de instruccion. Como puede verse esa relacion no ocurre de manera
homogénea en los seis tipos de enfermedades incluidas en el cuadro y la asociacion es significativa
en muy pocos casos, sin embargo si es posible detectar esa relacion en algunas cohortes de
nacimiento, por ejemplo, en lo que se refiere a la artritis 0 reumatismo es menor el porcentaje de
personas que padecian dicha enfermedad cuando ambos padres contaron al menos con el nivel
primaria en los cuatro grupos etareos en comparacion con las personas cuyos padres no tuvieron
escolaridad o sélo uno de ellos fue a la primaria. Ese mismo comportamiento se observa entre los
que tenian de 50-59 afios de edad y padecian de hipertension, enfermedades respiratorias, embolia
cerebral y diabetes; en los que tenian 60-69 afios de edad y declararon enfermedades respiratorias,
ataque al corazon, embolia cerebral y diabetes; y entre quienes padecian enfermedades

respiratorias o0 embolia cerebral en el grupo mas viejo.
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Cuadro VI.4

Porcentaje de adultos mayores por cohorte de nacimiento y grupo de edad, de acuerdo a si antes de cumplir

los diez afios de edad su vivienda conté con el servicio de excusado, segun tipo de enfermedad que padecen ™

Cohorte de nacimientoy Antes de cumplir los 10 afios de edad, su Antes de cumplir los 10 afos de edad, su
grupo de edad vivienda conto con el servicio de excusado vivienda conto con el servicio de excusado
Si No Si No
Hipertension Embolia cerebral

1942 - 1951

50 a 59 afios 33.0 * 36.0 1.4 1.9
1932 - 1941

60 a 69 afios 452 * 41.2 2.6 3.0
1922 - 1931

70 a 79 afios 43.2 41.2 2.6 4.1
Antes de 1922

80 y mas 50.4 41.8 3.9 4.6

Enfermedades respiratorias Artritis o reumatismo

1942 - 1951

50 a 59 afios 44 6.0 141 * 17.6
1932 - 1941

60 a 69 afios 50 * 6.8 23.4 229
1922 - 1931

70 a 79 afios 7.7 9.1 26.9 28.2
Antes de 1922

80 y mas 5.5 8.4 28.3 291

Ataque al corazén Diabetes

1942 - 1951

50 a 59 afios 32* 1.9 13.2* 15.9
1932 - 1941

60 a 69 afios 35 35 210 * 17.6
1922 - 1931

70 a 79 afios 5.6 4.7 17.6 16.3
Antes de 1922

80 y mas 8.7 5.7 15.7 13.5

'/ Se pierde hasta 1.5% de los casos por cruce de variables
Menos de 10 casos en la muestra
* p_value < 0.05 en la prueba Ji_cuadrada. Hay asociacién entre las variables

Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2001
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Cuadro V1.5
Porcentaje de adultos mayores por cohorte de nacimiento, grupo de edad y enfermedad
que padecen, seglin escolaridad de los padres '~

Escolaridad de los padres

Cohorte de nacimiento,

grupo de edad y . . Uno de los padres Ambos padres al
enfermedad que padecen Sin escolaridad al r;rei:qzs;i;:on menos con primaria No sabe
Hipertension
1942 - 1951
50 a 59 afios * 352 373 327 345
1932 - 1941
60 a 69 afios 423 412 43.6 42.0
1922 - 1931
70 a 79 afios 39.9 443 421 43.4
Antes de 1922
80 y mas 415 48.5 45.5 40.4
Enfermedades respiratorias
1942 - 1951
50 a 59 afios 53 6.5 4.7 41
1932 - 1941
60 a 69 afios * 6.9 6.5 4.2 9.6
1922 - 1931
70 a 79 afios 8.6 8.1 9.1 9.6
Antes de 1922
80 y mas 8.3 10.9 5.4 315}
Ataque al corazén
1942 - 1951
50 a 59 arfios 23 23 26 83
1932 - 1941
60 a 69 afios * 3.2 5.0 27 4.8
1922 - 1931
70 a 79 afios 4.0 5.7 6.1 4.2
Antes de 1922
80 y mas 44 7.9 9.8 8.9
Embolia cerebral
1942 - 1951
50 a 59 afios 1.9 1.9 14 1.9
1932 - 1941
60 a 69 arios 3.4 25 21 4.0
1922 - 1931
70 a 79 afios 3.8 3.0 3.8 4.8
Antes de 1922
80 y mas * 3.6 10.0 1.8 B3
Avrtitris o reumatismo
1942 - 1951
50 a 59 afios * 17.0 18.1 14.5 15.3
1932 - 1941
60 a 69 afios 241 241 214 19.2
1922 - 1931
70 a 79 afios 27.3 29.2 26.5 31.3
Antes de 1922
80 y mas 28.9 347 25.0 26.3
Diabetes
1942 - 1951
50 a 59 afios 15.7 15.9 131 16.1
1932 - 1941
60 a 69 afios 191 18.8 18.4 14.8
1922 - 1931
70 a 79 afios 16.9 15.9 16.4 16.8
Antes de 1922
80 y mas 12.0 15.8 16.1 17.5

'/ Se pierde menos del 1% de los casos por cruce de variables

Menos de 10 casos en la muestra
* p_value < 0.05 en la prueba Ji_cuadrada. Hay asociacion entre las variables

Fuente: Elaboracién propia con base en ENASEM 2001
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Modelos de regresion logistica
Los resultados encontrados a partir de los modelos de regresidn logistica demuestran que los
problemas de salud vividos en la infancia, las condiciones de la vivienda en los primeros afios de
edad y la instruccién de los padres constituyen un grupo de factores que puedan afectar positiva o
negativamente la salud de las personas aun cuando se ponen en combinacién con las variables de

la vida adulta.

El cuadro VI.6 muestra el valor de los momios calculados para cada uno de los modelos anidados
por tipo de enfermedad y cohorte de nacimiento. En el modelo base se estimé el impacto total de las
variables sociales y de salud en la infancia junto con el sexo del entrevistado. En el segundo modelo
se afadieron variables de la vida adulta, y en el tercero, se sumo el resto de las enfermedades
distintas al padecimiento que se estaba examinando. Cabe decir que estadisticamente el tercer
modelo result6 ser el mas adecuado para describir cada enfermedads.

En términos generales se puede ver que el sexo del entrevistado como primer factor asociado al tipo
de enfermedad que se estudia aparece de manera constante en las cuatro cohortes cuando se trata
de la hipertensién, un ataque al corazén y la artritis 0 reumatismo, excepto en el grupo de mayor
edad para ésta Ultima, en tanto que en el resto de los padecimientos la manera como afecta ser
hombre o mujer llega a ser distinta entre cohortes, por ejemplo en el caso de la embolia cerebral
esta variable resultd ser significativat sélo en las personas nacidas entre 1932-1941 y en los de
mayor edad, de igual manera en las enfermedades respiratorias la asociacion es significativa

unicamente en los mas jovenes y en la cohorte nacida antes de 1922.

Asi mismo la presencia de otras enfermedades juega un papel importante en la determinacion de
cada una de ellas, multiplicando algunas veces la probabilidad de presentar una si ocurren las otras.
Estas condiciones ya no se mencionan en la descripcion siguiente para no hacerlo repetitivo, sin
embargo deben tenerse en cuenta para hacer una lectura completa de los factores asociados a cada
tipo de enfermedad.

3 En el anexo metodolégico se incluye un analisis detallado de las pruebas que dan sustento a esta conclusion.

4 Se trata de asociacion estadistica
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Cuadro V1.6

Hipertension: Modelos de regresion logistica por cohorte de Enfermedades respiratorias: Modelos de regresion logistica por
nacimiento cohorte de nacimiento
Variable Modelo | Modelo Il Modelo IlI Variable Modelo | Modelo Il Modelo IlI
1942 - 1951 1942 - 1951
SEXO 0.47 * 047 * 0.49 * SEXO 0.64 * 0.66 * 0.75 *
PROB_SAL 0.70 * 0.69 * 0.76 * PROB_SAL 0.41 * 0.40 * 0.44 *
EXC_VIV 0.87 * 0.91 0.90 EXC_VIV 0.70 * 0.71 * 0.70 *
INST PAD 1 1.07 1.07 1.06 INST PAD 1 1.25 1.24 1.25
INST PAD 2 0.93 0.97 0.96 INST PAD 2 1.01 1.05 1.04
INST PAD 3 0.99 0.98 0.97 INST PAD 3 0.77 0.75 0.74
ESCENTR 1 1.07 1.07 ESCENTR 1 1.01 1.03
ESCENTR 2 0.83 ** 0.94 ESCENTR 2 0.77 0.84
EDO_CIV 1.10 1.09 EDO_CIV 0.99 0.97
LOC_RES 1.1 1.06 LOC_RES 1.31 * 132 *
ENF_RESP 1.55 * HIPERT 1.56 *
ATAQ_COR 349 ATAQ_COR 2.66 *
EMB_CER 343 * EMB_CER 1.07
ART_REUM 1.65 * ART_REUM 1.83 *
DIABETES 210 * DIABETES 0.78
1932 - 1941 1932 - 1941
SEXO 054 * 054 * 055 * SEXO 0.80 0.82 0.83
PROB_SAL 0.78 * 0.78 * 0.85 PROB_SAL 0.82 0.82 0.88
EXC_VIV 1.15 ** 1.12 1.09 EXC_VIV 0.79 0.76 0.75
INST PAD 1 0.92 0.90 0.88 INST PAD 1 0.99 1.02 1.00
INST PAD 2 0.99 0.97 1.01 INST PAD 2 0.65 * 0.70 ** 0.73
INST PAD 3 0.99 0.97 1.00 INST PAD 3 1.58 ** 1.63 * 1.63 *
ESCENTR 1 1.09 1.09 ESCENTR 1 0.75 ** 0.76 **
ESCENTR 2 1.00 1.07 ESCENTR 2 0.71 0.70
EDO_CIV 0.99 0.98 EDO_CIV 1.01 1.05
LOC_RES 1.16 * 1.09 LOC_RES 1.46 * 1.41 *
ENF_RESP 1.15 HIPERT 1.15
ATAQ_COR 3.76 * ATAQ_COR 252 *
EMB_CER 1.80 * EMB_CER 1.08
ART_REUM 1.73 * ART_REUM 1.23
DIABETES 1.95 * DIABETES 0.99
1922 - 1931 1922 - 1931
SEXO 0.44 * 043 * 0.44 SEXO 1.05 1.02 1.07
PROB_SAL 0.87 0.86 0.91 PROB_SAL 0.59 * 0.59 * 0.62 *
EXC_VIV 0.98 0.96 0.99 EXC_VIV 0.80 0.74 0.75
INST PAD 1 1.18 1.10 1.12 INST PAD 1 0.96 0.89 0.87
INST PAD 2 1.09 1.01 0.99 INST PAD 2 1.16 1.05 1.02
INST PAD 3 1.24 1.21 1.16 INST PAD 3 1.23 1.20 1.17
ESCENTR 1 1.38 * 1.39 * ESCENTR 1 1.33 1.29
ESCENTR 2 1.17 1.15 ESCENTR 2 1.21 1.18
EDO_CIV 0.99 0.98 EDO_CIV 1.05 1.05
LOC_RES 1.01 0.96 LOC_RES 1.26 1.27
ENF_RESP 1.35 ** HIPERT 1.34 **
ATAQ_COR 371" ATAQ_COR 232~
EMB_CER 3.00 * EMB_CER 1.41
ART_REUM 143 * ART_REUM 1.50 *
DIABETES 212~ DIABETES 0.65 **
Antes de 1922 Antes de 1922
SEXO 049 * 053 * 043 * SEXO 1.80 ** 1.82 220+
PROB_SAL 1.04 1.02 117 PROB_SAL 0.85 0.82 0.83
EXC_VIV 1.35 1.37 1.41 EXC_VIV 0.74 0.88 0.85
INST PAD 1 1.19 1.13 0.96 INST PAD 1 1.59 1.75 1.68
INST PAD 2 1.03 1.01 0.95 INST PAD 2 0.74 0.91 0.83
INST PAD 3 0.98 0.87 0.85 INST PAD 3 0.24 0.25 0.25
ESCENTR 1 1.23 1.33 ESCENTR 1 0.79 0.72
ESCENTR 2 0.76 0.92 ESCENTR 2 0.33 0.34
EDO_CIV 0.90 0.94 EDO_CIV 1.03 0.98
LOC_RES 1.22 1.03 LOC_RES 1.12 1.02
ENF_RESP 3.39 * HIPERT 3.32 %
ATAQ_COR 3.06 * ATAQ_COR 1.27
EMB_CER 2.96 * EMB_CER 0.24
ART_REUM 1.39 ** ART_REUM 0.95
DIABETES 257 * DIABETES 1.30

* Significativo al 0.05
** Significativo al 0.10 continda...
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Cuadro VI.6

Ataque al corazén: Modelos de regresion logistica por cohorte de Embolia cerebral: Modelos de regresion logistica por cohorte de
nacimiento nacimiento
Variable Modelo | Modelo Il Modelo Il Variable Modelo | Modelo Il Modelo llI
1942 - 1951 1942 - 1951
SEXO 1.20 1.16 1.63 * SEXO 0.66 ** 0.72 0.87
PROB_SAL 0.41* 0.40 * 0.53 * PROB_SAL 0.84 0.80 0.97
EXC_VIV 1.80 * 1.90 * 210 * EXC_VIV 0.77 0.84 0.79
INST PAD 1 0.91 0.93 0.85 INST PAD 1 0.94 0.92 0.93
INST PAD 2 0.91 1.01 0.99 INST PAD 2 0.80 0.97 0.99
INST PAD 3 1.43 1.42 1.50 INST PAD 3 0.82 0.78 0.71
ESC ENTR 1 0.93 0.90 ESCENTR 1 1.07 1.05
ESC ENTR 2 0.64 0.82 ESCENTR 2 0.36 * 0.39 *
EDO_CIV 1.46 1.47 EDO_CIV 0.94 0.90
LOC_RES 1.32 1.20 LOC_RES 2.05* 1.93 *
HIPERT 348 * HIPERT 342~
ENF_RESP 268 * ENF_RESP 1.03
EMB_CER 432+ ATAQ_COR 433 *
ART_REUM 1.83 * ART_REUM 0.91
DIABETES 1.79 * DIABETES 1.08
1932 - 1941 1932 - 1941
SEXO 1.92 * 1.83 * 218 * SEXO 1.57 * 1.64 * 1.78 *
PROB_SAL 0.60 * 0.59 * 0.72 PROB_SAL 043 * 043 * 0.49 *
EXC_VIV 1.08 0.98 0.92 EXC_VIV 0.98 1.19 1.1
INST PAD 1 1.63 * 1.55 ** 1.77 * INST PAD 1 0.73 0.82 0.80
INST PAD 2 0.81 0.78 0.85 INST PAD 2 0.63 ** 0.82 0.80
INST PAD 3 1.58 1.52 1.57 INST PAD 3 0.98 1.08 1.09
ESCENTR 1 1.03 1.1 ESCENTR1 0.73 0.73
ESC ENTR 2 0.94 1.1 ESCENTR 2 0.39 * 0.44 *
EDO_CIV 1.22 1.21 EDO_CIV 1.00 0.94
LOC_RES 1.66 * 1.49 ** LOC_RES 0.91 0.79
HIPERT 377 * HIPERT 1.79 *
ENF_RESP 260 * ENF_RESP 1.06
EMB_CER 6.32 * ATAQ_COR 6.19 *
ART_REUM 1.1 ART_REUM 1.44
DIABETES 1.50 ** DIABETES 1.55 **
1922 - 1931 1922 - 1931
SEXO 1.39 1.36 2.00 * SEXO 0.96 0.97 1.16
PROB_SAL 0.80 0.81 0.93 PROB_SAL 1.42 1.41 1.44
EXC_VIV 1.08 0.94 1.05 EXC_VIV 0.58 ** 0.62 0.65
INST PAD 1 1.43 1.35 1.40 INST PAD 1 0.76 0.79 0.80
INST PAD 2 1.52 1.34 1.37 INST PAD 2 1.17 1.34 1.33
INST PAD 3 1.12 1.08 0.99 INST PAD 3 1.45 1.46 1.21
ESCENTR 1 1.08 0.96 ESCENTR1 0.77 0.70
ESC ENTR 2 1.33 1.25 ESCENTR 2 0.49 0.45
EDO_CIV 1.06 1.02 EDO_CIV 1.18 1.30
LOC_RES 1.34 1.28 LOC_RES 1.48 1.47
HIPERT 3.68 * HIPERT 298 *
ENF_RESP 239 * ENF_RESP 1.39
EMB_CER 248 * ATAQ_COR 2.36 *
ART_REUM 1.67 * ART_REUM 1.03
DIABETES 1.61 ** DIABETES 0.99
Antes de 1922 Antes de 1922
SEXO 1.85 ** 212 * 227 * SEXO 1.37 1.81 221 *
PROB_SAL 0.87 0.79 0.84 PROB_SAL 0.72 0.66 0.71
EXC_VIV 1.16 1.33 1.33 EXC_VIV 0.82 1.06 0.99
INST PAD 1 1.94 224 ™ 1.66 INST PAD 1 319 * 4.09 * 3.70 *
INST PAD 2 229 ** 3.00 * 3.07 * INST PAD 2 0.52 0.80 0.67
INST PAD 3 242 2.31 223 INST PAD 3 1.73 1.94 1.49
ESCENTR1 0.52 ** 0.49 ** ESCENTR1 0.57 0.60
ESC ENTR 2 0.31 ** 0.34 ESCENTR 2 0.00 0.00
EDO_CIV 1.18 1.36 EDO_CIV 0.55 0.49
LOC_RES 247 * 237 * LOC_RES 1.05 1.01
HIPERT 318 * HIPERT 259 *
ENF_RESP 1.32 ENF_RESP 0.26
EMB_CER 347 * ATAQ_COR 3.47 *
ART_REUM 1.1 ART_REUM 0.86
DIABETES 1.40 DIABETES 1.24

* Significativo al 0.05
** Significativo al 0.10 continda...
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Cuadro V1.6

Artritis o reumatismo: Modelos de regresion logistica por cohorte de

nacimiento Diabetes: Modelos de regresion logistica por cohorte de nacimiento
Variable Modelo | Modelo Il Modelo I Variable Modelo | Modelo Il Modelo Il
1942 - 1951 1942 - 1951
SEXO 047 * 0.49 * 0.54 * SEXO 0.82 * 0.83 * 0.95
PROB_SAL 0.62 * 0.61* 0.68 * PROB_SAL 0.82 ** 0.80 ** 0.87
EXC_VIV 0.76 * 0.92 0.93 EXC_VIV 0.83 * 0.91 0.91
INST PAD 1 1.08 1.14 1.14 INST PAD 1 1.04 1.05 1.04
INST PAD 2 0.90 1.10 1.12 INST PAD 2 0.86 0.98 0.98
INST PAD 3 0.92 0.94 0.96 INST PAD 3 0.99 0.98 0.97
ESC ENTR 1 0.91 0.89 ESC ENTR 1 1.02 1.03
ESCENTR 2 0.51* 0.53 * ESC ENTR 2 0.60 * 0.63 *
EDO_CIV 1.00 0.99 EDO_CIV 1.18 ** 1.15
LOC_RES 0.93 0.90 LOC_RES 1.26 * 1.25 *
HIPERT 1.64 * HIPERT 210 *
ENF_RESP 1.82 * ENF_RESP 0.77
ATAQ_COR 1.78 * ATAQ_COR 1.77 *
EMB_CER 0.92 EMB_CER 1.06
DIABETES 1.17 ART_REUM 1.17
1932 - 1941 1932 - 1941
SEXO 0.52 * 0.54 * 0.58 * SEXO 0.78 * 0.75 * 0.81 *
PROB_SAL 072 * 072 * 0.75 * PROB_SAL 0.70 * 0.68 * 0.74 *
EXC_VIV 1.04 1.08 1.06 EXC_VIV 127 * 1.26 * 1.25 *
INST PAD 1 0.97 0.97 0.98 INST PAD 1 0.92 0.91 0.93
INST PAD 2 0.82 * 0.85 0.85 INST PAD 2 0.86 0.91 0.92
INST PAD 3 0.74 ** 0.73 ** 0.72 ** INST PAD 3 0.74 0.73 0.73 **
ESCENTR 1 1.13 1.14 ESC ENTR 1 1.01 1.01
ESCENTR 2 0.83 0.84 ESC ENTR 2 0.67 * 0.69 *
EDO_CIV 0.87 0.87 EDO_CIV 122 * 1.24 *
LOC_RES 1.06 1.04 LOC_RES 1.57 * 1.54 *
HIPERT 1.73 * HIPERT 1.95 *
ENF_RESP 1.24 ENF_RESP 0.98
ATAQ_COR 1.16 ATAQ_COR 1.48 **
EMB_CER 1.50 ** EMB_CER 1.54 **
DIABETES 1.01 ART_REUM 1.01
1922 - 1931 1922 - 1931
SEXO 0.56 * 0.57 * 0.60 * SEXO 0.64 * 0.61 * 0.68 *
PROB_SAL 0.89 0.88 0.90 PROB_SAL 0.75 0.76 0.74
EXC_VIV 0.90 0.95 0.95 EXC_VIV 1.08 0.95 0.96
INST PAD 1 1.10 1.10 1.08 INST PAD 1 0.90 0.86 0.83
INST PAD 2 0.98 1.03 1.01 INST PAD 2 0.94 0.83 0.83
INST PAD 3 1.25 1.25 1.23 INST PAD 3 0.98 0.94 0.91
ESC ENTR 1 1.06 1.03 ESC ENTR 1 1.05 0.98
ESCENTR 2 0.80 0.79 ESC ENTR 2 1.38 1.33
EDO_CIV 0.93 0.92 EDO_CIV 1.10 1.10
LOC_RES 0.96 0.95 LOC_RES 1.29 ** 1.28 **
HIPERT 1.44 * HIPERT 212 *
ENF_RESP 1.50 * ENF_RESP 0.63 **
ATAQ_COR 1.59 * ATAQ_COR 1.60 **
EMB_CER 1.04 EMB_CER 1.00
DIABETES 0.79 ART_REUM 0.79
Antes de 1922 Antes de 1922
SEXO 0.59 * 0.70 ** 0.71 SEXO 1.01 1.1 1.26
PROB_SAL 0.50 * 0.50 * 051 * PROB_SAL 0.61 0.58 0.60
EXC_VIV 0.89 0.85 0.82 EXC_VIV 1.01 0.85 0.79
INST PAD 1 1.20 117 1.18 INST PAD 1 1.39 1.20 1.10
INST PAD 2 0.80 0.77 0.75 INST PAD 2 1.38 1.13 1.12
INST PAD 3 0.91 0.82 0.82 INST PAD 3 1.76 1.39 1.50
ESC ENTR 1 0.93 0.91 ESC ENTR 1 1.15 1.14
ESCENTR 2 0.93 0.97 ESC ENTR 2 1.29 1.58
EDO_CIV 0.73 0.72 EDO_CIV 1.08 1.20
LOC_RES 1.32 1.22 LOC_RES 254 > 237 *
HIPERT 1.37 ** HIPERT 259 *
ENF_RESP 0.99 ENF_RESP 1.35
ATAQ_COR 1.14 ATAQ_COR 1.32
EMB_CER 0.93 EMB_CER 1.36
DIABETES 1.65 * ART_REUM 1.60 **

* Significativo al 0.05
** Significativo al 0.10
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Efecto de las variables sobre el estado de salud de los adultos mayores
Hasta el momento sélo se ha hablado de las variables que resultaron asociadas a cada una de las
enfermedades incluidas en el anélisis, sin mencionar los efectos que llega a tener cada una de ellas
sobre la enfermedad de interés. De manera general, se piensa que la accion de esas variables llega
a ser positiva en cuanto éstas pueden reducir la probabilidad de presentar algun padecimiento, o

negativa, si su presencia muestra una tendencia a incrementar la posibilidad de adquirirlo.

En lo que se refiere al sexo de los entrevistados se puede constatar que ser hombre o mujer tiene
implicita una tendencia a sufrir 0 no algunos padecimientos. Como puede verse en el cuadro V1.6 ser
hombre puede reducir hasta en un 57 % el momio de la probabilidad de padecer de hipertension en
relacion con los mujeres, hasta un 46 % el de la artritis 0 reumatismo y hasta un 32 % el de la
diabetes. Sin embargo se nota que también ser hombre puede incrementar el momio de la

probabilidad de presentar una embolia cerebral o un ataque al corazén.

Por otra parte, con ayuda del cuadro V1.7 a continuacion se describe a través de la razon de momios
el impacto que pudieron tener las condiciones de la infancia y de la vida adulta sobre el estado de

salud que presentaron los adultos mayores en México a la fecha en que fueron entrevistados.

De acuerdo con dicho cuadro el no haber sufrido problemas serios de salud antes de cumplir los diez
afios de edad en la mayoria de los casos reduce el momio de la probabilidad de padecer alguna de
esas enfermedades, en relacién con aquellos que si tuvieron algun problema serio de salud antes de
su cumpleafios numero diez. En lo que respecta a la cohorte 1942-1951 el momio de la probabilidad
de presentar alguna de las seis enfermedades cuando no se tuvo un problema serio de salud en la
infancia a cuando si se tuvo, se reduce desde un 3 % en la embolia cerebral hasta un 56 % para las
enfermedades respiratorias; de igual manera en los nacidos entre 1932-1941 el rango de variacion
de esas probabilidades va de un 12 % para las enfermedades respiratorias a un 51 % en la embolia
cerebral. Para la cohorte 1922-1931 esta variable mas bien incrementa el riesgo de sufrir un
problema cerebral, pero en cambio reduce el riesgo del resto de las enfermedades: de un 7 % para
un ataque al corazédn hasta un 38 % en las enfermedades respiratorias. En la cohorte de mayor
edad, el no haber sufrido algun problema serio de salud antes de cumplir los diez afios de edad
puede incrementar la probabilidad de padecer problemas de hipertension, en tanto que su efecto
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reduce el riesgo de presentar el resto de los padecimientos.

Cuadro VI.7
Efecto de las variables de la infancia en la razén de momios por tipo de enfermedad que padecian
los adultos mayores segtin cohorte de nacimiento -

Cohorte de nacimiento

Tipo de enfermedad
1942 - 1951 1932 - 1941 1922 - 1931 Antes de 1921

No tuvo problemas serios de salud antes de cumplir los diez afios de edad

Hipertension 24 % 15 % 9 % 17 % +
Enfermedades respiratorias 56 % 12 % 38 % 27 %
Ataque al corazédn 47 % 28 % 7% 16 %
Embolia cerebral 3% 51 % 44 % + 29 %
Artritis o reumatismo 32 % 25 % 10 % 49 %
Diabetes 13 % 26 % 26 % 40 %

Su vivienda antes de cumplir los diez afios de edad conté con excusado

Hipertension 10 % 9% + 1% 41 % +
Enfermedades respiratorias 30 % 25 % 25 % 15 %
Ataque al corazén 200 % + 8 % 5% + 33 % +
Embolia cerebral 21 % 1 % + 25 % 1%
Artritis o reumatismo 7 % 6 % + 5% 18 %
Diabetes 9 % 25 % + 4 % 21 %

Uno de los padres al menos con primaria

Hipertension 6 % + 12 % 12 % + 4 %
Enfermedades respiratorias 25 % + 13 % 68 % +
Ataque al corazédn 15 % 7 % + 40 % + 66 % +
Embolia cerebral 7% 20 % 20 % 370 % +
Artritis o reumatismo 14 % + 2% 8 % + 18 % +
Diabetes 4 % + 7 % 17 % 10 % +
Ambos padres al menos con primaria
Hipertension 4 % 5 %
Enfermedades respiratorias 4% + 27 % 2% + 17 %
Ataque al corazédn 15 % 37 % + 307 % +
Embolia cerebral 20 % 33 % + 37 %
Artritis o reumatismo 12 % + 15 % 25 %
Diabetes 2% 8 % 17 % 12 % +

continda..
'/ Cuando el porcentaje estd marcado con el simbolo + significa que la variable incrementa el momio
de la probabilidad de padecer esa enfermedad. En el resto de los casos la variable disminuye el momio
de la probabilidad de padecer la enferemedad.
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Cuadro VI.7
Efecto de las variables de la infancia en la razon de momios por tipo de enfermedad que padecian
los adultos mayores segun cohorte de nacimiento ™~

Cohorte de nacimiento

Tipo de enfermedad
1942 - 1951 1932 - 1941 1922 - 1931 Antes de 1921

Escolaridad del entrevistado: Hasta primaria

Hipertension 7% + 9% + 39 % + 33 % +
Enfermedades respiratorias 3% + 24 % 29 % + 28 %
Ataque al corazén 10 % 11 % + 4 % 51 %
Embolia cerebral 5% + 27 % 30 % 40 %
Artritis 0 reumatismo 1 % 14 % + 3% + 9 %
Diabetes 3% + 2% 14 % +

Escolaridad del entrevistado: Secundaria y mas

Hipertension 6 % 7% + 15 % + 8 %
Enfermedades respiratorias 16 % 30 % 18 % + 66 %
Ataque al corazon 18 % 1 % + 25 % + 66 %
Embolia cerebral 61 % 56 % 55 %

Artritis o reumatismo 16 % 21 % 3 %
Diabetes 37 % 31 % 33 % + 58 % +

Estado civil : Unidos

Hipertension 9% + 2% 2% 6 %
Enfermedades respiratorias 3 % 5% + 5% + 2%
Ataque al corazon 47 % + 21 % + 2% + 36 % +
Embolia cerebral 10 % 6 % 30 % + 51 %
Artritis 0 reumatismo 3% 8 % 28 %
Diabetes 15 % + 24 % + 10 % + 20 % +

Residencia en localidades de 100 mil habitantes o mas

Hipertension 6 % + 9% + 4 % 3% +
Enfermedades respiratorias 32 % + 41 % + 27 % + 2% +
Ataque al corazén 20 % + 49 % + 28 % + 237 % +
Embolia cerebral 93 % + 21 % 47 % +

Artritis 0 reumatismo 10 % 4% + 5% 22 % +
Diabetes 25 % + 54 % + 28 % + 237 % +

'/ Cuando el porcentaje esta marcado con el simbolo + significa que la variable incrementa el momio
de la probabilidad de padecer esa enfermedad. En el resto de los casos la variable disminuye el momio
de la probabilidad de padecer la enferemedad.

Fuente: Elaboracion con base en Cuadro VI.6

El haber contado con el servicio de excusado en la vivienda donde se paso los primeros afios en
algunos casos representa un factor protector para la salud en la edad adulta y para otros refleja un
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notable incremento de la probabilidad del momio de padecer cierta enfermedad entre quienes si
contaron con el servicio y quienes no, estos resultados se contraponen a lo que se esperaba y se
piensa que seria interesante hacer una exploracion mas detallada de lo que hay detras de esa

variable que afecta de tal manera la salud de las personas.

Analizando por cohorte de nacimiento, se observa que salvo en el caso de haber sufrido un ataque
al corazdn, la condicion de la vivienda en la infancia reduce el momio de la probabilidad de adquirir
el resto de las enfermedades en las cohortes 1942-1951 y 1922-1931, en donde dicho valor va
desde un 7 % cuando se trata de artritis o reumatismo hasta un 30 % en las enfermedades
respiratorias. Para los nacidos entre 1932-1941 el factor protector de la variable sélo se puede
apreciar en las enfermedades respiratorias y en el ataque al corazén, en donde el momio de la
probabilidad se reduce 25y 8 % respectivamente; y en la cohorte mas vieja el efecto positivo del
servicio de excusado reduce el momio de presentar enfermedades respiratorias en 15 %, artritis o

reumatismo en 18 % y la diabetes en 21 por ciento.

El efecto que tuvo la escolaridad de los padres también tiene un comportamiento bipolar, es decir,
protector en algunos casos y de riesgo para otros. Tomando en cuenta las condiciones sociales en
las que nacié y crecié esta poblacion, la mayoria de ella en ambientes rurales, los resultados
encontrados hacen pensar que tener unos padres con algun nivel de escolaridad y contar con el
servicio de excusado dentro de la vivienda implic una residencia en ambitos mas urbanizados en
los que el efecto de su mejor estatus con respecto a las categorias de referencia pudo perjudicar de
alguna manera su salud en la vida adulta, aunque aclarar dicha relacién esta fuera del alcance de

esta investigacion.

Considerando la primera categoria en la que se subdivide la escolaridad de los padres - uno de ellos
al menos con primaria-, se nota que para las personas que pertenecen a la cohorte 1942-1951 el
momio de la probabilidad de padecer un ataque al corazén o embolia cerebral se reduce entre un 7'y
un 15% en relacion con las personas cuyos padres no tuvieron escolaridad, mientras que en el resto
de las enfermedades el momio de la probabilidad se incrementa. En los nacidos entre 1932-1941 el
efecto resulta favorable para cuatro de las seis enfermedades: en la hipertension la probabilidad se

reduce en un 12 % cuando uno de los padres al menos conté con primaria, la embolia cerebral en un
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20 %, la artritis o reumatismo en 2 % vy la diabetes en 7 por ciento. Para la cohorte 1922-1931 el
momio de la probabilidad de adquirir enfermedades respiratorias se reduce 13 % cuando al menos
uno de sus padres fue a la primaria frente a aquellos cuyos padres no alcanzaron esa escolaridad,
una embolia cerebral puede evitarse en un 20 % y la diabetes hasta un 8 por ciento. En la ultima

cohorte, salvo para la hipertensién los efectos fueron de riesgo y no se describen.

Cuando la escolaridad de ambos padres fue al menos primaria, la variable resulta como efecto
protector so6lo para la hipertension y la diabetes en la cohorte 1942-1951 reduciéndose el momio de
la probabilidad de padecerlas en 4 'y 2 % respectivamente; para las personas que pertenecieron a la
cohorte 1932-1941, en todos los casos se observa una disminucion del momio de la probabilidad de
adquirir las enfermedades en un rango que varia del 8 al 27 %, salvo en la hipertensién donde la
variable carece de efecto. En la cohorte 1922-1931 el que ambos padres al menos hayan recibido la
instruccion primaria reduce en un 17 % la probabilidad de presentar diabetes, en tanto que en las
enfermedades respiratorias, el ataque al corazon y la embolia cerebral el efecto de la variable es de
riesgo, y en los otros dos padecimientos no hay efecto. Entre los méas viejos, la escolaridad de los
padres reduce el momio de la probabilidad de presentar hipertensién en un 5 %, las enfermedades

respiratorias en 17 %, la embolia cerebral en 37 % y la artritis 0 reumatismo en 25 por ciento.

Tomando en cuenta las variables de la vida adulta se puede ver que la escolaridad de los
entrevistados no sélo es factor protector de la salud de los adultos, sino que también llega a ser de
riesgo en algunos casos. Considerando a las personas que cursaron hasta el nivel primaria frente a
los que no tuvieron escolaridad, se puede ver que en la cohorte 1942-1951 el momio de la
probabilidad de sufrir un ataque al corazén o artritis se reduce alrededor del 10 % y en el resto de las
enfermedades la variable representa un riesgo, lo cual puede estar involucrando estilos de vida que
condicionan o favorecen algunas patologias que bien pudieran controlarse con un cierto nivel de

educacion.

Para la cohorte 1932-1941 el efecto sélo fue favorable en las enfermedades respiratorias y la
embolia cerebral en donde los momios respectivos se reducen en 24 y 27 %; en la cohorte 1922-
1931 haber cursado la primaria ayuda en un 4 % a disminuir la probabilidad de tener un ataque al
corazon, en 30 % la embolia cerebral y en 2 % la diabetes. En la cohorte mas vieja las
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probabilidades de adquirir alguna enfermedad se reducen desde un 9 % para la artritis hasta un 51%
en el caso del ataque al corazon, cabe decir que la hipertension y la diabetes no entran en ese grupo

porque la variable mas bien incrementa su probabilidad.

Es de notar que cuando la escolaridad de los entrevistados aumenta, en este caso particular se
refiere a que haya sido de secundaria 0 mas, parece que la accién de la variable se vuelve favorable
en tres de las cuatro cohortes y en casi todas las enfermedades. En la cohorte méas joven se nota
que en todas las enfermedades el efecto de la escolaridad de los entrevistados en comparacion con
aquellos que no fueron a la escuela representa un factor protector, reduciendo desde un 6 % el
momio de la probabilidad de padecer hipertension hasta un 61% el de una embolia cerebral. Entre
los nacidos en 1932-1941 esta variable reduce el momio de la probabilidad de padecer
enfermedades respiratorias en un 30 %, la embolia cerebral en 56 % la artritis 0 reumatismo en 16 %
y la diabetes en un 31 por ciento. En la cohorte 1922-1931 el efecto sdlo fue positivo para la embolia
cerebral y la artritis, disminuyendo el momio de sus probabilidades en 55y 21 % respectivamente;
en tanto que en los nacidos antes de 1922 el haber cursado al menos hasta la secundaria reduce

hasta un 66 % la probabilidad de sufrir enfermedades respiratorias y un ataque al corazén.

El estado civil de los entrevistados, introducido como una variable que puede beneficiar la salud de
los adultos mayores, disminuye el momio de la probabilidad de padecer enfermedades respiratorias
y embolia cerebral hasta en un 10 % entre las personas nacidas en el periodo 1942-1951 cuando se
encontraban unidas en comparacién con los no unidos (solteros, viudos o separadas), mientras que
en el resto de las enfermedades su efecto es de riesgo; para la cohorte 1932-1941 la condicién
favorece la probabilidad de evitar la hipertension, embolia cerebral o artritis entre un 2 y un 6 %; en
tanto que en la cohorte 1922-1931 las probabilidades de la primera de esas enfermedades y de la
ultima pueden ser menores hasta en un 8 % si la persona estaba unida. En la dltima cohorte, los
nacidos antes de 1922, la condicion de estar unido en comparacion con los no unidos llega a
disminuir el momio de la probabilidad de padecer embolia cerebral en un 51%, artritis 0 reumatismo
en 28 %, hipertension en 6 % y el de las enfermedades respiratorias en un 2 por ciento.

Por otra parte, se nota que la residencia en localidades de mayor tamafio llega a ser una variable de
riesgo para la salud de los adultos mayores, lo que coincide con lo que se ha dicho acerca de los
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ambientes estresantes, una vida acelerada, la contaminacion ambiental, etc. Dicho resultado se ve
reflejado en el cuadro VI.7 en donde la mayoria de los momios que se presentan aumentan la
probabilidad de algunas de las enfermedades que se estudian en cada cohorte. Los Uinicos casos en
los que se observa una disminucion del momio de la probabilidad de padecerlas son en la cohorte
1942-1951 artritis o reumatismo hasta en un 10 %; en los nacidos entre 1932-1941 embolia cerebral
alrededor del 20 %; y para la cohorte 1922-1931, hipertension y la artritis o reumatismo cerca del 5

por ciento.

El analisis por cohorte de nacimiento no solo permite ver el impacto transversal que tuvieron las
variables en el momio de la probabilidad de padecer alguna de las enfermedades que se estudian,
sino también es posible observar el comportamiento longitudinal que toma dicho efecto. En este
sentido se planted la hipotesis de que a medida de que las condiciones sociales y de salud en
nuestro pais fueron mejorando, éstas tuvieron un impacto positivo en la salud de las personas tanto
en su infancia como en la edad adulta. La verificacion de dicha hipdtesis tiene lugar en algunas
enfermedades que se estudiaron al menos para la variable de salud en la infancia. En el cuadro VI.7
se puede notar que ciertamente es mayor la probabilidad de no presentar hipertension a medida que
las cohortes son mas jévenes cuando no se tuvieron problemas serios de salud antes de cumplir los
diez afios de edad, mientras que en las enfermedades respiratorias y un ataque al corazdn si bien no
se cumple en estricto sentido esa relacion, la probabilidad de no presentarse es mayor en la cohorte
mas joven que en las otras tres. Estos comportamientos permiten pensar que el avance que hubo en
cuanto a la prevencion de ciertas enfermedades de la infancia y cuidados a la salud de los nifios
nacidos antes de 1951 favorecié de manera considerable su tendencia a presentar al menos esas

tres enfermedades degenerativas.

Para las condiciones de la vivienda durante los primeros afios de vida se puede notar que la
suposicion que se hace sobre su efecto longitudinal en los adultos mayores sélo se verifica en las
enfermedades respiratorias, en donde la probabilidad de evitarlas es mayor en la cohorte 1942-1951
que en las anteriores. En lo que se refiere a la escolaridad de los padres y la escolaridad de los
entrevistados no se pudieron observar cambios favorables de los efectos que tuvieron esas variables
en la salud de los adultos mayores.
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Finalmente, se sabe que las caracteristicas de algunas enfermedades son factores detonantes para
la derivacién de otras, provocando asi una comorbilidad o multimorbilidad en un mismo individuo que
complica alin mas su estado de salud. Los efectos encontrados sobre padecimientos simultaneos
sugieren que su insercion como variables explicativas llega a modificar la influencia que pudieron
tener las variables de la infancia y el estilo de vida afios mas tarde. Por ejemplo, el no haber
presentado problemas serios de salud antes de cumplir los diez afios de edad pierde significancia en
haber presentado un ataque al corazén o hipertension en la cohorte 1932-1941 una vez que se
incorpora al segundo modelo la presencia de las demas enfermedades; asi también, el efecto
positivo de que ambos padres hayan cursado al menos la primaria deja de ser significativo en el
modelo de las enfermedades respiratorias 1932-1941 cuando se suma la comorbilidad.

Los efectos mas notables de la relacion entre padecimientos los constituyen sin duda la interaccion
que existe entre ellos. En el caso de la hipertension por ejemplo, el momio de padecer un problema
de este tipo se llega a triplicar cuando se ha sufrido un ataque al corazon o embolia cerebral, y la
misma hipertension puede elevar hasta tres veces el momio de esas enfermedades®. Un ataque al
corazdn puede ser seis veces mas frecuente si se ha tenido una embolia y en la misma medida un
ataque al corazon puede influenciar la embolia cerebral. Los cuadros diabéticos son dos veces mas
probables cuando se sufre de hipertension y la diabetes duplica también la posibilidad de ser
hipertenso. El momio de la probabilidad de tener un ataque al corazén puede duplicarse cuando se
tienen enfermedades respiratorias y en la misma medida éstas ultimas se llegan a presentar si hubo

un ataque al corazén.

VIl.  Conclusiones
El entorno donde se crece puede determinar muchos aspectos de nuestra vida. Los resultados de
esta investigacion permiten concluir que el estado de salud en las edades avanzadas se encuentra

asociado de manera significativa a las condiciones sociales y de salud vividas en la infancia.

Pasar sin problemas serios de salud en los primeros afios de vida actia de manera favorable en las

siguientes etapas y reduce la probabilidad de adquirir ciertas enfermedades que cobran fuerza en las

5 No se habla de una relacién causa-efecto, sino de una simple asociacion de enfermedades, en parte porque no se
controla la fecha de inicio de cada enfermedad y el efecto directo que pudieron tener algunas en la derivacion de otras.
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edades adultas. De la misma manera, la educacién formal de los padres y las caracteristicas de la
vivienda en la infancia constituyen factores protectores importantes en la salud de los mayores,

aunque sus efectos no pueden ser generalizados.

Los estilos de vida en la infancia y en la etapa adulta no juegan papeles independientes, sino que
interacttan y definen de manera conjunta la morbilidad adquirida. El tamafio de la localidad de
residencia, el estado civil y el nivel de escolaridad sélo modulan las condiciones de las primeras
edades pero no anulan del todo sus efectos.

El estado de salud en la infancia es una variable que casi se mantiene constante en los modelos
estimados. Las condiciones de la vivienda y la escolaridad de los padres estan asociadas
positivamente al padecimiento de los problemas respiratorios. La residencia en localidades de mayor
tamario incrementan la probabilidad de la mayoria de las enfermedades, pero también llega a reducir
la probabilidad de cuadros artriticos. El efecto que se encontré para el estado civil fue el de
incrementar la probabilidad de la hipertension, ataque al corazén o diabetes; en tanto que una mayor

escolaridad de las personas reduce las posibilidades de casi todas las enfermedades.

El andlisis de los efectos de las variables por cohorte de nacimiento confirma para algunas
enfermedades el impacto positivo que tuvieron los avances sociales y en salud en la primera mitad
del siglo xx en nuestro pais los cuales favorecieron de alguna manera el estado de salud de los
entrevistados tanto en su infancia como en la edad adulta en cuanto se detectan por ejemplo,
menores probabilidades de padecer hipertension, enfermedades respiratorias o un ataque al corazén
en las cohortes méas jovenes en comparacion con las de mayor edad entre las personas que se

declararon sin problemas serios de salud antes de cumplir los diez afios de edad.

Para las condiciones de la vivienda y la escolaridad de los padres la hipétesis que se hace sobre su
efecto longitudinal s6lo se verifica en las enfermedades respiratorias para la primera de esas
variables, mientras que para la segunda el comportamiento longitudinal no permite hacer

conclusiones especificas.
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Por otro lado, las caracteristicas de algunos padecimientos son factores detonantes para la
derivacion de otros, provocando asi una comorbilidad o multimorbilidad en un mismo individuo que
complica aun méas su estado de salud y afecta su funcionalidad. Los efectos encontrados sobre
padecimientos simultaneos sugieren que su insercion como variables explicativas llega a modificar la
influencia que pudieron tener las variables de la infancia y el estilo de vida afios méas tarde. Los
efectos mas notables de esas interacciones los constituyen sin duda la circularidad de las
enfermedades, cuando se observa que la presencia de algunos padecimientos llega a elevar varias
veces la probabilidad de otros, asi como la discapacidad que generan estas enfermedades al punto
de afectar la calidad de vida de las personas y el goce de una vejez plena.

Las ideas centrales que aporta esta investigacion han permitido explorar los efectos que tuvieron las
condiciones en las que pasaron su infancia la poblacion de mayor edad de nuestro pais. Una
poblaciéon que crecidé en un México predominantemente rural, con escasa cobertura de servicios
basicos en la vivienda, donde la mayor parte de la poblacion no sabia leer ni escribir y con altas
tasas de mortalidad a causa de enfermedades que en nuestros dias son faciles de prevenir o aliviar.
Una poblacion que actualmente ve impactado su estado de salud principalmente por las afecciones
sufridas en su salud durante sus primeros afios de vida y en algunos casos por el bajo nivel de

escolaridad de sus padres o por la condicion de la vivienda en la que residieron.

El reto esta entonces en mejorar la calidad de la salud y de las condiciones de vida de los nifios y las
nifias desde sus primeros afios de vida, que permita gozar de un mejor estado de salud en las
edades avanzadas. Estos objetivos se han ido cubriendo en las grandes ciudades, sin embargo aln
queda una parte importante de localidades con alto rezago socioecondmico en las que la salud de la
infancia se ve afectada y las secuelas de esos padecimientos permaneceran hasta la vida adulta,
pero en la medida en que se dé prioridad a subsanar esas faltas, la salud de los mexicanos y las
mexicanas podré verse beneficiada en el corto y largo plazo.
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Nota metodoldgica

Modelos de regresion logistica
Dada una variable dependiente dicotdmica Y y una o mas variables independientes cuantitativas o
cualitativas Xi, la regresion logistica consiste en obtener una funcién lineal de las variables
independientes que permita clasificar a los individuos en una de las dos subpoblaciones o grupos

establecidos por los dos valores de la variable dependiente (Agresti:1996

Para efectos de esta investigacion, se consideraron seis variables de respuesta o dependientes Y;,
una por cada tipo de enfermedad estudiada, las cuales tomaron el valor de “cero” si un individuo
declar6 no padecer la enfermedad j y de “uno” si la padecia.

La probabilidad p(x) de que un individuo pertenezca a la subpoblacion que padece la enfermedad
(Yj= 1) esta dada por:

e’ . 1
osuequivalente  p(x) = -
1+e° 1+e*

siendo z la combinacion lineal:

p(x) =

z=Bot+ XPxi  parai=1..k k = nimero total de variables independientes

En el modelo de regresion logistica la transformacion logistica de la probabilidad de éxito se expresa

como una funcién lineal de los coeficientes de regresion Bi (Agresti:1996):

logit [p(¥)] = 1og(1_p(px()x)j - fo+hx, (1)

en donde las Bi son los pardmetros desconocidos a estimar; y a la funcion logit que relaciona la

probabilidad p(x) con Bo +2fi + Xi se le conoce como funcion liga.

Otra manera de expresar el modelo de regresion logistica es usando la razén de momios utilizados
en el campo de la medicina (Molinero:2001). Para la expresién (1) el momio de respuesta 1 (y por
tanto de éxito) esta dado por:

PO exp(B, +3,x) =PI (2
1-p(x)
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En donde, de acuerdo con Molinero (2001), el momio asociado a un suceso es el cociente entre la
probabilidad de que ocurra frente a la probabilidad de que no ocurra. Por otra parte, la relacién
exponencial exp(f3i) de la ecuacidn (2) es una medida que cuantifica el riesgo que representa poseer
el factor correspondiente respecto a la categoria de referencia, suponiendo que el resto de variables
del modelo permanecen constantes. De manera que si i > 0 se tendra una razén de momios mayor
a 1y correspondera un factor de riesgo; mientras que si i < 0 la razon de momios sera menora 1y
se tratara de un factor protector. Esta es la interpretacién que se utilizé para presentar los resultados

de los modelos ajustados.

Evaluacion de los modelos de regresion logistica

Una vez estimado un modelo de regresidn es preciso evaluar su bondad de ajuste, es decir, qué
tanto ese modelo refleja los datos observados a partir de las variables elegidas para explicar el
fendmeno que se esta estudiando. La manera mas comun de hacer esa evaluacion es comparando
los datos observados y los datos ajustados por el modelo. En este trabajo la evaluacion de tales
modelos se dividié en dos apartados: el primero para examinar la adecuacion de los tres modelos
comparandolos por parejas y el segundo, para tratar la bondad de ajuste de los modelos elegidos
para explicar cada tipo de enfermedad.

Adecuacion de los modelos de regresion logistica

La intencion de todo modelo estadistico es la de reproducir de la mejor manera un fenémeno de
interés a partir de un conjunto de variables explicativas o predictoras. Un modelo que contiene tantos
parametros como patrones de covariables (combinaciones observadas de valores de las variables
explicativas) se denomina modelo saturado. Este es el modelo ideal porque sus valores esperados
coinciden con los valores observados. En la practica, la intencion no es lograr reproducir los datos de
manera exacta por lo que el modelo saturado carece de interés. El objetivo es, entonces, encontrar
un modelo que tenga un nUmero relativamente pequefio de pardmetros y que describa
adecuadamente el fenémeno. Para determinar si un modelo describe adecuadamente a los datos se
le compara contra el modelo ideal, es decir el modelo saturado. También existe la posibilidad de
comparar dos modelos, uno de los cuales es un caso particular del otro. En este caso se dice que el
modelo mas sencillo esta anidado en el modelo mas complicado.
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La devianza es la estadistica usada para comparar el modelo ajustado contra el modelo saturado. La
devianza es una razon de verosimilitudes y permite probar la hipétesis de que todos los parametros
que estan en el modelo saturado pero no en el modelo ajustado M son iguales a cero. En otras

palabras, la devianza permite determinar si el modelo propuesto tiene un buen ajuste.

La devianza se define como:
D=-2[Lw-Lsg]
Donde Lwu denota el logaritmo de la funcion de verosimilitud del modelo ajustado
Ls es el logaritmo de la funcion de verosimilitud del modelo saturado

Si el modelo ajustado describe adecuadamente a los datos, la devianza se distribuye
asintéticamente como una Ji-cuadrada con grados de libertad igual a la diferencia entre el nimero
de patrones de covariables y el numero de parametros estimados.

Si se considera la situacion en la que el modelo M2 se ajusta a los datos y se desea determinar si el
modelo M1 que es mas sencillo, también describe adecuadamente el fendmeno de interés, la
estadistica de cociente de verosimilitudes para probar las hipétesis Ho: M1 describe mejor los datos
vs Hi: M2 describe mejor los datos , es igual a la diferencia de las devianzas de los modelos M1y
M2, es decir:

(2 = Devianza de M2- Devianza de M1.

Asi, siendo los modelos:

M_l:  variables sociales y de salud durante la infancia
M_Il:  variables sociales y de salud durante la infancia + las variables de la vida adulta
M_IIl:  variables sociales y de salud durante la infancia + las variables de la vida

adulta + multimorbilidad (modelos completos)

Para elegir el modelo que explicara de una mejor manera cada tipo de enfermedad en funcién de las
variables Xi se utiliz6 el estadistico G2, definido como:

G2 = -2 log_verosimilitud H1 — (- 2 log_verosimilitud Ho) ~x2g
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g.l. = NUm. de pardmetros en el modelo H1 - NUm. de pardmetros en el modelo Ho

contrastando las siguientes hipétesis:
Ho : el modelo M_I describe adecuadamente a los datos
H1 : el modelo M_II describe adecuadamente a los datos

con referencia a los modelos | y I

y Ho : el modelo M_II describe adecuadamente a los datos
H1 : el modelo M_lII describe adecuadamente a los datos
respecto a los modelos Il y Ill.

En el cuadro A.1 se muestran el estadistico G2 y el valor en tablas de la X2 para probar las dos
hipétesis por cohorte de nacimiento. En dicho cuadro puede verse que al contrastar los modelos M_|
y M_II en algunos casos no se rechaza la hipotesis nula de que el primer modelo describe
adecuadamente a los datos, por ejemplo en la cohorte 1942-1951 eso sucede cuando se trata de las
enfermedades respiratorias y un ataque al corazén. Sin embargo cuando se contrastan los modelos
M_Il'y M_IIl en todos los casos se rechaza la hipétesis nula de que el segundo modelo describe
adecuadamente los datos en comparacion con el tercer modelo. Esto puede responder a que la
inclusién de padecimientos simultdneos a las variables de la vida adulta ayuda a explicar de una
mejor manera tales problemas de salud. Con base a estos resultados se tomé la decisidn de evaluar

la bondad de ajuste de los modelos completos, llamados modelos finales.
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Cuadro A1

Bondad de ajuste de los modelos de regresion logistica por cohorte de nacimiento

Contraste Contraste
Enfermedades Modelos | Modelos 11 Modelos Ill Ml vs Ml Ji_ cuadrada Milvs Ml Ji_ cuadrada
G? 9.49 G? 11.07
NUmero de parametros 7 11 16 4 5
1942 - 1951
Hipertension
-2 Log Likelihood 7029.60 7010.06 6724.52 19.55 Serechaza H, 285.54  SerechazaH,
Enfermedades respiratorias
-2 Log Likelihood 2276.29 2270.09 2201.24 6.19  No serechazaH, 68.86  Serechaza H,
Ataque al corazén
-2 Log Likelihood 1251.68 1244.89 1136.00 6.78 No serechaza Hy 108.89  Serechaza H,
Embolia cerebral
-2 Log Likelihood 971.88 952.14 897.70 19.74  Serechaza H, 54.45 SerechazaH,
Artritis o reumatismo
-2 Log Likelihood 4816.41 4778.93 4675.43 37.48 Serechaza H, 103.51  Serechaza H,
Diabetes
-2 Log Likelihood 4675.503 4640.23 4510.85 35.27 Serechaza H, 129.38  SerechazaH,
1932 - 1941
Hipertension
-2 Log Likelihood 4899.78 4892.07 4687.30 7.71  No serechaza H, 204.77  Se rechaza Hy
Enfermedades respiratorias
-2 Log Likelihood 1678.26 1669.13 1635.81 9.13 NoserechazaH, 33.32 SerechazaH,
Ataque al corazén
-2 Log Likelihood 1090.74 1083.94 972.17 6.79  No serechazaH, 111.78  Serechaza H,
Embolia cerebral
-2 Log Likelihood 933.08 926.79 856.39 6.29  No serechaza Hy 70.40 SerechazaH,
Artritis o reumatismo
-2 Log Likelihood 3868.11 3855.26 3769.21 12.85 Serechaza H, 86.05 Serechaza H,
Diabetes
-2 Log Likelihood 3500.19 3464.64 3365.32 35.54 SerechazaH, 99.32 SerechazaH,

continda..
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Cuadro A1
Bondad de ajuste de los modelos de regresion logistica por cohorte de nacimiento

Contraste . Contraste .
Enfermedades Modelos | Modelos II Modelos Il Mivs Ml Ji_ cuadrada Milvs Mill Ji_ cuadrada
G? 9.49 G? 11.07

Numero de pardametros 7 11 16 4 5

1922 - 1931
Hipertensién
-2 Log Likelihood 2573.99 2562.47 2446.73 11.52  Serechaza H, 115.74  SerechazaH,
Enfermedades respiratorias
-2 Log Likelihood 1167.16 1157.73 1127.35 9.43 Noserechaza Hy 30.38 SerechazaH,
Ataque al corazén
-2 Log Likelihood 765.18 762.73 697.25 245 No serechaza Hg 65.49 SerechazaHg
Embolia cerebral
-2 Log Likelihood 624.41 620.20 578.67 420 No se rechaza Hg 4153  SerechazaH,
Artritis 0 reumatismo
-2 Log Likelihood 2280.73 2276.91 2238.15 3.82 NoserechazaH, 38.76  SerechazaH,
Diabetes
-2 Log Likelihood 1753.60 1746.61 1681.51 7.00 No serechazaH, 65.09 SerechazaHg

Antes de 1922
Hipertensién
-2 Log Likelihood 852.15 845.93 785.48 6.22  No se rechaza Hy 60.45 SerechazaHg
Enfermedades respiratorias
-2 Log Likelihood 335.69 333.25 314.22 243 NoserechazaHg 19.03  SerechazaH,
Ataque al corazén
-2 Log Likelihood 294.79 279.76 259.97 15.03  Serechaza H, 19.78 SerechazaH,
Embolia cerebral
-2 Log Likelihood 226.03 215.99 195.57 10.04 Serechaza Hy 20.42 SerechazaHg
Artritis 0 reumatismo
-2 Log Likelihood 752.51 746.02 729.73 6.49 No serechaza Hy 16.29  SerechazaH,
Diabetes
-2 Log Likelihood 513.58 496.18 470.71 17.41  Serechaza H, 2547  SerechazaHg

Ji_cuadrada de Pearson
En el cuadro A2 se presentan los niveles de significancia de la Ji_cuadrada de Pearson calculada
por el paquete estadistico STATA V8 para las seis enfermedades por cohorte de nacimiento. Los
estadisticos encontrados permiten concluir, considerando un nivel a = 0.01, que salvo en el caso de
la embolia cerebral para la cohorte mas joven, todos los modelos resultan adecuados para explicar
los fendmenos que se estan estudiando, es decir, puede aceptarse la hipétesis nula de que los

modelos tienen un buen ajuste para describir las enfermedades que se estan presentando.
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Cuadro A2.
Prueba Ji_Cuadrada para los modelos finales por tipo de enfermedad seguin cohorte de nacimiento

Cohorte de nacimiento

Tipo de enfermedad

1942-1951 1932-1941 1922-1931  Antes de 1922
Hipertension 0.0625 0.1851 0.6995 0.3027
Enfermedades respiratorias 0.9896 0.9728 0.0762 0.4450
Ataque al corazén 0.9998 0.9865 1.0000 0.1531
Embolia cerebral 0.0000 0.1002 0.0189 0.5240
Artritis o reumatismo 0.2303 0.4233 0.5165 0.5719
Diabetes 0.0545 0.0566 0.4207 0.1635

Significativo con o = 0.01
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