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Resumen

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
nuestro pais al inicio del nuevo siglo. Entendiéndose por adultos mayores, los mexicanos y las
mexicanas que en el aiio 2001 contaban con 50 afios 0 mas; y por estado de salud la presencia o

no de algunas enfermedades degenerativas.

Se intentaron corroborar dos hipotesis centrales que han guiado los trabajos considerados como
referencia. 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, enfermedades del corazon, la embolia cerebral, la
artritis o reumatismo y la diabetes. Y una segunda hipotesis que tiene que ver con la manera

diferencial como afectan las condiciones sociales y de salud durante la infancia respecto al sexo.

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 sexo; y otro, con el fin de averiguar sobre el peso que
tuvieron esas condiciones en el padecimiento de las enfermedades consideradas. La fuente de
informacion para llevar a cabo esta investigacion fue tomada de la encuesta levantada dentro del

Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México, ENASEM 2001.
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Introduccién

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 satisfaccion 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 afos de vida y que las condiciones socioeconomicas y de salud en las que transcurrio 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.

La revision de varios de esos trabajos enfocados al estudio de poblaciones europeas y
estadounidenses atrae el interés por averiguar en qué medida se cumplen los hallazgos
encontrados en esas investigaciones para el caso de la poblacion mexicana'. En ese contexto, 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
nuestro pais al inicio del nuevo siglo. Entendiéndose por adultos mayores, los mexicanos y las

mexicanas que en el ailo 2001 contaban con 50 afios 0 mas; y por estado de salud la presencia o

no de algunas enfermedades degenerativas.

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
mavores en México diferenciando por sexo; y otro. con el fin de averiguar sobre el peso que

tuvieron esas condiciones en el padecimiento de las enfermedades consideradas. La fuente de

' Dado que no se encontré bibliografia que haga alusion a México
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informacion 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 hipotesis centrales que han guiado los trabajos considerados como
referencia. 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, enfermedades del corazon, la embolia cerebral, la
artritis o reumatismo y la diabetes. Y una segunda hipotesis que tiene que ver con la manera

diferencial como afectan a hombres y mujeres las condiciones sociales y de salud durante la

infancia.

Con base en lo anterior, este trabajo de tesis quedo conformado ademas de esta introduccion, por
cinco capitulos. En el primero de ellos se presenta un marco de referencia que sirve como base
tedrico-conceptual para inscribir la investigacion y se hace una sintesis de algunos trabajos en los
que se han encontrado evidencias de que las condiciones socioeconomicas en los primeros afos
de vida de una persona juegan un papel importante tanto en el padecimiento de algunas
enfermedades en la vida adulta, como en la mortalidad y la longevidad que se alcance. En el
segundo se aporta un breve panorama de la salud en México. En el tercer capitulo se explica la
metodologia utilizada para alcanzar los objetivos planteados. En el cuarto, se mencionan las
caracteristicas de la poblacion objetivo y de la informacion utilizada; y en el Gltimo se presentan

los resultados encontrados. Se incluyen también una nota técnica sobre el tratamiento que se le

dio a los datos y un anexo estadistico.
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Capitulo 1

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 aiios y el envejecimiento

se encuentra la pérdida de la salud fisica centrada en enfermedades cronicas, degenerativas e

incapacitantes (Omran:1971).

Asi también la morbilidad de la poblacion adulta presenta peculiaridades respecto a otros grupos
etareos que complican la calidad de vida de las personas de mayor edad, entre las que se pueden
distinguir: a) una mayor fragilidad y susceptibilidad ante el medio ambiente social, econémico,
fisico, emocional, etc.; b) una multimorbilidad en un mismo individuo; ¢) la combinacion de
enfermedades no transmisibles (diabetes, hipertension, cancer) con enfermedades transmisibles
(diarreas e infecciones respiratorias agudas), y d) el aumento de poblacion con problemas de

incapacidad o invalidez (Ruiz, Gamble y Zetina:1994).

Entre los factores que pueden tener un papel decisivo en el desarrollo o no 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, las diferencias del
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 desea explorar

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 ainos de vida en la salud de las personas a edades avanzadas, en la longevidad y

-
£
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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). 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 economicas que se viven durante los siguientes afos, cabiendo la
posibilidad de hablar de efectos interactivos entre unas y otras condiciones, 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
padecimiento de enfermedades infecciosas, en el sentido de que tales condiciones provocan
alteraciones biologicas y dafos que incrementan los riesgos de enfermedades cronicas. Por
ejemplo, las enfermedades infecciosas pueden elevar las probabilidades de padecer
enfermedades del corazon 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 anos estan asociadas con afecciones a los pulmones 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 tamaiio de la localidad de residencia, la
educacion y la ocupacion de los padres, y la composicion del hogar donde se vivieron los
primeros afos de vida (Stone:1996, Preston et al:1998, Hayward y Gorman:2001 y Blackwell et
al:2001). La manera como estas 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 medicion 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.

Condiciones sociales \ de salud en la infancia que afectan el estado de salud de los adultos mavores en Mexico



En cuanto a los trabajos que han buscado la relacion entre las condiciones vividas en la infancia
y el padecimiento de enfermedades en la vida adulta se encuentra el de Blane et al (1996) que
hace referencia a los factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares. La intencion de
este trabajo, fue la de evaluar en un grupo de hombres residentes en la parte Oeste de Escocia la
asociacion entre la presion sanguinea sistOlica y la concentracion de colesterol, con la clase
social durante la infancia, basada en la ocupacion principal del padre y la clase social en la vida
adulta del individuo, basada en su propia ocupacion. Los resultados que ellos encontraron ponen
en evidencia una asociacion significativa entre los factores de riesgo y la clase social del padre y
la propia. Se llega también a la conclusion de que los factores de riesgo del comportamiento,
como falta de ejercicio y consumo de tabaco, estan mas asociados con las circunstancias de la
vida adulta, mientras que los factores de riesgo fisiologicos como colesterol, presion sanguinea,
masa corporal y volumen respiratorio por segundo, estan asociados con variaciones de las

circunstancias socioeconomicas de la infancia y de la vida adulta.

En la misma direccion Blackwell y otros investigadores (2001) examinaron si las condiciones de
salud durante la infancia tienen consecuencias duraderas en el largo plazo, tomando como fuente
de datos el Health and Retirement Study que es representativo de poblacion estadounidense que
en 1996 se encontraba en el rango de edad 55-65 afios. Los resultados que ellos encontraron
comprueban la hipotesis de que condiciones pobres de salud en la infancia, manifestada en el
padecimiento de algunas enfermedades infecciosas y no infecciosas, incrementan la morbilidad

en la edad adulta. Dicha asociacion fue encontrada para el cancer, enfermedades pulmonares,

deficiencias cardiovasculares y la artritis 0 reumatismo.

Por lo que toca a los efectos de lo vivido en los primeros afios de vida sobre la mortalidad adulta
se puede mencionar el trabajo de Hayward y Gorman (2001), en donde los autores tuvieron como
objetivo central examinar si las circunstancias de la infancia estaban asociadas con la mortalidad
adulta, con los logros socioeconomicos alcanzados en la madurez y con el estilo de vida; o bien
si tales circunstancias estan indirectamente asociadas con la mortalidad a través de los logros
conseguidos en la vida adulta y el estilo de vida. Para este estudio, los autores tomaron como
base un grupo de varones estadounidenses que tenian entre 45 y 59 afos de edad en 1966

incluidos en la National Longitdinal Survey of Older Men. en la cual se incluyé informacion
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biografica de esa poblacion, sus relaciones familiares y estilo de vida, y a los cuales se les asocio
informacion de su mortalidad a partir de los certificados de defuncion. Como condiciones
sociales en la infancia, los autores utilizaron la ocupacion y escolaridad del jefe del hogar, el
estatus laboral de la madre, la estructura familiar, el lugar de residencia durante la infancia y el
lugar de nacimiento de los padres. En este sentido, las mejores situaciones socioeconomicas

fueron asociadas con menores riesgos de mortalidad infantil y de contraer enfermedades graves.

Estos autores llegaron a concluir que las personas que residieron en hogares con mejores niveles
educativos y de ocupacion del padre tuvieron menores tasas de mortalidad en la vida adulta, ya
que estos efectos actuan de manera directa en cuanto los padres pudieron proporcionarles
cuidados y ambientes que beneficiaran su salud cuando eran nifios, asi como la posibilidad de

alcanzar sus propios logros socioeconomicos, los cuales les permiten mejores niveles de vida y

mejor cuidado de su salud en la vida adulta.

Hayward y Gorman concluyeron también que quienes no residieron con sus madres en la
infancia tuvieron mayores tasas de mortalidad en comparacion con quienes si lo hicieron y que
hubo un menor riesgo en los varones que residieron con uno de los padres biologicos y cuya
madre no trabajo. Respecto al lugar de residencia, los resultados muestran que quienes vivieron
en el campo’ tuvieron significativamente menores tasas de mortalidad comparados con quienes

crecieron en grandes ciudades, al igual que los descendientes de inmigrantes en comparacion con

quienes sus padres fueron nativos.

Por otra parte, en el trabajo de Stone (1996) se explora la posibilidad de encontrar una liga entre
las circunstancias sociales y economicas experimentadas en los primeros afios de vida y la
sobrevivencia a la edad extrema de 110 aifios en Estados Unidos, tomando como base un estudio
de casos y controles, en donde se comparan las caracteristicas de las personas que lograron

sobrevivir a la edad de 110 afios con miembros de la misma cohorte que no llegaron a esa edad,

- Las condiciones en el campo estadounidense son muy favorables para quienes viven v trabajan en este ambito. En
un informe del Departamento de Estado de Estados Unidos se sefala que “el nivel de vida de los granjeros es
generalmente alto. El promedio de sus ingresos equivale a las tres cuartas partes de los de otros grupos sociales. pero
como los gastos de las familias granjeras son menores. su nivel de vida estd muy cerca del promedio nacional”.
Departamento de Estados Unidos. Programas de Informacion Internacional (1994). La agriculiura de FEstados

Unidos de América. En: http://usinfo.state.gov/espanol/eua/agric.htm
6
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incluyendo como variables explicativas el alfabetismo del individuo a la edad de 10 afios. la
presencia de la madre y del padre en el hogar de residencia durante la infancia, el alfabetismo y
nacionalidad de los padres, la ocupacion del padre (granjero o no granjero), la localidad de

residencia durante la infancia, la region de residencia y la propiedad de la casa donde se paso los

primeros aos de vida.

Los resultados principales de esta investigacion coinciden en algunos puntos con lo mencionado
en el trabajo de Hayward y Gorman asi como en el de Preston et al., en cuanto a las condiciones
durante la infancia que son significativas en la supervivencia a edades notablemente mayores. En
su trabajo, Stone encontré que la residencia durante la infancia en localidades no situadas al sur
de Estados Unidos, el que la casa donde habité fuera propiedad de la familia, y el vivir en el
campo fueron predictores significativos de alcanzar la edad de 110 aios o mas, al igual que la

residencia con los padres biologicos.

Por otro lado, los hijos de padres alfabetas tuvieron mayor probabilidad de sobrevivir que
aquellos cuyos padres no lo fueron; asimismo los hijos nacidos de madres nativas tuvieron mayor
probabilidad de sobrevivir frente a los hijos de madres extranjeras. Este resultado contradice lo
que Hayward y Gorman encontraron, sin embargo Stone aclara que esto pudo ser efecto de que
aquellos autores solo consideraron poblacion masculina nacida entre 1907-1921 y él toma en
cuenta poblacion de ambos sexos que nacio entre 1868-1889. Ademas también se encontré que
la residencia en areas urbanas incrementaba el riesgo de la mortalidad adulta, en tanto que la

residencia en el campo tuvo una ventaja significativa en la probabilidad de sobrevivir.
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Capitulo 11

La salud en México
11.1  Los problemas de salud en el siglo XX

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 poblacion; el proceso de urbanizacion que pudo tener un peso
relevante en dicha transformacion; 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 aios 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 fenomeno se le conoce
como fransicion epidemiologica, aunque en México no esta generalizado, sino que existen
regiones en las que el proceso esta mas avanzado que en otras donde aun las enfermedades

infecciosas continuan siendo de gran importancia (SSA:1994a y 1994b).

Segun datos de la Secretaria de Salud (1993) el panorama entre los afios treinta y cincuenta
(periodo en el que nacieron quienes se consideran adultos mayores en esta investigacion)
otorgaba mayor peso a las defunciones por infecciones intestinales, neumonia e influenza.
paludismo. tos ferina v viruela. Sin embargo a través del tiempo éstas enfermedades fueron

desaparecieron del cuadro para dar lugar a las cronico-degenerativas.

Por ejemplo, en los primeros cincuenta aos del siglo pasado la tasa de mortalidad por neumonia
alcanzo cifras superiores a las 250 defunciones por cada 100 mil habitantes y para finales de los
anos ochenta dicha tasa habia descendido a 22.8 muertes. Los decesos por paludismo, tos ferina

y viruela fueron mas severos entre los anos veinte y cuarenta. llagando a rebasar las 100 muertes
&
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por cada 100 mil habitantes, pero en los ultimos anos las defunciones por estas causas casi han

desaparecido (Kumate, et al: 1993, Cuadro 20).

El peso ganado por las enfermedades degenerativas en nuestro pais desde 1922 hasta la década
de los afos 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 defuncion por diabetes mellitus
aumentd de 2.5 muertes por cada 100 mil habitantes en 1922 a 30.3 en 1988 y las enfermedades

del corazon 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 afos o mas fueron representadas por la
cirrosis hepatica. las enfermedades del corazon. 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 corazon y la cirrosis hepatica (SSA:1994b).

Otros datos que también pueden hablar del avance en materia de salud que ha tenido México en
los ultimos cien anos de nuestra historia son la esperanza de vida al nacer y las tasas de
mortalidad general e infantil. La esperanza de vida al nacer alrededor de 1940 era de 40 afios
para los varones y 43 para las mujeres, mientras que en 1995 la ganancia acumulada fue de mas
de 30 afos. con lo que los hombres nacidos en esa fecha podian esperar alcanzar los 70 afios de
edad y 76 anos en el caso de las mujeres. En cuanto a las tasas de mortalidad general datos de la
Secretaria de Salud (1993) indican que en 1930 morian 26.7 personas por cada 100 mil
habitantes. cifra que se redujo a 4.7 en 1995; por otra parte. la mortalidad infantil avanzo de

¢
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129.9 muertes por cada 100 mil nacidos vivos registrados a 17.5 nifios en la ultima fecha

(SSA:1993).

A manera de sintesis se puede decir que México termino el siglo pasado enfrentando una serie de
retos para la sociedad y en particular para el sistema de salud que aun siguen pendientes de
resolver. Por un lado se encuentra el saneamiento incompleto de las enfermedades infecciosas.
los problemas de la nutricion y de la reproduccion -los cuales ejemplifican el rezago
epidemiologico- y por otro lado, esta el control de las enfermedades no transmisibles (cancer o
enfermedades del corazon por ejemplo) y las lesiones accidentales o intencionales, que

representan los problemas emergentes.

11.1]1  La salud de los adulios mayores a principio del siglo XX1

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 biologicos 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 de ambos sexos pueden ser atribuidas esencialmente a factores de indole biologicos y

a su posicion 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 anadian

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

* Morbilidad hospitalaria por capitulo de causa segin sexo v promedio de dias de estancia. Sistema Nacional de
Salud 2000. Sélo se refiere a egresos hospitalarios.

* Cabe decir que los datos reportados por esta fuente no permiten cruzar el sexo de los individuos con la edad que
tenian. por lo que sdlo es posible hablar de morbilidad general ya sea distinguiendo entre hombres v mujeres o entre

grupos de edad.
10
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Las estadisticas para el ailo 2002 seialan entre las 20 principales causas de morbilidad en los
adultos mayores de 50 afos 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 (ver Anexo Al).

Al diferenciar por grupos etareos, en el Anexo Al 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 anos, 60-64 y 65 o
mas, las enfermedades isquémicas del corazon cambian del lugar 14 en la poblacion de 50-59
afios al lugar undécimo en quienes tenian entre 60-64 afios 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 posicion 13 en las personas de 65 afos o mas.
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Capitulo 111
Metodologia

111.1 Variables demogrdficas, sociales y de salud incluidas en el andlisis

Para responder a la pregunta de investigacion ;qué condiciones sociales y de salud durante la
infancia afectan el estado de salud de los adultos mayores? el primer paso fue determinar con qué

variables se contaba para analizar la relacion entre condiciones pasadas y estados de salud en la

vida adulta y de la vejez.

La revision del disefio y cuestionario del ENASEM permitio incluir tres variables que manifiestan
de manera resumida las condiciones sociales y de salud vividas en la infancia por la poblacion de
interés. Respecto a lo social. se considero la escolaridad de los padres, bajo la premisa de que el
nivel de instruccion 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. lo cual se refleja de alguna manera en el estado de salud al

momento de la entrevista.

En relacion con la salud de los entrevistados durante la infancia. se tomé en cuenta la pregunta
“.Antes de cumplir los diez ainos de edad tuvo algun problema serio de salud?”, que puede
incluir cuadros de tuberculosis. fiebre reumatica, poliomielitis y otros mas propios de la nifez.
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 la unica de estas variables que se capto 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
anos de vida y la afeccion que pudo tener la calidad de ésta en la salud de los individuos. sino
también como variable proxy del nivel socioeconomico con el que contaban sus familias. ya que

]')

-
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como se hara notar mas adelante estas personas empezaron a crecer en un medio
predominantemente rural, donde la cobertura de los servicios basicos era muy limitada y sélo un

grupo selecto podia disponer de ellos.

La operacionalizacion de las hipotesis guias de esta investigacion se hizo a través de modelos de
regresion logistica, con los cuales se buscO averiguar en primera instancia si las variables
sociales y 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 ailo 2001. También se quiso detectar si dichas variables actiian de manera diferencial
por sexos, es decir, se evalud la hipotesis de que las vanables asociadas al estado de salud de los

adultos mayores pueden ser distintas entre hombres y mujeres.

En un segundo momento, estos modelos permitieron investigar sobre la participacion que tienen
las vaniables 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. Esto
también marco diferencias entre sexos bajo el supuesto de que existen discrepancias en la manera

como hombres y mujeres asimilan las condiciones sociales y de salud que llegan a vivir.

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 aios, es decir, se examino 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 primero modelo se incluyeron solo las vanables sociales y de salud durante la infancia. En
el segundo, ademas de éstas se tomaron en cuenta el nivel de escolaridad de los entrevistados. el
tamano 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.
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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 tamaiio de la localidad de residencia se tomé como una variable que refleja también
su estilo de vida y 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 compaiiero(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 aiadir 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 en el apartado de Glosario de enfermedades se anota 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 corazon ya que diversos
fallos cardiacos dan como primer sintoma trastornos respiratorios mas o menos graves; y un
ataque al corazon puede estar asociado con problemas de hipertension y de diabetes”. Cabe decir
que la inclusion 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 interactuan o delinean el estado de

salud de una persona.

En los tres modelos se considero como primer factor de riesgo para cualquier tipo de enfermedad
la edad del entrevistado al momento del levantamiento de la encuesta. como una variable
inherente al padecimiento de cada una de ellas. En el siguiente cuadro se especifica las categorias
que toman las variables incluidas en el analisis. asi como la categoria de referencia que se

considero en la explicacion de los modelos de regresion:
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Cuadro 111.1.

Variables demogrificas, sociales v de salud incluidas en el analisis

Demograficas Sociales De salud
Edad del entrevistado Nivel de escolaridad del padre v la Antes de cumplir los diez aios de
En grupos de edad: madre edad tuvo algun problema serio de
De 50 a 59 aiios * Sin instruccion® salud
De 60 a 69 aiios Uno de los padres al menos con Si*
De 70 a 79 afios primaria No
De 80 v mas Ambos padres al menos con
primaria Antes de cumplir los diez aiios de
No sabe edad su vivienda contaba con
excusado
Tamaiio de la localidad de residencia Si
al momento de la entrevista No *

Menos 100 mil habitantes®

100 mil habitantes o mas Multimorbilidad
Presencia de cada una de las

Nivel de escolaridad el entrevistado otras enfermedades. de

Ninguno* acuerdo al tipo de
Primana padecimiento que se esté
Secundaria o mas investigando

Estado civil
Unidos
No unidos*

* Categoria de referencia en los modelos de regresion logistica.

Ademas de los modelos de regresion, 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 %> a fin de evaluar si las diferencias encontradas entre categorias eran

significativas.

111.1]1 Modelos de regresion logistica

Con el proposito de describir como funcionan los modelos utilizados en la investigacion, en esta
seccion se hace una sintesis muy breve del problema que intenta resolver la regresion logistica y

los estadisticos considerados en el analisis.
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a) Descripcion del modelo

Dada una variable dependiente dicotémica Y y una o mas variables independientes cuantitativas
o cualitativas X;, 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 (Ferran:1996).

Para efectos de esta investigacion, se consideraron seis variables 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(7) de que un individuo pertenezca a la segunda subpoblacion esta dada por:

P()=—— osuequivalente p(r)= ]__
1+e l+e™~

siendo z la combinacion lineal:
z=Bo+Pix; parai=1..k

El modelo de regresion logistica tiene la forma lineal del logit de esa probabilidad
(Agresti:1996):

logit [p(n)] = los(%} Bo+Bx, (1)

en donde las B; son los parametros desconocidos a estimar bajo la hipotesis nula:
Ho:Bi=0
lo cual significa que se quiere probar la hipétesis de que no existe asociacion entre la variable

dependiente y las independientes incluidas en el modelo.

Otra manera de expresar el modelo de regresion logistica es usando la razon de momios
utilizados en el campo de la medicina (Molinero:2001). Para la expresion 3.1 el momio de

respuesta 1 (y por tanto de éxito) esta dado por:

P _ (B, + Bx)=eP (") (3.2)
1-p(7)
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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. Asi, por ejemplo, se puede
calcular el momio de presencia de cualquier enfermedad j cuando un individuo pertenece al
grupo de edad 50-59, lo que significa determinar cuantas veces es mas probable que haya dicha
enfermedad a que no la haya en esa situacion. De igual forma se puede calcular el momio de
presentar la misma enfermedad cuando el individuo pertenece a otro grupo de edad, si se divide
el primer momio entre el segundo, se calcula la razon de momios que de alguna manera
determina cuanto mas probable es la aparicion de alguna enfermedad en el primer grupo de edad

respecto a cualquier otro grupo que se esté considerando como de referencia.

Por otra parte, la relacion exponencial exp(f;) de la ecuacion 3.2 es una medida que cuantifica el
riesgo que representa poseer el factor correspondiente respecto a no poseerlo, suponiendo que el
resto de variables del modelo permanecen constantes. Asimismo, si B; > O se tendra una razon de
momios mayor que 1 y correspondera un factor de riesgo. Por el contrario, si B; < 0 la razon de
momios sera menor que 1 y se tratara de un factor de proteccion. Esta es la interpretacion que se

utilizo para presentar los resultados de los modelos ajustados.

b) Estadisticos de interés

El estadistico de Wald y la funcion de verosimilitud (LL) se utilizan para seleccionar las

variables X; que mejor explican la variable dependiente, y para evaluar la bondad de ajuste entre

modelos anidados M1 ¢ M2.

El estadistico de Wald en la regresion logistica permite contrastar la hipotesis nula Ho: B = 0
para cualquier parametro B; asociado a una variable independiente X;, esto es, el estadistico de
Wald permite saber si el coeficiente de que se trate es significativamente distinto de cero v si la
variable tiene un efecto relevante dentro del modelo que se esté estudiando. Si el p-value

asociado al estadistico es menor que un nivel de significancia a preestablecido, se rechaza la

hipotesis nula a ese nivel de significancia.
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Evaluar la bondad de ajuste de cualquier modelo es analizar cuan probables son los resultados
muestrales a partir del modelo ajustado. La probabilidad de los resultados observados se
denomina verosimilitud, y se basa en comparar el nimero de individuos observados en la
segunda subpoblacion con el nimero esperado si el modelo fuera valido (Ferran:1996). El
numero esperado sera igual al total de individuos en la muestra multiplicado por la probabilidad
estimada para la segunda subpoblacién. Para comprobar que la verosimilitud no difiere de 1 (que
el modelo se ajusta perfectamente a los datos) se utiliza el estadistico:

- 2LL = -2 x Logaritmo de la verosimilitud
Una vez que se obtuvieron los tres modelos:

M_I: variables sociales y de salud durante la infancia

M_II: variables sociales y de salud durante la infancia + las variables de la vida

adulta
M_III: variables sociales y de salud durante la infancia + las variables de la vida
adulta + multimorbilidad

Para elegir el que mejor explicara cada tipo de enfermedad en funcién de las variables .X;
contenidas en cada uno se utilizo el estadistico G, tal que:

G? = -2 log_verosimilitud Hy — (-2 log_verosimilitud H;) ~X?.

g.1. = Num. de parametros en el modelo Ho - Num. de parametros en el modelo H;
contrastando las siguientes hipotesis:

Ho : el modelo M_11 tiene el mejor ajuste

H; : el modelo M_] tiene el mejor ajuste
con referencia a los modelos 1y 11
y Ho : el modelo M_III tiene el mejor ajuste

H; : el modelo M_I1 tiene el mejor ajuste

respecto a los modelos 11 y I11
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111111 Pruebas de independencia y

La prueba y’ se aplica al caso que se disponga de una tabla de contingencia con r filas y ¢
columnas correspondiente a la observacion de muestras de dos variables X'y ¥ con r y ¢
categorias respectivamente. Se utiliza para contrastar la hipotesis nula:

Hy : las variables X'y ¥ son independientes

Si el p-valor asociado al estadistico de contraste es menor que un cierto nivel a se rechaza la

hipotesis nula al nivel de significancia o (Ferran:1996).
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Capitulo 1V
Caracteristicas de la poblacion objetivo y de la fuente de informacion

IV.1  Poblacion objetivo

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 demografica en la que ha
quedado envuelto nuestro pais. A mediados del siglo pasado éramos un pais eminentemente
joven, de acuerdo con los datos censales de 1950 cuatro de cada diez personas contaban con
menos de 15 afios de edad, pero cuando se consideraban a aquellos con menos de 50 afos, 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 aos
de edad) y un componente mas alto a las personas que han rebasado el limite superior de ese
intervalo: el peso de la poblacion menor de 15 afios se contrajo de 41.7 % en los afios cincuenta a
34 % en 2000, la participacion 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 (INEG1:2001)

En respuesta a estos cambios demograficos una parte de la investigacion ha puesto su interés en
conocer cuales han sido las consecuencias mas palpables de estas transformaciones y el tema del
envejecimiento poblacional se ha constituido como una de las prioridades en dicho quehacer. Por
si mismo, el envejecimiento tiene varias aristas, entre las que destaca la salud en esa etapa de la
vida. En este trabajo de tesis se ha querido aportar conocimiento sobre elementos asociados a la
presencia o no de algunas enfermedades en las personas mayores de nuestro pais, ahora que éstas

empiezan a tener un mayor significado en la composicion poblacional y enfrentan serios

problemas de salud.

Para fines de la investigacion. se consider6 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
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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 o 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 aun era muy baja y con elevadas tasas de mortalidad
a causa de enfermedades infecciosas o parasitarias. Por ejemplo, en 1950 s6lo 28 de cada cien
personas residian en ciudades’ (CONAPO:1994), la mayoria de las viviendas no contaban con
servicio de agua en su interior o carecian de éste, y un porcentaje muy bajo de viviendas, 13.7 %,

correspondia a aquellas construidas de loza y tabique®.

1111 Fuente de informacion

Como ya se menciono en la parte introductoria, la principal fuente de informacion es la encuesta
levantada en el ENASEM 2001, el cual es representativo a nivel nacional de los 13.1 millones de
personas que en 2000 contaban con 50 afios o mas. Técnicamente, la encuesta esta compuesta
por 15 mil 186 entrevistas directas correspondientes tanto a los individuos que fueron
seleccionados, como a sus compaiieros/conyuges aun cuando éstos hubieran nacido después de
1951. Asi también es de sefalarse 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 cancer,

infecciones del higado o rifion, tuberculosis y neumonia.

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 la poblacion menor a
50 anos. con lo que la poblacion base se redujo a 13 mil 460 individuos. De este nuevo universo
37 % de las personas se declaro sin problemas de salud, 46.4 % manifesto 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.

* Localidades de mas de 15 mil habitantes.
“ Datos censales de 1950
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En un segundo paso se elimino de la base de datos a las personas que no especificaron su estado
de salud, con lo que la poblacion objeto de estudio qued6é 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, es decir, que sufrian de hipertension, enfermedades respiratorias, ataque al
corazon, embolia cerebral, artritis 0 reumatismo y diabetes, 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; mas
de tres cuartas partes (77.3 %) tenia entre 50 y 69 afios de edad, 16.6 % pertenecia al grupo 70 a

79 aiios y el resto de las personas tenia 80 afios 0 mas.

De acuerdo a sus declaraciones. once de cada cien personas tuvieron un problema serio de salud
durante sus primeros anos 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 so6lo un tercio de los
entrevistados dispusieron del servicio de excusado dentro de la vivienda que ocuparon en su
infancia. Una cuarta parte de esta poblacion nunca fue a la escuela, 53 % curso 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 encontr6 que 42 %
de los entrevistados eran hijos de padres sin instruccion, 20.4 % declar6 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 poblacion de estudio fueron la
hipertension, la artritis o reumatismo y la diabetes: 67 % de las personas declararon ser
hipertensas. 36 % haber recibido el diagnostico de padecer algun tipo de reumatismo y 28 %
sufria de diabetes’. Por otro lado. once de cada cien personas dijeron tener alguna enfermedad
respiratoria, 6 % respondié afirmativamente cuando le preguntaron si habia tenido un ataque al

corazon y S % cuando la pregunta fue una embolia cerebral. Es de notar que la suma de esas

" Estos porcentajes son respecto a las 7 mil 552 personas que declararon padecer una de las seis enfermedades de

interes.
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Condiciones sociales Vv de salud en la infancia que afectan el estado de salud de los adultos mavores en México



cifras porcentuales excede al cien por ciento de la poblacion entrevistada, 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 interseccion de padecimientos.

Cuando se diferencian por sexo estos problemas, el predominio de las tres primeras
enfermedades se mantiene aunque las proporciones varian notablemente. En el caso de la
hipertension, se encontré que 60.8 % de los varones declaré presentar problemas de este tipo,
mientras que en las mujeres dicha proporcion ascendia al 71 %; de igual manera se observa que
un mayor porcentaje de mujeres manifestaron padecimientos de artritis 0 reumatismo, 39 %
frente a 31 % de los hombres; y en el caso de la diabetes los porcentajes corresponden a 29.2 %
en los hombres y 27.2 % en las mujeres Estos valores ya pueden estar hablando de una diferencia
por sexo de los factores que afectan su padecimiento, que sera comprobado en el capitulo
correspondiente a esta evaluacion. Las enfermedades respiratorias parecen afectar a 12 % de los
hombres y 10.4 % de las mujeres; ocho de cada cien hombres declaro tener problemas del
corazon y cerca de cinco da cada cien mujeres dijo lo mismo. En el caso de la embolia cerebral,

seis de cada cien hombres habia presentado un cuadro de este tipo y cuatro de cada cien mujeres.

Como bien se sabe, la manera en que estas enfermedades afectan la calidad de vida de quienes
las padecen es variable y depende en buena medida de la severidad de su manifestacion y de los
efectos secundarios que ellas conlleven, ya que cada una de estas enfermedades puede no

presentarse sola, sino que sucede junto a otras afecciones que complican aun mas la salud de los

individuos.

La interaccion de las condiciones sociales y de salud vividas en la infancia por la poblacion en

estudio con las enfermedades que actualmente padecen sera objeto de estudio en el capitulo

quinto de esta investigacion.

[ 9]
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V.11l Enfoques de la fuente de informacion

El disefio del ENASEM 2001 proporciona una fuente de informacion que permite encontrar
respuesta a tres preguntas de interés. La primera enfocada a la interaccion que existe entre la
salud de los individuos durante los primeros afios de vida y las consecuencias que pueden
encontrarse durante la etapa adulta, y otras dos relacionadas con la salud y la migracion hacia
Estados Unidos, siendo estas preguntas:

a) (Sila salud en las personas de edades media y avanzada en México se encuentra afectada
por una interaccion entre enfermedades cronicas actuales y los efectos residuales de
enfermedades infecciosas durante la nifiez, este proceso implica que existiran altos
niveles de enfermedades cronicas, sintomas y discapacidad durante la vejez?

b) (Los migrantes de México a los Estados Unidos son seleccionados positivamente por
buena salud de una poblacion que tiene relativamente mala salud?

c) (La migracion a Estados Unidos mejora las condiciones de vida y la salud de los

migrantes, sus padres ancianos, o su familia?

La respuesta a estas interrogantes tiene como objetivo general ubicar la investigacion sobre la
dinamica peculiar de salud en México dentro de un contexto socioeconomico amplio. Asimismo,
el estudio fue dirigido por cinco propositos especificos: a) examinar los procesos de
envejecimiento y el peso de enfermedades y discapacidades en un amplio panel representativo de
poblacion mexicana de mayor edad; b) evaluar los efectos de comportamientos individuales,
circunstancias de los primeros afios de vida, historia de migracion y economica, caracteristicas
de la comunidad y sistemas familiares de transferencia en multiples resultados de salud; c)
comparar la dinamica de salud de la poblacion mexicana de edad mayor con la de los migrantes
nacidos en México que viven en Estados Unidos en edades comparables, y ciudadanos
americanos por nacimiento cuyos padres nacieron en México utilizando datos similares de la
poblacion estadounidense, que evaluara la perseverancia de las ventajas de salud del migrante; d)
evaluar la salud de todos los componentes de la poblacion de los cuales los migrantes se
seleccionan: migrantes nacidos en México que viven en Estados Unidos, migrantes que vuelven
a Meéxico después de varias estadias en EE.UU. y mexicanos sin histonal de residencia en

EE.UU.; y. e) considerar la manera en las que los sistemas de transferencia intergeneracionales
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afectan la dinamica de salud de la poblacion en edad adulta en un pais donde la migracion es

comun y las remesas podrian cubrir inversiones anteriores o asegurar contra incertidumbres

durante la vejez.

Por lo que respecta a las caracteristicas de la encuesta del ENASEM, se apunta que ésta abarca una
muestra a nivel nacional de la poblacion mexicana de 50 afios y mas y sus conyuges/compaiieros
sin importar su edad. Se llevd a cabo una entrevista directa a los individuos, y se obtuvieron
entrevistas de sustitucion por motivos de salud o ausencia temporal que no permitieron una
entrevista directa. El ENASEM es representativo a nivel nacional asi como de dos estratos de
residencia: urbano y rural. Los informantes del ENASEM fueron identificados a partir de la
Encuesta Nacional de Empleo, y el cuestionario principal aplicado a las personas de 50 afios y
mas esta conformado por nueve partes, cuyo contenido abarca:

MEDIDAS DE SALUD: auto-reportes de condiciones, sintomas, estado funcional,
comportamientos de salud (por ejemplo historia de tabaquismo y consumo de alcohol),
uso/proveedor/gastos de servicios de salud, depresion, dolor y desempeiio de lectura y

€OgnosCitivo.
ANTECEDENTES: salud y condiciones de vida en la nifiez, educacion, alfabetismo, historia

migratoria, historia marital.

FAMILIA: listados de todos los hijos (incluyendo los ya fallecidos); para cada uno, sus atributos
demograficos, indicadores resumen de salud actual y en la nifiez, educacion, actividad
economica actual y migracion. Experiencias migratorias de los padres y hermanos.
TRANSFERENCIAS: ayuda financiera y de tiempo proporcionada a, y recibida por el
informante de sus hijos, indexado a cada hijo; ayuda financiera y de tiempo a los padres.
ECONOMICO: fuentes y cantidades de ingreso incluyendo salarios, pensiones, y ayudas del
gobierno; tipo y valor de bienes. Se usaron preguntas de rescate para reducir la no-respuesta en
todas las variables sobre cantidades.

AMBIENTE DE LA VIVIENDA: tipo, ubicacion, materiales de construccion, otros indicadores
de calidad de la vivienda y disponibilidad de bienes de consumo duradero.
ANTROPOMETRICAS: en aprox. 20% de la muestra se midieron peso, estatura. circunferencia

de cintura, cadera y pantorrilla, altura de la rodilla. y balance sobre una pierna.
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Capitulo V
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 quinto 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. Los resultados se establecen de la siguiente manera:

* El estado de salud de los adultos mayores esta asociado con las condiciones sociales y de
salud vividas en la infancia. las cuales actuan de manera conjunta con el estilo de vida en
la etapa adulta.

* Las condiciones sociales y de salud vividas durante los primeros afios de vida que se
asocian a las enfermedades de la vida adulta son diferentes entre hombres y mujeres.
Estas diferencias pueden ser explicadas en buena medida por los distintos estilos de vida
experimentados por unos y otras a partir de roles diferentes para las mujeres y para los
varones establecidos socialmente y por actitudes distintas frente al cuidado de la salud y
la atencion de las enfermedades.

* El no haber padecido un problema serio de salud durante la infancia disminuye la
probabilidad de sufrir alguna de las enfermedades estudiadas.

* Las condiciones de la vivienda en la infancia, medidas a través de la presencia de
excusado en la vivienda y como instrumento de higiene junto con la capacidad
economica y social que tuvieron las familias de origen, tienen efectos sobre la propension
de adquirir algunas enfermedades infecciosas que puedan afectar la salud de los
individuos en la infancia y cuyos efectos permanezcan en la edad madura.

* La mayor escolaridad de los padres, como medida proxy del estatus socioeconomico que

se tuvo durante la infancia. reduce la probabilidad de sufrir alguna enfermedad en la vida

adulta.
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1.1 Variables asociadas al estado de salud de los adultos mayores

Como primer acercamiento a la interaccion 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
V.1 se muestra el porcentaje de personas que declararon haber sufrido algun 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 y la instruccion de sus padres. Los porcentajes calculados reflejan casi la
misma distribucion para esas variables entre quienes tuvieron problemas de salud y quienes no
los tuvieron. Sin embargo, se puede apreciar claramente un porcentaje mas alto de hombres y
mujeres que sufrieron algun problema de salud cuando su vivienda no contdé con excusado:
ocurriendo lo mismo cuando los padres de éstos no tuvieron escolaridad en relacion con quienes

al menos uno de sus padres fue a la escuela (siendo ligeramente mas alto en el caso de los

hombres que en las mujeres).

El cuadro V.2 presenta el porcentaje de personas que declararon haber sufrido algun problema
serio de salud durante la infancia de acuerdo al tipo de enfermedad que padecian al momento de
la entrevista. Estos datos permiten observar diferencias significativas entre una condicion y otra,
siendo mayor la proporcion de hombres y mujeres con alguna enfermedad en la vida adulta
después de haber padecido un problema de salud antes de cumplir los diez ainos de edad, que
aquellas personas que negaron haber pasado por esa situacion en la infancia, lo cual es indicio de

que efectivamente existe una relacion entre la salud de los primeros afios y el estado de salud que

se tiene en la vida adulta.

Condiciones sociales v de salud en la infancia que afectan el estado de salud de los adultos mavores en México



Cuadro V.]

Porcentaje de adultos mayores segin condiciones sociales durante la infancia de acuerdo a si presentaron
problemas serios de salud antes de cumplir los diez afios de edad 1_/

Antes de cumplir los diez afios de edad tuvo problemas serios de salud

Condciones sociales durante en la

infancia Hombres Mujeres
Si No Si No

Condicién de la vivienda *- 100.0 100.0 100.0 100.0

Contaba con excusado 329 315 37.6 348

No contaba con excusado 67.1 68.5 62.4 65.2
Escolaridad de los padres * 100.0 100.0 100.0 100.0

Ninguna 424 435 38.7 41.2

Uno de los padres

al menos con primaria 224 194 242 204

Ambos padres

al menos con primaria 30.7 313 318 323

No sabe 4.5 58 §3 6.1

Se consideran 5 513 hombres y 6 6 14 mujeres

.- N -

Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 200

Cuadro V.2

- Se pierden 2.2% de los casos para hombres y 1.8% para mujeres por el cruce de variables
- Se pierden 1.7% de los casos para hombres v 1.3% para mujeres por el cruce de variables

Porcentaje de adultos mayores por tipo de enfermedad que padecen segin declaran haber tenido
algin problema serio de salud antes de cumplir los diez afios de edad

Tuvieron problemas serios de salud
antes de cumplir los diez afios de

No tuvieron problemas serios de
salud antes de cumplir los diez afios

Tipo de enfermedad edad de edad
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Hipertension 363 * 512 * 289 45.6
Enfermedades respiratorias 85 * 11.0 * 54 6.2
Ataque al corazon 66 * 46 * 38 26
Embolia cerebral 41 * 3.0 2.5 24
Artritis o reumatismo 195 * 323 14.7 246
Diabetes 17.1 * 222 * 14.1 17.2

Porcentaje con respecto a Ja variable "Problemas de salud durante la infancia”
* Asociadas significativamente a nivel a < 0.05
Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2001
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Las mayores diferencias en los datos del cuadro V.2 se detectan en la hipertension y la artritis o
reumatismo, aunque en el resto de las enfermedades las diferencias también son interesantes. En
el caso de la hipertension, por ejemplo, 29 % de los hombres declararon presentar esta
enfermedad cuando no habian tenido algun problema serio de salud antes de cumplir los diez
aiios de edad, pero el valor se incrementa a 36.3 % entre quienes respondieron afirmativamente a
la ultima pregunta, mientras que en las mujeres los porcentajes corresponden a 45.6 % y 51.2 %
respectivamente. En el caso de la artritis el valor porcentual de hombres con esta enfermedad
aumenta de 14.7 % a 19.5 % de no haber tenido un problema de salud en la infancia a cuando si

se presento y en las mujeres el aumento va de 24.6 % a 32.3 por ciento.

En ese mismo cuadro se puede ver ademas la mayor presencia de algunas enfermedades en las
mujeres que en los varones. Esto es, se observa un mayor porcentaje de mujeres que de hombres
que padecian de hipertension, enfermedades respiratorias, artritis 0 reumatismo y diabetes; en
tanto que quienes habian tenido un ataque al corazon o embolia cerebral fueron principalmente

los hombres en cada una de las condiciones de salud durante la infancia.

En el cuadro V.3 se muestra la asociacion que existe entre la condicion de la vivienda hasta antes
de cumplir los 10 aiios de edad y el tipo de enfermedad padecida en la vida adulta. En los datos
se observa que la carencia de este servicio basico dentro de la vivienda (y tal vez un nivel
socioeconomico menor) afectd de alguna manera la presencia de un padecimiento degenerativo,
en la medida que se observan en varios cruces porcentajes mas altos de incidencia de cada
enfermedad cuando la vivienda no conté con excusado a cuando si se tuvo. Por ejemplo, 48 % de
las mujeres que dijeron que su vivienda habia carecido de excusado sufrian de hipertension, pero
el porcentaje se reduce en casi cuatro puntos cuando se dispuso del servicio. De igual manera, el
porcentaje de hombres con reumatismo se reduce de casi 17 % a 12 % entre una condicion y
otra. Es de notar que la asociacion entre ambas variables no se presenta de igual manera entre
sexos, es decir, mientras que en los hombres se detecta que la variable se puede relacionar con el
padecimiento de ataque al corazon o embolia cerebral, en las mujeres esa situacion no ocurre; en

cambio en el padecimiento de hipertension la asociacion es estadisticamente significativa® en las

* Se refiere a la asociacion estadistica calculada con la prueba de independencia Ji_cuadrada.
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mujeres pero no en los hombres. Estas diferencias pueden estar hablando de distintas formas de

asimilar las condiciones vividas en la infancia entre unos y otras.

Cuadro V.3
Porcentaje de adultos mayores por tipo de enfermedad que padecen segin condicion de la vivienda

antes de cumplir los diez afios de edad

Su vivienda antes de cumplir los Su vivienda antes de cumplir los 10
10 afios de edad contaba con afios de edad no contaba con
Tipo de enfermedad excusado excusado

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Hipertensién 30.6 439 * 293 476
Enfermedades respiratorias 4.7 * 52 6.3 7.6
Ataque al corazon 55 ¢ 25 34 29
Embolia cerebral 19 * 20 30 2.7
Artritis o reumatismo 12.1 238 * 16.8 26.6
Diabetes 148 17.0 14.3 182

Porcentaje con respecto a la variable "Condicién de Ja vivienda”
* Asociadas significativamente a nivel a < 0.05
Fuente: Elaboracién propia con base en ENASEM 2001

Lo mas logico en pensar cuando se analiza la relacion entre la escolaridad de los padres y la
morbilidad de los hijos, es que una mayor educacion de los primeros beneficia los cuidados que
se brinden a su descendencia y la ponga en menores situaciones de riesgo. La relacion
encontrada en esta investigacion entre el nivel de escolaridad de los padres y el tipo de
enfermedad que presentaron los entrevistados permite inferir sobre una relacién significativa
entre las condiciones sociales y economicas’ proporcionadas por los padres durante la infancia y

la salud que se tiene a edades maduras, aun cuando en algunos casos tal asociacion no es

estadisticamente significativa.

En el cuadro V.4 se presenta la asociacion entre el tipo de enfermedad en la vida adulta y el nivel
de escolaridad de los padres. Los datos indican en varios de los cruces valores porcentuales mas
bajos para quienes sufrian algun tipo de enfermedad cuando ambos padres alcanzaron al menos

hasta el nivel primaria, con comportamientos distintos entre hombres y mujeres: ya que si bien

® Bajo el supuesto de que el nivel de escolaridad de los padres permita un buen acercamiento a estas condiciones.
30

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



entre estas ultimas esa observacion se cumple para los seis tipos de padecimientos, en los

hombres ese patron no aplica cuando ellos manifestaron problemas de hipertension, ataque al

corazon o diabetes.

Cuadro V.4
Porcentaje de adultos mayores por tipo de enfermedad que padecen segun nivel de escolaridad de los padres

Uno de los padres  Ambos padres al

Tipo de enfermedad Sin escolaridad al menos con menos con No sabe
primaria primaria

Hombres
Hipentension 29.0 31.2 30.0 27.3
Enfermedades respiratorias  * 5.9 7.0 4.6 6.1
Ataque al corazon 3.4 5.0 4.3 4.6
Embolia cerebral . 3.1 2.5 1.9 4.0
Artritis 0 reumatismo . 17.7 15.8 12. 1 14. 4
Diabetes 14.0 15.6 14.3 13.5

Mujeres
Hipenension * 47.5 47.0 43.3 49.0
Enfermedades respiratorias ~ * 7.3 6.9 5.7 7.9
Ataque al corazoén 2.8 2.9 2.5 4.3
Embolia cerebral 2.7 2.6 2.0 31
Artritis 0 reumatismo * 26. 1 27. § 23.4 26.3
Diabetes » 19.2 "17.8 15. 8 17.9

Porcentaje respecto al total de hombres 0 mujeres en cada categoria del nivel de escolandad de sus padres
* Asociadas significats anivel a<008
Fuente Elaboracion propia con base en ENASEN 2001

El tamaiio de la localidad de residencia tiene un efecto bipolar sobre la salud de una persona y su
estilo de vida. Entre las caracteristicas favorables de las grandes ciudades se encuentran la
disponibilidad de servicios médicos e infraestructura adecuada, que pueden servir de apoyo a la
salud, pero no estan presentes en los espacios de menor tamaiio. En cambio en las localidades

menores se lleva una vida con menos prisa, poca contaminacion y menores niveles de estrés que

afecten la estabilidad de la salud.

En el cuadro V.5 se muestra el porcentaje de adultos mayores por tipo de enfermedad segun
tamaio de la localidad de residencia. Tales datos hablan de una asociacion significativa entre el

lugar de residencia y la morbilidad que presentaban los varones cuando ésta se refiere a la

(2]
—

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



hipertension, ataque al corazon, artritis o reumatismo y diabetes, asi como en el padecimiento de

esa ultima enfermedad en el caso de las mujeres.

Cuadro V.5
Porcentaje de adultos mayores por tipo de enfermedad que padecen segiin tamafio de la localidad de residencia
Localidades de menos Localidades de 100 mil hab. o més
Tipo de enfermedad de 100 mil hab.
Hombres - Mujeres >’ Hombres >/ Mujeres *-'

Hipertension 27.4 * 46.1 30.9 46.2
Enfermedades respiratorias 5.2 6.3 6.0 6.9
Ataque al corazén 2.6 * 2.6 4.8 2.9
Embolia cerebral 3.0 2.0 2.5 2.7
Artritis o reumatismo . L 24.9 13.7 25.8
Diabetes 11.1 * 16.5 * 16.1 18.3

'~ Porcentaje con respecto al total de hombres que viven en localidades de menos de 100 mil habitantes
*-' Porcentaje con respecto al total de mujeres que viven en localidades de menos de 100 mil habitantes
>-' Porcentaje con respecto al total de hombres que viven en localidades de 100 mil habitantes o mis
“/ Porcentaje con respecio al total de mujeres que viven en localidades de 100 mil habitantes o mis

* Asociadas significativamente a nivel a < 0.05

Fuente: Elaboracién propia con base en ENASEM 2001

Se aprecia también un menor porcentaje de personas con hipertension, ataque al corazon y
diabetes en localidades de menos de 100 mil habitantes que en aquellas con 100 mil y mas;
mientras que en las enfermedades respiratorias y la embolia cerebral no se notan grandes

diferencias entre tipo de localidad en ambos sexos.

El nivel de escolaridad de los entrevistados se incluyé en el analisis pensado que éste debia estar
asociado con la salud de las personas, pues permite hablar de un nivel social y econémico en la
vida adulta que contribuye en la disponibilidad de recursos, conocimientos y habitos para el
cuidado propio de la salud. Los porcentajes de personas por tipo de enfermedad y nivel de
escolaridad del cuadro V.6 hablan efectivamente de una relacion importante entre ambas
variables, al observarse menores valores porcentuales de incidencia de casi todas las

enfermedades cuando los entrevistados contaban con secundaria 0 mas respecto a aquellos que
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solo contaban con primaria 0 no tenian escolaridad'’. aun cuando las diferencias no son

estadisticamente significativas.

Las diferencias mas notables por tipo de enfermedad se observan en la hipertension, la artritis
reumatismo y en la diabetes. En el caso de la hipertension en mujeres el porcentaje de incidencia
de la enfermedad se contrae de 48.5 % a 38.9 % de quienes contaban primaria a las que habian
llegado a la secundaria o mas. En lo que se refiere a la artritis o reumatismo el porcentaje de los
que padecian esta enfermedad con nivel de escolaridad primaria a aquellos que tenian secundaria

0 mas se reduce de 16.6 % a 9 % en hombres y de 26.9 % a 19.6 % en mujeres; mientras que en

la diabetes esas cifras corresponden a 19 % y 11.8 % en mujeres.

De acuerdo con el estado civil en el que se encontraban los entrevistados, se observa en el cuadro
V.7 un mayor porcentaje de mujeres no unidas con embolia cerebral o artritis en comparacion
con aquellas que se encontraban unidas; un mayor porcentaje de hombres no unidos con artritis o
reumatismo; y un valor porcentual mas alto de hombres diabéticos unidos que de no unidos;
mientras que en el resto de las categorias las diferencias son poco significativas. Tal vez la
asociacion entre la salud y el estado civil no es muy clara a simple vista, pero el simple hecho de
haber diferencias significativas en la incidencia de algin tipo de enfermedad entre unidos y no
unidos es una sefial de que la manera como se vive en pareja o fuera de ésta no es la misma. Por
ejemplo cuando las personas se encuentran unidas la salud puede verse influenciada por el
cuidado mutuo, el apoyo emocional entre las personas o por el mismo estrés que acarrea la
cohabitacion; en las personas no unidas, - en estas edades se debe tener en cuenta que la mayoria
viene de alguna union y de las vivencias en pareja que pudieron afectar la salud alcanzada-, su
estado civil puede favorecer un estilo de vida menos preocupado, mas centrado en la atencion a
los cuidados propios, pero esa condicion puede crear una situacion de depresion por soledad que
llegue a mermar la salud fisica de cada individuo. También debe tenerse en cuenta que las
personas con problemas de salud estan menos propensas a unirse, ya sea por primera vez o en

subsecuentes ocasiones, lo cual puede influenciar la distribucion de personas en esta variable.

' Esta agrupacion de nivel de escolaridad no permite ver las diferencias que hay entre quienes llegaron al nivel
medio superior v superior. sin embargo fue necesaria porque en algunos cruces de tipo de enfermedad v nivel de

escolaridad para hombres v mujeres se tuvieron muy pocos casos.
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Cuadro V.6
Porcentaje de adultos mayores por tipo de enfermedad que padecen segiin nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad

Tipo de enfermedad . Secundaria o
Ninguno Primaria
més
Hombres
Hipertension 27.4 30.7 29.3
Enfermedades respiratorias 6.5 5.9 4.7
Ataque al corazén 3.9 4.1 4.2
Embolia cerebral . 3.8 2.9 1.2
Artitris o reumatismo b 19.5 16.6 9.0
Diabetes - 12.5 15.4 13.9
Mujeres
Hipertension - 46.8 48.5 38.9
Enfermedades respiratorias  * 7.8 7.0 4.5
Ataque al corazéon 3.1 2.9 2.1
Embolia cerebral b 3.4 2.6 1.0
Artitris o reumatismo - 27.2 26.9 19.6
Diabetes . 19.5 19.0 11. 8

Porcentaje respecto al total de hombres o mujeres en cada categoria del nivel de escolaridad
* Asociadas significativamente a nivel a < 0.05
Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2001

Cuadro V.7

Porcentaje de adultos mayores por tipo de enfermedad que padecen segin estado civil
] Unidos No unidos

Tipo de enfermedad

Hombres - | Mujeres >~ Hombres *-/ Mujeres *-/

Hipertension 29.5 45.7 30.4 46.7
Enfermedades respiratorias 58 6.4 55 7.1
Ataque al corazén 4.1 2.8 3.9 2.9
Embolia cerebral 2.7 2.0 * 2.4 3.1
Artritis o reumatismo 14.7 * 23.9 * 18.9 27.7
Diabetes 15.0 * 17.9 1.3 17.4

'-" Porcentaje con respecto al total de hombres unidos
*-' Porcentaje con respecto al 1otal de mujeres unidas

%' Porcentaje con respecto al total de hombres no unidos
4 Porcentaje con respecto al total de mujeres no unidas
* Asociadas significativamente a nivel a < 0.05
Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2001
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V.1l Resultados de los modelos de regresion logistica

En el cuadro V.8 se muestra el valor de los momios calculados para cada uno de los modelos
anidados por tipo de enfermedad para hombres y en el cuadro V.9 los que corresponden a las
mujeres, a fin de observar el efecto de las variables de la infancia en el estado de salud de los
adultos mayores y cdmo puede ser modificado una vez que se controla el estilo de vida en la

etapa adulta y la multimorbilidad en un mismo individuo.

En el modelo base se estim6 el impacto total de las variables sociales y de salud en la infancia
junto con la edad del entrevistado. En el segundo modelo, se afiadieron variables del estilo de
vida adulta y en el tercero el resto de las enfermedades distintas al padecimiento que se estudia.
Cabe decir que en términos estadisticos el ajuste de los modelos calculados fue adecuado tanto

en hombres y como en mujeres.

La evaluaci6n estadistica de los modelos anidados'' permitié concluir que los modelos III son los
mds adecuados para describir cada tipo de enfermedad, por lo que el anlisis de las variables
asociadas al estado de salud de los adultos mayores se hizo en funcién de estos modelos,
sefialando los cambios importantes observados en relacion con los modelos I y los modelos II. La
codificacion de las variables en los modelos quedé determinada de la siguiente manera:

GPO_ED(1) = 60 a 69 afios

GPO_ED(2) = 70a 79 afos

GPO_ED(3) = 80 afios y més

PROB_SAL = No tuvo algiin problema serio de salud antes de cumplir los 10 afios de edad
VIVIENDA = Antes de cumplir los 10 afios de edad su vivienda contaba con excusado
ESC_PAD(1) = Uno de los padres al menos con primaria

ESC_PAD(2) = Ambos padres al menos con primaria

ESC_PAD(3) = No sabe

LOC_RES = Residencia en localidades de 100 mil habitantes 0 mas al momento de la entrevista
ESC_ENT(1) = Primaria

ESC_ENT(2) = Secundaria o més

EDO_CIV = Unidos

HIPERT = Hipertension

ENF_RESP = Enfermedad respiratoria
ATAQ_COR = Ataque al corazon
EMB_CER = Embolia cerebral
ART_REUM = Artritis 0 reumatismo
DIABETES

"' A través de las diferencias de los logaritmos de verosimilitud.
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Cuadro V.8
Hombres: Variables sociales y de salud que afectan al padecimiento
de enfermedades degenerativas en los adultos mayores '-

Enformedades Modelos I Modelos II Modelos 11
Variables

Hipertension
GPO_ED(1) 1.53 * 1.55 * 1.40 *
GPO_ED(2) 139 * 141 * 121 *
GPO_ED(3) 1.58 * 1.65 * 131 **
PROB_SAL 072 * 071 * 0.79 *
VIVIENDA 1.09 1.04 1.03
ESC_PAD(1) 1.09 1.04 1.01
ESC_PAIX(2) 1.08 1.03 1.03
ESC_PAD(3) 0.93 0.90 091
LOC_RES 117 * 1.10
ESC_ENT(1) 120 * 119 *
ESC_ENT(2) 112 1.19
EDO_CIV 0.99 0.94
ENF_RESP 1.84 *
ATAQ_COR 364 *
EMB_CER 313 *
ART_REUM 1L.71 *
DIABETES 223 ¢

-2 Log Likelihood 6486.61 6469.429 6122.052
% ccc 70.3% 70.3% 72.1%
% casos perdidos 2.4% 2.5% 3.0%

Enfermedades respiratorias
GPO_ED(1) 132 ** 133 * 1.25
GPO_ED(2) 225 * 231 * 210 *
GPO_ED(3) 247 * 264 * 239 *
PROB_SAL 061 * 061 * 0.65 *
VIVIENDA 0.82 0.78 0.76 **
INST_PAIX1) 133 ** 1.30 ** 1.31 **
INST_PAD(2) 0.92 0.90 0.90
INST_PAD(3) 1.08 1.06 1.08
LOC_RES 133 ¢ 134 ¢
INST_ENT(1) 0.99 0.97
INST_ENT(2) 0.97 0.97
EDO_CIV 1.24 1.26
HIPERT 1.84 *
ATAQ_COR 1.77 *
EMB_CER 0.67
ART_REUM 144 *
DIABETES 0.58 *

-2 Log Likelihood 2317.36 2305.77 224434
% coc 94.2% 94.3% 94.3%
%% casos perdidos 2.3% 24% 3.0%

““. lll.' .
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Cuadro V.8
Hombres: Variables sociales y de salud que afectan al padecimiento
de enfermedades degenerativas ea los adultos mayores -/

Enfermedades Modelos I Modelos II Modelos III
Variables

Ataque al corazén
GPO_ED(1) 200 * 201 * 161 *
GPO_ED(2) 260 * 269 * 225
GPO_ED(3) 414 451 * 333 ¢
PROB_SAL 0.56 * 0.56 * 0.68 *
VIVIENDA 1.83 * 168 * 1.74 *
ESC_PAD(1) 153 * 147 * 149 *
ESC_PAD(2) 1.21 1.18 121
ESC_PAD(3) 127 121 1.17
LOC_RES 185 * 173 *
ESC_ENT(1) 0.99 0.99
ESC_ENT(2) 0.83 0.93
EDO_CIV 1.30 126
HIPERT 369 *
ENF_RESP 175 *
EMB_CER 446 *
ART_REUM 1.50 *
DIABETES 164 *

-2 Log Likelihood 178221 1766.35 1598.32
% ccc 95.9% 95.9% 95.9%
% casos perdidos 24% 24% 3.0%

Embolia cerebral
GPO_ED(1) 255+ 246 * 204 *
GPO_ED(2) 258 * 258 * 2.14*
GPO_ED(3) 351+ 358 * 269 *
PROB_SAL 061 * 0.60 * 0.69
VIVIENDA 0.76 0.92 0.81
ESC_PAIX(1) 0.88 093 0.91
ESC_PAD(2) 0.79 0.94 0.96
ESC_PAD(3) 1.15 1.19 123
LOC_RES 1.05 0.93
ESC_ENT(1) 0.89 0.82
ESC_ENT(2) 044 * 043 *
EDO_CIV 1.59 ** 1.65 **
HIPERT 313 ¢
ENF_RESP 0.68
ATAQ_COR 434+
ART_REUM 1.14
DIABETES 121

-2 Log Likelihood 127748 1267.16 1164.52
% cocc 97.3% 97.3% 97.4%
% casos perdidos 24% 24% 3.0%

m. ..
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Cuadro V.8
Hombres: Variables sociales y de salud que afectan al padecimiento
de enfermedades degenerativas en los adultos mayores '~/

Enfermedades Modelos I Modelos II Modelos Il
Variables

Artritis o reumatismo
GPO_EDX1) 1.59 * 1.51 * 141 *
GPO_ED(2) 217 * 202 * 1.88 *
GPO_ED(3) 227+ 2.06 * 1.81 *
PROB_SAL 071 * 0.70 * 0.74 *
VIVIENDA 0.81 * 0.97 0.95
ESC_PAD(1) 0.93 0.99 0.99
ESC_PAD(2) 0.76 * 0.89 0.90
ESC_PAD(3) 0.77 0.80 0.81
LOC_RES 083 * 0.79 *
ESC_ENT(1) 0.98 0.95
ESC_ENT(2) 0.58 * 0.57 *
EDO_CIV 0.90 0.87
HIPERT 1.70 *
ENF _RESP 1.44 *
ATAQ COR 1.51 *
EMB_CER 1.13
DIABETES 1.22 **

-2 Log Likelihood 448261 4452.87 4356.24
% Cccc 84.8% 84.7% 84.7%
%% casos perdidos 2.4% 2.4% 3.0%

Diabetes
GPO_ED(1) 128 * 131+ 1.19 **
GPO_ED(2) 1.02 1.09 1.00
GPO_ED(3) 1.08 1.23 1.10
PROB_SAL 0.80 ** 079 * 0.84
VIVIENDA . 1.04 0.96 0.94
ESC_PAD(1) 113 1.05 1.04
ESC_PAD(2) 1.03 0.97 0.97
ESC_PAD(3) 0.95 0.89 0.91
LOC_RES 1.58 * 1.54 *
ESC_ENT(1) 1.21 ** 1.18
ESC_ENT(2) 1.01 1.02
EDO_CIV 141 * 144 *
HIPERT 224 %
ENF_RESP 0.58 *
ATAQ_COR 1.59 *
EMB_CER 1.17
ART_REUM 1.21 **

-2 Log Likelihood 4427.80 4385.89 4235.66
% ccc 85.5% 85.5% 85.6%
% casos perdidos 2.5% 2.5% 3.0%

1/ Se consideran 5 513 hombres en el anilisis
2/ 94 de casos correctamente clasificados

* Significativo al 0.05

*# Significativo al 0.10
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Cuadro V.9
Mujeres: Variables sociales y de salud que afectan al padecimiento
de enfermedades degenerativas en Jos adultos mayores -

Enfermedades Modelos | Modelos II Modelos 111
Variables

Hipertension
GPO_EIX1) 131 131+ 124 *
GPO_ED(2) 143 * 143 * 131 *
GPO_ED(3) 144 * 1.46 * 139 *
PROB_SAL 0.80 * 0.79 * 0.86 **
VIVIENDA 0.92 0.97 0.96
ESC_PAIX1) 1.02 1.01 1.00
ESC_PAD(2) 0.91 0.96 0.96
ESC_PAD(3) 113 ' 11 1.08
LOC_RES 1.07 1.02
ESC_ENT(1) 114 * 116 *
ESC_ENT(2) 0.82* 0.91
EDO_CIV 1.03 1.04
ENF_RESP 123 *
ATAQ_COR 3.9 ¢
EMB_CER 223 ¢
ART_REUM 158 *
DIABETES 195 *

-2 Log Likelihood 8877.51 8848.86 8539.44
% CCC* 54.6% 54.8% 60.1%
% casos perdidos 2.1% 2.2% 2.8%

Enfermedades respiratorias
GPO_EIX1) 1.03 1.00 0.94
GPO_ED(2) 133 * 1.2 1.14
GPO_ED(3) 0.84 0.77 0.70
PROB_SAL 052 0.52 * 0.56 *
VIVIENDA 0.70 * 0.72* 0.73 *
ESC_PAIX1) 0.99 0.99 097
ESC_PAD(2) 0.88 0.95 0.94
ESC_PAD(3) 1.16 115 112
LOC_RES 130 * 1.28 *
ESC_ENT(1) 0.95 0.95
ESC_ENT(2) 0.65 * 0.69 **
EDO_CIV 0.93 0.95
HIPERT 124 *
ATAQ_COR 3.06 *
EMB_CER 1.39
ART_REUM 151 *
DIABETES 0.99

-2 Log Likelihood 3163.85 3152.52 3067.14
% CCC*- 93.3% 93.3% 93.3%
% casos perdidos 1.9% 1.9% 2.8%

continia
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Cuadro V.9
Mujeres: Variables sociales y de salud que afectan al padecimiento
de enfermedades degenerativas en los adultos mayores -

Enfermedadas Modelos 1 Modelos II Modelos IT1
Variables

Ataque al corazon
GPO_EDX1) 1 111 1.02
GPO_ED(2) 1.86 * 1.86 * 1.56 *
GPO_ED(3) 215+ 209 * 1.89 *
PROB_SAL 057 * 057 * 0.68 **
VIVIENDA 0.90 0.93 0.97
ESC_PAIDX1) 113 115 113
ESC_PAD(2) 0.97 1.04 1.04
ESC_PAD(3) 1.65 ** 1.67 ** 1.65 **
LOC_RES 1.21 1.08
ESC_ENT(1) 0.94 0.92
ESC_ENT(2) 0.73 0.92
EDO_CIV 113 115
HIPERT 324 ¢
ENF_RESP 314 *
EMB_CER 390 *
ART_REUM 144 *
DIABETES 148 *

-2 Log Likelihood 1625.86 1616.80 1487.14
%CCC % 97.2% 97.2% 97.2%
% casos perdidos 2.0% 2.0% 2.8%

Embolia cerebral
GPO_EDX1) 1.09 0.98 0.91
GPO_ED(2) 1.83 * 1.48 ** 1.26
GPO_ED(3) 1.89 * 1.46 121
PROB_SAL 0.79 0.79 0.87
VIVIENDA 0.83 0.94 0.96
ESC_PAIDX1) 1.01 1.07 1.05
ESC_PAD(2) 0.83 1.10 1.05
ESC_PAD(3) 1.10 1.10 0.94
LOC_RES 1.58 * 1.56 *
ESC_ENT(1) 0.72 ** 0.74
ESC_ENT(2) 026 * 030 *
EDO_CIV 0.75 ** 0.75
HIPERT 222+
ENF_RESP 1.35
ATAQ_COR 369 *
ART_REUM 1.10
DIABETES 1.23

-2 Log Likelihood 1498.67 1473.76 1396.89
% CCC* 97.5% 97.5% 97.5%
% casos perdidos 2.0% 2.0% 2.8%
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Cuadro V.9
Mujeres: Variables sociales y de salud que afectan al padecimiento
de enfermedades degenerativas en los adultos mayores -

Enfermedades Modelos 1 Modelos 11 Modelos 111
Variables

Artritis o reumatismo
GPO_EIX1) 1.50 * 147 * 141 *
GPO_ED(2) 193 * 1.86 * 1.76 *
GPO_ED(3) 1.95 * 1.85 * 1.80 *
PROB_SAL 067 * 067 * 0.70 *
VIVIENDA 091 0.96 0.97
ESC_PADX1) 1.14 ** 1.14 1.14
ESC_PAD(2) 0.96 1.04 1.04
ESC_PAD(3) 1.03 1.02 1.00
LOC_RES 112 * 1.11
ESC_ENT(1) 1.08 1.03
ESC_ENT(2) 072 * 0.74 *
EDO_CIV 0.95 0.95
HIPERT 1.58 *
ENF_RESP 152 *
ATAQ_COR 141 *
EMB_CER 1.09
DIABETES 1.00

-2 Log Likelihood 7243.08 7216.55 7080.55
% CCC > 74.5% 74.5% 74.4%
% casos perdidos 2.0% 2.1% 2.8%

Diabetes
GPO_EIX1) 133 * 130 * 125 *
GPO_ED(2) 127 * 123 * 1.14
GPO_ED(3) 0.84 0.81 0.75
PROB_SAL 072 * 071 * 075 *
VIVIENDA 0.99 1.08 1.09
ESC_PAD(1) 0.92 0.93 0.93
ESC_PAD(2) 0.80 * 0.92 0.92
ESC_PAIX3) 0.92 0.92 0.89
LOC_RES 130 * 129 *
ESC_ENT(1) 0.98 0.96
ESC_ENT(2) 053 * 0.55 *
EDO_CIV 1.08 1.07
HIPERT 1.96 *
ENF_RESP 0.99
ATAQ_COR 151 *
EMB_CER 1.22
ART_REUM 0.99

-2 Log Likelihood 6030.93 5977.46 5816.39
% CCC*- 82.2% 82.2% 82.2%
% casos perdidos 2.0% 2.0% 2.8%

1/ Se consideran 6 614 mujeres en el anilisis
3/ @4 de casos corectamente clasificados

* Significatrvo al 0.05

** Significativo al 0.10

Condiciones sociales v de salud en la infancia que afectan el estado de salud de los adultos mavores en México

41



En el cuadro V.10 se presenta de manera resumida las variables que resultaron significativas en
cada tipo de padecimiento. En términos generales la edad de los entrevistados como factor ligado
por naturaleza a las enfermedades degenerativas, es un componente importante de casi todos los
modelos, elevando en muchos de los casos la posibilidad de presentar algin tipo de enfermedad.
Asi también, la presencia de otras enfermedades juega un papel importante en la determinacion
de cada una de ellas, multiplicando algunas veces las probabilidades de presentar una si ocurren
las otras. Estas condiciones ya no se mencionan en la descripcion siguiente para no hacerlo
repetitivo, sin embargo han de tenerse en cuenta para una lectura completa de los factores

asociados a cada tipo de enfermedad.

1111 Variables asociadas a cada tipo de enfermedad

En el caso de la hipertension se puede ver que los problemas de salud antes de cumplir los diez
anos y la escolaridad de los entrevistados condicionan de manera importante su padecimiento

tanto en hombres como en mujeres, ain cuando se controlan el resto de las variables.

En las enfermedades respiratorias los problemas de salud y las condiciones de la vivienda en la
infancia se presentan de manera comun en ambos sexos, asi como el tamaiio de la localidad de
residencia en la vida adulta. En los varones ademas de estas variables, es significativo el nivel de
escolaridad de los padres, y en las mujeres la escolaridad que presentaban éstas. Es de notar que
la significancia de las variables se mantiene constante en los tres modelos, aunque en el caso de
los hombres la condicion de la vivienda adquiere importancia una vez que se incorporan las

variables de la vida adulta y el resto de las enfermedades.
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Cuadro V.10
Variables sociales y de salud significativas en los Modelos 111
por tipo de enfermedad segiin sexo del entrevistado

Tipo de enfermedad Hombres Mujeres

Hipertension GPO_EIX1) GPO_EIX1)
GPO_ED(2) GPO_ED(2)
GPO_ED(3) GPO_ED(3)
PROB_SAL PROB_SAL
ESC_ENT(1) ESC_ENT(1)
ENF_RESP ENF_RESP
ATAQ_COR ATAQ_COR
EMB_CER EMB_CER
ART_REUM ART_REUM
DIABETES DIABETES

Enfermedad respiratoria GPO_ED(2) PROB_SAL
GPO_ED(3) VIVIENDA
PROB_SAL LOC_RES
VIVIENDA ESC_ENT(2)
ESC_PAIX1) HIPERT
LOC_RES ATAQ_COR
HIPERT ART_REUM
ATAQ_COR
ART_REUM
DIABETES

Ataque al corazon GPO_EDX1) GPO_ED(2)
GPO_ED(2) GPO_ED(3)
GPO_ED(3) PROB_SAL
PROB_SAL ESC_PAD(3)
VIVIENDA HIPERT
ESC_PAIX1) ENF_RESP
LOC_RES EMB_CER
HIPERT ART_REUM
ENF_RESP DIABETES
EMB_CER
ART_REUM
DIABETES
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Cuadro V.10
Variables sociales y de salud significativas en los Modelos 111
por tipo de enfermedad segin sexo del entrevistado

Tipo de enfermedad Hombres Mujeres

Embolia cerebral GPO_EIX1) LOC_RES
GPO_EIX2) ESC_ENT(2)
GPO_ED(3) HIPERT
ESC_ENT(2) ATAQ_COR
EDO_CIV
HIPERT
ATAQ_COR

Artrins o reumatismo GPO_EIX1) GPO_EIX1)
GPO_EIX2) GPO_ED(2)
GPO_ED(3) GPO_ED(3)
PROB_SAL PROB_SAL
LOC_RES ESC_ENT(2)
ESC_ENT(2) HIPERT
HIPERT ENF_RESP
ENF_RESP ATAQ _COR
ATAQ_COR
DIABETES

Diabetes GPO_EDX1) GPO_ED(1)
LOC_RES PROB_SAL
EDO_CIV LOC_RES
HIPERT ESC_ENT(2)
ENF_RESP HIPERT
ATAQ_COR ATAQ_COR
ART_REUM

Fuente Elaboracion con base en Cuadros V' &v V' 9

En las personas que habian sufrido un ataque al corazon se encontro que los problemas de salud
en la infancia y la escolaridad de los padres son significativos para este tipo de padecimiento en
hombres y mujeres, manteniendo sus efectos en los tres modelos. Para los varones se incluyen
ademas la condicion de la vivienda donde se paso los primeros aios de vida y el tamafio de la

localidad donde residian al momento de la entrevista, es decir el estilo de vida que tuvieron tanto

en la vida adulta como en la infancia.
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En cuanto a la embolia cerebral, los resultados indican que esta enfermedad puede verse mas
como un problema de salud del estilo de vida adulta, en el sentido de que ninguna de las
variables de la infancia fue significativa en los modelos, sino que quedaron determinados por el
nivel de escolaridad de los entrevistados en ambos sexos, el estado civil de los hombres y la
localidad de residencia de las mujeres. Se observa también que en el caso de los varones los
problemas de salud pierden significancia cuando se afiade la multimorbilidad al modelo, lo cual
constituye en si mismo un ejemplo de como las condiciones de la vida adulta pueden modificar
los efectos de las condiciones de la infancia. Asi mismo, el estado civil de las mujeres pierde
relevancia cuando se controlan el resto de las enfermedades, mientras que en los hombres el estar

unidos se mantiene como factor de riesgo del modelo II al modelo III.

Los problemas de salud durante la infancia y la escolaridad de los entrevistados tuvieron
influencia directa sobre la artritis 0 reuamatismo, aunque para los hombres se afiade el tamafio de
la localidad de residencia, reduciendo la probabilidad de adquirir esta enfermedad. Es de notar,
que el efecto significativo de la localidad de residencia en las mujeres se pierde cuando se
incluye la multimorbilidad. La influencia de los problemas de salud durante la infancia en estos
modelos es evidente cuando se ha sefialado que “no todas las patologias reumaticas se inician en
la vejez, e incluso ni siquiera en la edad adulta, sino que hay procesos relacionados con el
aparato locomotor que comienzan en la infancia” (Villarroel:2001). La escolaridad de los
entrevistados podria ser un factor que contribuya a la atencion médica de esta enfermedad o a su

prevencion.

La diabetes como problema de salud de la vida adulta de ambos sexos se encontro asociada con
el mayor tamafio de la localidad de residencia; en los varones interviene ademas de manera
significativa el estado civil en el que se encontraban al momento de la entrevista y en las mujeres
los problemas de salud en la infancia y su escolaridad. Los problemas de salud en la infancia y la
escolaridad del entrevistado pierden asociacién significativa en el modelo para hombres una vez
que se consideran los demas padecimientos, en tanto que en las mujeres la escolaridad de los

padres reduce su efecto cuando se afiaden las condiciones sociales y de salud en la vida adulta.
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Como puede verse hasta aqui, la combinacion de variables en cada modelo permite comprobar la
existencia de una relacion importante entre las condiciones vividas en la infancia y el estado de
salud que presentaban los adultos mayores ain cuando se controlan otras ‘variables,
particularmente en lo que se refiere a la influencia constante que tienen los problemas de salud

hasta antes de cumplir los diez afios de edad en casi todos las enfermedades.

Se aprecia también que existen diferencias en las variables explicativas que intervienen en la
determinacion de los modelos para hombres y mujeres como se esperaba desde el planteamiento
de las hipotesis, es decir, algunas variables o categorias de éstas coinciden en los modelos de
ambos sexos, pero en la mayoria de los casos, ciertas variables (categorias) son relevantes en el
padecimiento de un tipo de enfermedad en los varones y otras en las mujeres. La explicacion de
estos comportamientos puede hallarse en los diferentes estilos de vida y en las actitudes ante la
salud de unos y otras, aunque la especificidad de tales influencias no se puede determinar en este

trabajo.

V.IV Efectos de las condiciones sociales y de salud en la morbilidad de los adultos
mayores

De acuerdo a la literatura, los problemas en la salud y las condiciones sociales y econémicas que
se tuvieron en la nifiez repercuten de manera importante en la salud de las edades adultas. El
efecto de esas variables llega a ser positivo en cuanto éstas pueden reducir la probabilidad de
presentar algun padecimiento, o negativo, si su presencia muestra una tendencia a incrementar la

posibilidad de adquirir alguna enfermedad.

Las asociaciones encontradas entre las variables de la infancia y el padecimiento de alguna de las
enfermedades estudiadas, confirman esos hallazgos y permiten hablar un poco de la magnitud en

que éstas afectan el estado de salud de los adultos mayores de acuerdo a ciertas condiciones

experimentadas en ambas etapas de la vida: la infancia y la madurez.

Como se observa en el cuadro V.10 el impacto que tuvieron los problemas de salud en la infancia

se presenta en casi todos los modelos. El anélisis de la razon de momios en los cuadros V.8 y V.9
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permite ver que el no haber padecido un problema serio de salud antes de cumplir los diez afios
de edad reduce de manera importante la probabilidad de sufrir una de esas enfermedades tanto en
hombres como en mujeres. Para el caso de la hipertension, el momio de la probabilidad de
presentarse disminuye 21 % para hombres y 14 % para mujeres que no tuvieron problemas de
salud durante la infancia en comparacion con aquellos que si se vieron afectados'’. El momio de
que un hombre padezca enfermedades respiratorias, ataques al corazon y artritis 0 reumatismo se
reduce alrededor del 30 % cuando no tuvieron problemas serios de salud en la nifiez. En las
mujeres, el momio de presentar enfermedades respiratorias se reduce en 44 %, el de un ataque al

corazény la artritis en un 30 % y el de la diabetes en 25 %, bajo las mismas condiciones.

Las caracteristicas de la vivienda —medida a través de la presencia de excusado- sélo tuvieron
efectos en las enfermedades respiratorias de ambos sexos y en el ataque al corazon en hombres.
Para el primer caso, el momio de la probabilidad de presentarse se reduce en 24 % para hombres
y 27 % para mujeres cuando se contd con ese servicio, en comparacion con las personas cuyas
viviendas no lo tuvieron, lo cual coincide con lo que se esperaba, un efecto positivo sobre la
salud cuando la calidad de la vivienda fuera mejor; mientras que el momio de la probabilidad de
que un varén sufra un ataque al corazon se incrementa en un 74 % cuando se cont6é con el
servicio en comparacion con las personas cuyas viviendas no disponian de éste, resultado que va

en sentido opuesto al que se predice.

El nivel de escolaridad de los padres segun se observa en los modelos tuvo secuelas
significativas en el ataque al corazon y en las enfermedades respiratorias que padecian los
hombres, aumentando la probabilidad de estos padecimientos en los hijos de padres que contaban
con estudios al menos de primaria en relacion con las personas cuyos padres no presentaban
algun nivel de escolaridad. Estos resultados se oponen a la direccion que se esperaba para esta
variable, sin embargo, si se piensa que hace 50 afios 0 mas cuando nacieron estas personas, la
escolariﬂad en medios rurales era muy escasa o nula, detras de las probabilidades de suffir estos
padecimientos puede estar una infancia o juventud en localidades de mayor tamafio con estilos

de vida que afectaron de alguna manera la calidad de su salud.

12 E] analisis de los momios se hace sobre los modelos III de cada cuadro
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En lo que se refiere a las variables de la vida adulta, se observa que la residencia en localidades
de mayor tamafio aumenta de manera significativa el padecimiento de un ataque al corazon, las
enfermedades respiratorias, la embolia cerebral y la diabetes, llegando a ser hasta de un 73 % el
momio de la probabilidad de sufrir una afeccion cardiaca cuando se reside en grandes ciudades a
cuando se vive en localidades de menor tamafio. Estos efectos pueden ser vistos desde las
caracteristicas negativas de los grandes centros urbanos, tanto de indole ambiental como la
contaminacion que provoca algunas enfermedades respiratorias, hasta un estilo de vida mas
ajetreado y de alto estrés que repercute en las enfermedades cardiovasculares y en los cuadros
diabéticos. En la artritis o reumatismo, el tamafio de la localidad de residencia tiene un efecto
favorable, ya que la probabilidad de presentarse entre personas del sexo masculino se reduce en
21 % cuando éstos se encontraban en ciudades de 100 mil habitantes 0 mas comparados con
aquellos varones en localidades de menor tamaiio, tal condicion puede obedecer a una diferencia
en la disponibilidad de servicios médicos que ayuden a los pacientes a controlar la enfermedad o

a prevenirla.

El efecto de la escolaridad de los entrevistados se presenta de manera distinta entre
padecimientos, aunque por lo general un mayor nivel de escolaridad de los individuos incide de
manera favorable en su salud, tal como se pens6 debia suceder. En el modelo para la
hipertension, se encontré que contar al menos con primaria incrementaba el momio de este
padecimiento alrededor de un 20 % cuando se compara contra las personas que no tuvieron
escolaridad; en cambio una mayor escolaridad llega a reducir un 31 % el momio de adquirir
enfermedades respiratorias y en 45 % el padecimiento de diabetes, mientras que el momio de
presentar embolia cerebral se reduce 57 % para los hombres y 70 % para las mujeres con
estudios de secundaria 0 mas en relacion con las personas sin escolaridad. Estos efectos
adquieren importancia en cuanto que una mayor educaciéon permite implementar medidas
sanitarias en el hogar que beneficien la salud de quienes lo componen asi como tomar decisiones

mas informadas sobre el uso de servicios médicos tanto curativos como preventivos de manera

oportuna.

El estado civil como variable explicativa de la salud de los adultos mayores solo tuvo
significancia en los modelos de embolia cerebral y diabetes para los hombres. El peso adquirido
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por esta variable en la explicacion de ambas enfermedades sefiala un valor de riesgo para la
salud. Esto es, el momio de sufrir una embolia cerebral se incrementa en mas del 60 % entre los
hombres que se hallaban unidos en comparacion con los no unidos, en tanto que en los diabéticos

esa condicion aumentaba un 44 % el momio de presentarse.

Las caracteristicas de algunas enfermedades son factores detonantes para la derivacion de otras
provocando asi una comorbilidad o multimorbilidad en un mismo individuo que complica ain
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 el
padecimiento de embolia cerebral o de diabetes en los hombres una vez que se incorpora al
segundo modelo la presencia de las demas enfermedades; asi también, la escolaridad de las
mujeres deja de ser significativa en los modelos de la embolia cerebral e hipertension cuando se

suma la comorbilidad.

Los efectos mas notables de esa interaccion entre padecimientos los constituyen sin duda la
interaccion de las enfermedades. En los hombres por ejemplo, el momio de padecer hipertension
se triplica cuando se ha sufrido un ataque al corazon o embolia cerebral, y la misma hipertension
eleva a mas de tres veces el momio de esas enfermedades®. Un ataque al corazon es cuatro veces
mas frecuente si se ha tenido una embolia y en la misma medida un ataque al corazén puede
influenciar la embolia cerebral. Los cuadros diabéticos en hombres son dos veces mas probables

cuando se sufre de hipertension y la diabetes duplica también la posibilidad de ser hipertenso.

En mujeres, el momio de presentar hipertension es tres veces mayor cuando se tuvo un ataque al
corazon y dos si hubo embolia cerebral, asi mismo la hipertension triplica el momio de un ataque
al corazén y duplica el de la embolia. El momio de un ataque al corazén se triplica cuando hay
enfermedades respiratorias y se cuadruplica con una embolia cerebral y éstas son igualmente

probables cuando ha habido una afeccion cardiaca.

13 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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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 actia de manera favorable en las
siguientes etapas y reduce la probabilidad de adquirir ciertas enfermedades que cobran fuerza en
las edades adultas. De la misma manera, la educacion 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
interactuan 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 anélisis de como influye el conjunto de variables asociadas en cada tipo de enfermedad
muestra similitudes y diferencias entre éstas de tal manera que se puede distinguir entre la
embolia cerebral como un problema de salud del estilo de vida adulta -en el sentido de que
ninguna de las condiciones de la infancia quedaron incluidas en los modelos finales-, y el resto
de los padecimientos en los que se conjugan las condiciones socioeconémicas y de salud tanto de

la infancia como de las edades maduras para explicar de una mejor manera la probabilidad de

presentarse.

A excepcién de lo que ocurre en la embolia cerebral, el estado de salud en la infancia es una
variable que se mantiene constante en los modelos estimados. Las condiciones de la vivienda y la
escolaridad de los padres estan asociadas al padecimiento de los problemas respiratorios y de
sufrir un ataque al corazon. La residencia en localidades de mayor tamafio incrementan la
probabilidad de tener trastornos respiratorios, un ataque al corazén, embolia cerebral o diabetes,
pero también llega a reducir la probabilidad de cuadros artriticos. El estado civil puede
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incrementar la probabilidad de tener una embolia cerebral o diabetes. En tanto que una mayor
escolaridad de las personas reduce las posibilidades de pasar por una embolia cerebral,
enfermedades respiratorias, problemas de artritis o de diabetes, aunque se estima que llega

incrementar la probabilidad de sufrir hipertension.

El diferenciar entre hombres y mujeres permitid encontrar que asi como existen puntos de
convergencia en la determinacion de su estado de salud, hay aspectos que tienen relevancia en
los hombres pero no en las mujeres y a la inversa. En primer lugar se observd que no existe
diferencia en el porcentaje de hombres y mujeres que presentaron algun problema serio de salud
en los primeros afios, sin embargo cuando se comparan las condiciones sociales y de salud
durante la infancia se aprecia un mayor porcentaje de hombres que tuvieron algun problema de
salud cuando su vivienda no contaba con el servicio sanitario o cuando sus padres no tuvieron

escolaridad en relacion con las mujeres bajo las mismas circunstancias.

La asociacion de las condiciones de vida durante la infancia con la salud en las edades adultas
deja ver un mayor efecto en las mujeres cuando éstas padecian de hipertension, enfermedades
respiratorias, artritis o diabetes, en tanto que en los hombres esas variables actian en mayor

medida en haber presentado un ataque al corazon o embolia cerebral que en la parte femenina.

Por lo que toca a los modelos de regresion, los resultados encontrados no permiten establecer
patrones especificos, sino que es necesario ver particularidades entre las variables que
intervienen en el estado de salud de unos y otras, a pesar de que existe un fuerte vinculo entre el
no haber padecido problemas serios de salud durante la infancia y la manifestacion de alguna las
enfermedades en ambos sexos. En el caso de los hombres, las condiciones de la vivienda y la
escolaridad de los padres sOlo actuan de manera significativa en los padecimientos de
enfermedades respiratorias y en un ataque al corazon. Mientras que en las mujeres las

caracteristicas de la vivienda unicamente tuvieron relevancia en los problemas respiratorios, y la

escolaridad de sus padres en haber presentado ataque al corazon.

En relacion con las variables de la vida adulta. el nivel de escolaridad y la localidad de residencia
determinan de manera importante la salud de las mujeres, mientras que en los hombres ademas
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de estas variables también llega a influir el estado civil. Tales situaciones llevan a reconocer que
es distinta la manera como se asimilan las condiciones sociales, las relaciones familiares y la
salud entre sexos, y que en esas diferencias pueden estar interviniendo estilos de vida y actitudes

distintas que los llevan a padecer cierto tipo de enfermedades.

Por otra parte, 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 mas 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 mas
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
poblacion que crecié 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 aiun
queda una parte importante de localidades con alto rezago socioeconémico 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 podra verse beneficiada en el corto y largo plazo.
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Anexo estadistico

ANEXO Al.
México: Veinte principales causas de morbilidad por grupos de edad 2002
Elirmedidia Numero de
casos
Grupo de edad 50 -59
1 Infecciones respiratorias agudas 1261 508
2 Infeccion de vias urinarias 337577
3 Infecciones int. por otros organismos
v las mal definidas 316 498
4 Ulceras. gastritis y duodenitis 168 889
5 Hipentension arterial 102 187
6  Diabetes mellitus. (Tipo II) 83 779
7 Amebiasis intestinal 58 763
8 Insuficiencia venosa periférica 46 646
9  Otitis media aguda 31019
10  Otras helmintiasis 26 350
11 Candidiasis urogenital 21108
12 Asma 19 095
13 Intoxicacién por picadura de alacran 14 321
14 Enfermedades isquémicas del corazén 13297
15 Conjuntivitis mucopurulenta 12 735
16  Tricomoniasis urogenital 11318
17 Neumonias y bronconeumonias 10 673
18 Quemaduras 10 142
19 Mordeduras 9315
20 Paratifoidea v otras salmonelosis 6428
Total 20 principales causas 2561 648
Otras causas 77015
Total global 2 638 663

continua...
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ANEXO Al.
México: Veinte principales causas de morbilidad por grupos de edad 2002

Enfermedades e e
€asos
Grupo de edad 60 - 64
1 Infecciones respiratorias agudas 544 358
2 Infeccién de vias urinarias 142 953
3 Infecciones int. por otros organismos
v las mal definidas 134 570
4 Ulceras. gastritis y duodenitis 76 489
5 Hipertension arterial 55 091
6 Diabetes mellitus. (Tipo II) 42 491
7 Amebiasis intestinal 25 899
8 Insuficiencia venosa periférica 21403
9 Otitis media aguda 13310
10 Otras helmintiasis 11 276
11 Enfermedades isquémicas del corazon 8913
12 Asma 8 680
13 Neumonias v bronconeumonias 6 981
14 Intoxicacion por picadura de alacran 6 289
15  Conjuntivitis mucopurulenta 6154
16  Candidiasis urogenital 6127
17 Enfermedades cerebrovasculares 4 651
18 Mordeduras 4510
19 Quemaduras 3558
20 Tricomoniasis urogenital 2 950
Total 20 principales causas 1126 653
Otras causas 31 967
Total global 1158 620

continua...
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ANEXO Al.
México: Veinte principales causas de morbilidad por grupos de edad 2002

Enfermedades Numero de
casos
Grupo de edad 65 y mis

1 Infecciones respiratorias agudas 980 981
2 Infeccion de vias urinarias 297 606
Infecciones int. por otros organismos 292 134
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 147 245
5 Hipertension arterial 111255
6 Diabetes mellitus, (Tipo II) 66 885
7 Amebiasis intestinal 48 009
8 Insuficiencia venosa periférica 40 248
9  Neumonias y bronconeumonias 30244
10  Enfermedades isquémicas del corazén 29 081
11 Otras helmintiasis 21 866
12 Otitis media aguda 21727
13 Enfermedades cerebrovasculares 19 818
14 Asma 17 867
15 Intoxicacién por picadura de alacran 13 028
16  Conjuntivitis mucopurulenta 12 925
17 Mordeduras 9 500
18 Quemaduras 6630
19  Erisipela 5878
20  Candidiasis urogenital 5840
Total 20 principales causas 2178 767
Otras causas 53 567
Total global 2232334

Fuente: Elaboracion propia con base en Sistema Unico de Informacion para la
Vigilancia Epidemiologica/Direccion General de Epidemiologia/SSA
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Glosario de enfermedades

* Presion alta o Hipertension es un término que se refiere al hecho de que la sangre
circula por las arterias a una presion mayor que la normal. La edad es un factor que
influye notoriamente sobre las cifras de individuos que se ven afectados por esta
condicion, de manera que es comun encontrar un mayor namero de hipertensos en los
grupos de mayor edad. Ser hipertenso a cualquier edad implica el aumento del riesgo
cardiovascular, es decir, del riesgo de padecer complicaciones como infarto de miocardio,
hemorragia o trombosis cerebral, insuficiencia renal, etc. Independientemente de los
factores no modificables que condicionan la hipertension arterial otros factores llamados
ambientales (estilo de vida, dieta, etc.) son capaces de poner de manifiesto la enfermedad
de forma mas leve o mas severa. En este sentido, en la mayoria de los casos el nivel de
presion arterial e incluso la hipertension arterial es el resultado del estilo de vida de una

persona (Hipertension, en internet)

* Las enfermedades respiratorias afectan en un principio las zonas mas altas del aparato
respiratorio, posteriormente los sintomas pueden descender y dar lugar a crisis
bronquiales y pulmonares. Entre las enfermedades respiratorias mas comunes se
encuentran la bronquitis y el enfisema pulmonar. La bronquitis cronica es mas frecuente
en los hombres después de los S0 afios; la relacion hombre/mujer es de 3/1. Al principio
puede no producir dificultad respiratoria, pero después, poco a poco va obstruyendo las
vias respiratorias, dificultando la respiracion al hacer un esfuerzo, ejercicio o trabajo. Con
el enfisema pulmonar, los pulmones pierden su elasticidad, quedando permanentemente
expandidos por dilatacion o destruccion de las paredes de los alvéolos y con bastante aire
en su interior, por lo que la persona afectada tiene que hacer mayor esfuerzo para
respirar, hay dificultad respiratoria al esfuerzo corporal, a veces minimo (vestirse o
agacharse a atarse los zapatos) y otros se fatigan al hablar. Aparece sobre todo entre los
55-65 afios y es tres veces mas frecuente en el hombre que en la mujer. Entre los factores
que desencadenan o agravan los problemas respiratorios se encuentran los trastornos del
corazon ya que diversos fallos cardiacos dan como primer sintoma trastornos

respiratorios mas o menos graves (Enfermedades respiratorias, en internet)
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* Un ataque al corazén, o infarto de miocardio, ocurre cuando una o mas zonas del
musculo cardiaco sufren una disminucion severa o prolongada del suministro de oxigeno
causada por un bloqueo del flujo de la sangre a dicho musculo. El bloqueo es a menudo el
resultado de la aterosclerosis, una acumulacion de colesterol y de otras sustancias grasas,
que obstruyen el flujo de sangre y oxigeno al corazon, provocando la muerte de este
organo, asi como un menor suministro de oxigeno al resto del cuerpo. Existen dos tipos
de factores de riesgo para el ataque al corazon, los hereditarios (o genéticos) y los
adquiridos. Los primeros, son factores de riesgo con los que nace la persona; y los
factores de riesgo adquiridos son condiciones posteriores que se pueden controlar
mediante cambios en el estilo de vida y cuidados clinicos: obesidad, presion sanguinea
alta, estilo de vida sedentaria, colesterol alto en la sangre, diabetes y estrés. La edad
avanzada es otro factor de riesgo que no se puede modificar ni prevenir (Ataque al

Corazon, en internet)

* La embolia cerebral es el bloqueo subito de la sangre al cerebro. La mayoria de las
embolias son causadas por el bloqueo de las arterias cerebrales (infarto cerebral) y sus
efectos dependen tanto de la parte del cerebro afectada como de la gravedad del daiio.
Entre las consecuencias que puede tener, se mencionan la debilidad, la falta de sensacion,
la dificultad para hablar, pérdida de la capacidad visual o para caminar y a veces dolor de
cabeza. Algunos factores de riesgo asociados a la embolia cerebral son la presion alta de
la sangre — que es el factor de riesgo controlable mas importante; las enfermedades del
corazon (cardiopatias) — que son el segundo factor de riesgo y la principal causa de
muerte entre los sobrevivientes de una embolia cerebral; la edad; la herencia genética -
las posibilidades de una embolia cerebral son mayores en las personas con antecedentes
familiares de ataque cerebral; y los factores socioeconomicos - existen algunas evidencias
de que las embolias cerebrales son mas frecuentes en las personas con bajo nivel de
ingresos que en las personas acomodadas (;Qué es la embolia cerebral? y Las
Enfermedades Cardiovasculares Los Factores de Riesgo para La Embolia -~ El Derrame

o Apoplejia Cerebral, en internet)
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* Dentro del grupo de enfermedades reumiticas se encuentran las lumbalgias, la artritis
reumatoide, la artrosis de rodilla y la fibromialgia. La artrosis es la enfermedad reumatica
de mayor prevalencia, es una enfermedad de la tercera edad caracterizada por el desgaste
de los cartilagos de las articulaciones. Sin embargo, no todas las patologias reumaticas se
inician en la vejez, e incluso ni siquiera en la edad adulta, hay procesos relacionados con
el aparato locomotor que comienzan en la infancia, como las englobadas en la artrosis
cronica juvenil, de las que algunas evolucionan hacia formas proximas a la artritis
reumatoide. Existen ademas otros procesos comunes en la infancia que pueden
desembocar en enfermedad reumatica, entre ellos destacan las infecciones del aparato
locomotor, la fiebre reumatica, y diferentes artritis reactivas o causadas por virus como el
de la rubéola (Villarroel:2001). Las consecuencias de estas patologias, producen
importantes repercusiones sobre la calidad de vida, ya que provocan dolores de hombros,
codos, muiiecas, rodillas, tobillos y pies, asi como repercusiones en otros 6rganos como
los pulmones, el corazon y manifestaciones neurologicas, y también llegan a alterar el
rifion, los ojos y el higado. La evolucion de la enfermedad es variable. La mas dramatica
es la forma progresiva que lleva a la destruccion de las articulaciones; y la artritis
reumatoide en sus formas mas severas, disminuye entre cinco y diez afios la esperanza de

vida.

* La diabetes mellitus consiste en un grupo heterogéneo de desordenes clinicos que alteran
la produccion y utilizacion de insulina por el organismo; el tipo mas frecuente es la
diabetes no dependiente de insulina, el cual representa cerca del 90 % de los casos. Se
reconocen ademas otros dos tipos: la diabetes dependiente de insulina y la diabetes
gestacional. Las constantes descompensaciones de los niveles de glucosa en la sangre que
tienen los diabéticos aceleran las alteraciones cardiovasculares, oftalmicas y renales;
estas alteraciones contribuyen directamente al aumento de las tasas de mortalidad. Si se
considera el sexo, las mujeres tienen un prevalencia ligeramente superior a la de los
hombres. Los factores de riesgo asociados a este padecimiento los constituyen la herencia

(factor genético), la edad y el sexo; la obesidad, la dieta y el sedentarismo. (SSA:1994b).
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Nota técnica

El manejo de la base de datos sobre la cual se presentan los resultados de esta investigacion

requirio ser modificada en dos momentos para eliminar los casos en los que no se tenian

respuestas codificables.

En un primer momento, la poblacion objetivo corresponde al 86 % del total de entrevistados
ENASEM ya que se elimind a las personas menores de 50 afios que quedaron incluidas en el
estudio y aquellas que no tuvieron respuesta en cual era su estado de salud, es decir, los

individuos que no se les pudo asignar algun codigo sobre el diagnostico de las enfermedades

incluidas en el ENASEM.

En este nuevo universo de personas se detectaron porcentajes mayores al 7 % de casos perdidos
para las variables “antes de cumplir los diez afios de edad tuvo algin problema serio de salud™.

“antes de cumplir los diez afios de edad su vivienda contaba con excusado”, “nivel de instruccion

del padre” y “nivel de instruccion de la madre”.

Para reducir tales porcentajes, se hicieron dos ajustes mas. El primero, sobre la construccion de
la variable “nivel de escolaridad de los padres™ asignando la categoria de “uno de los padres al
menos con primaria” cuando para uno de ellos hubiera declaracion de ese nivel de instruccion
aun si el otro no tuviera nivel de instruccion dado por el entrevistado, con lo que el porcentaje de

casos perdidos se redujo notablemente para esta variable.

El segundo ajuste consistio en eliminar de la base de datos a los entrevistados que no dieron una
respuesta codificable al nivel de escolaridad de los padres y con esto también se eliminaron

considerablemente los casos perdidos de las otras dos variables de la infancia.

Con estos arreglos el nimero de individuos fue reajustado por segunda ocasion, de tal manera
que en la construccion de los modelos de regresion se consideraron 12 mil 127 personas (80 %
de la poblacion original), de las cuales 5 mil 513 son hombres y 6 mil 614 son mujeres.

so
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Como nota adicional, se quiere comentar que a las variables explicativas del estado de salud de
los adultos mayores se intentd sumar también otras caracteristicas que pudieran haber influido en
la salud durante la infancia y la vida adulta pero debido a problemas de la informacion tuvieron

que ser excluidas del analisis.

Dichas variables fueron la localidad de residencia durante la infancia (aunque no se hizo una
pregunta directa) y la migracion hacia Estados Unidos de los padres. En el primer caso, se
intenté un acercamiento con la pregunta “ La primera vez que usted dejo el hogar de sus padres,
usted se cambio a...” con las opciones: un area urbana o rural en México, o una migracion al
extranjero, sin embargo se encontr6 que mas del 40 % de los entrevistados no dieron alguna
respuesta a esta pregunta por lo que se omitio de la investigacion. El efecto que pudo tener la
migracion del padre hacia Estados Unidos no pudo incluirse porque un porcentaje muy bajo de
personas declar6 que su padre habia vivido o trabajado en aquél pais y su incidencia se

minimizaba una vez que se desplego esta variable en las categorias de interés.

60
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