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ARTiCULO ORIGINAL

Factores sociales y salud infantil
asociados con la vejez

Teresita Elisa Ruiz-Pantoja, M en Demogr,") Roberto Ham-Chande, D en Demogr.”’

Ruiz-Pantoja TE, Ham-Chande R.

Factores sociales y salud infantil

asociados con la vejez.

Salud Publica Mex 2007;49 supl 4:5495-S504.

Resumen

Objetivo. Determinar si el estado de salud de la vejez en
México al inicio del siglo XXl esta asociado con las condicio-
nes sociales y de salud vividas en la infancia, diferenciando por
sexo. Material y métodos. Se seleccionaron personas que
sobrevivieron a condiciones adversas durante la infancia y en
los siguientes afos, originarias de medios rurales donde los
servicios basicos eran escasos, lo que provoco elevadas tasas
de mortalidad infantil a causa de enfermedades infecciosas o
parasitarias. Se utilizé como fuente de informacion el Estudio
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México 2001,y el
modelo de regresion logistica. Resultados. Los estilos de
vida de la infancia y la etapa adulta no son independientes,
sino que interacttan y definen conjuntamente la morbilidad
adquirida en las edades mayores. Conclusion. La escolaridad
de los padres y las caracteristicas de la vivienda de la infancia
aparecen como factores protectores importantes, aunque
estas conclusiones no pueden generalizarse.

Palabras clave: salud; envejecimiento; factores socioeconémi-
cos; infancia; México
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Childhood health and social factors
associated to elderly morbidity.

Salud Publica Mex 2007;49 suppl 4:5495-S504.

Abstract

Objective. The aim was to determinate if health status of
the elderly in Mexico at the beginning of the 21st. Century is
associated to earlier social and health conditions during child-
hood,including sex differences. Material and Methods. The
research was conducted using survey data from the Mexican
Health and Aging Study (MHAS) 2001. Results. Linear regres-
sion models point out that life styles during childhood and
adulthood are not independent, both influencing morbidity in
elderly years. Conclusion. Parents’ education and household
characteristics through childhood represent main protection
factors; however, this finding cannot be generalized.

Key words: aging, health, socioeconomic factors, childhood;
Mexico

Las caracteristicas socioeconémicas y de salud en la
infancia influyen en la supervivencia y morbilidad
en las edades adultas y de la vejez. Blane y colabora-
dores,! Preston y colaboradores,? Hayward y Gorman,®
Blackwell y colaboradores,* Gavrilova y colaboradores,?
entre otros, han estudiado la relacién que existe entre
ciertas enfermedades en la vida adulta y las caracterfs-
ticas biolégicas prenatales, las condiciones sociales en

(I)  Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias, UNAM, México.

(2)  ElColegio de la Frontera Norte, México.

la infancia y algunas enfermedades infecciosas en las
primeras edades. En ese contexto, el objetivo central
de esta investigacién fue observar la asociaciéon que
existe entre los factores sociales y de salud vividos en
lainfancia y algunas enfermedades degenerativas en la
poblacién de México de 50 afios de edad y mds. Cabe
decir que esta poblaci6n es selecta, compuesta por perso-
nas que sobrevivieron a condiciones adversas durante la
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infancia y en los siguientes afios, pues muchos de estos
adultos y mayores nacieron en medios rurales donde los
servicios bdsicos eran escasos, lo que provocé elevadas
tasas de mortalidad infantil a causa de enfermedades
infecciosas o parasitarias.

El estudio incluye dos objetivos especificos, uno
encaminado a encontrar la asociacién que existe entre
las condiciones sociales y de salud de la infancia y el
estado de salud de los adultos mayores, diferenciando
por sexo; otro con el fin de averiguar como se com-
porta el momio de la probabilidad de presentar cada
enfermedad considerada segtin las condiciones de la
infancia. Para ello se utiliza el Estudio Nacional sobre
Salud y Envejecimiento en México, (ENASEM) 2001.5
Se plantea asi que las condiciones sociales y de salud
experimentadas en la infancia influyen durante la vida
adulta en el padecimiento de hipertensién, enfermeda-
des respiratorias, enfermedades del corazén, embolia
cerebral, artritis o reumatismo y diabetes.

Asimismo se plantea que las variables asociadas con
cada tipo de enfermedad estudiada pueden variar entre
hombres y mujeres, debido a las diferencias bioldgicas
y sociales que existen entre los sexos y que pueden
condicionar estilos de vida y cuidados a la salud.

Marco contextual

Las condiciones en las que se transcurre por la vida
adulta y en especial por las edades avanzadas, obedecen a
diversos factores de indole personal, familiar y socioeco-
némica. En el plano personal, aunado al paso de los afios
y el envejecimiento, se encuentra la pérdida de la salud
fisica centrada en enfermedades crénicas, degenerativas e
incapacitantes.” Entre los factores que tienen un papel de-
cisivo en la incidencia de estas enfermedades se incluyen
tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, sedentarismo,
obesidad y nutricién inadecuada.® De igual manera,
el nivel educativo, los ingresos, las funciones sociales
y las expectativas de las personas, son condicionantes
del futuro envejecimiento. Ahora se resalta una relacién
entre el estilo de vida de las primeras etapas de la vida
y sus efectos sobre la morbilidad, mortalidad y longevi-
dad. Diversos estudios'**!° manejan la idea de que las
enfermedades crénicas de la vejez son el resultado de
una combinacion interactiva de lo experimentado en la
infancia y las circunstancias sociales y econémicas que se
viven durante los siguientes afios, en un proceso aditivo
de situaciones que se agravan o mejoran segtin el sentido
y laintensidad de cada una de ellas.

Como condiciones adversas durante la infancia
asociadas con enfermedades de la vida adulta, los
estudios sefialan aspectos que ocurren desde la etapa in-
trauterina, asf como dietas deficientes y el padecimiento
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de enfermedades infecciosas, en el sentido de que tales
condiciones provocan alteraciones biolégicas y dafios
que incrementan los riesgos de enfermedades crénicas
posteriores. Por ejemplo, las enfermedades infecciosas
elevan las probabilidades de padecer enfermedades del
corazén y el desarrollo de arterosclerosis. También se ha
encontrado que guardan relacién con algunas formas de
céncer.! Asimismo, las infecciones respiratorias en los
primeros afios de vida estdn asociadas con afecciones
pulmonares en la etapa adulta.>® Existe asociacién entre
el menor peso al nacer y el retardo en el crecimiento
con la presion arterial y la diabetes, cuando se llega a
las ltimas edades.? Otras circunstancias asociadas con
la morbilidad y la longevidad han sido el tamafio de la
localidad de residencia, la educacién y ocupacién de los
padres y la composicién del hogar donde se vivieron los
primeros afios de vida.**!° La manera como estas varia-
bles influyen en la presencia de ciertas patologfas, asf
como en la esperanza de vida, puede variar de acuerdo
con el estilo de vida que se lleve durante la edad adulta.
Sin embargo, la medicién de los efectos de estos factores
por medio de métodos estadisticos pone de manifiesto
que cada uno en s{ mismo muestra significancia.

En cuanto a diferencias por sexo, muchos estudios
sefialan que entre hombres y mujeres hay diferencias
marcadas tanto por cuestiones genéticas o bioldgicas
como por factores ambientales, ciclos de vida, roles
sociales, diferencias en los riesgos y comportamientos
preventivos; aunque estas dos tltimas condiciones
varfan entre grupos sociales y culturas.!3

En muchas sociedades la posicién o el valor asig-
nado a la mujer en comparacién con el hombre puede
tener repercusiones sobre la salud para establecer con-
trastes sobre indicadores clave entre ellos. En México
las discrepancias en la salud de ambos sexos pueden ser
atribuidas esencialmente a factores de indole biolégicos
y a su posicién socioeconémica.*

Material y métodos

Se incluyeron tres variables que resumen las condiciones
sociales y de salud vividas en la infancia. Respecto a lo
social, se consider la escolaridad de los padres bajo la
premisa de que su nivel de instruccién se asocia con su
ocupacion, estatus social y capacidad para proporcionar
alos hijos cuidados de salud. En relacién con la salud de
los entrevistados durante la infancia, se usé la pregunta
que indaga si antes de cumplir diez afios de edad se tuvo
algtin problema serio de salud, que incluye tuberculosis,
fiebre reumdtica, poliomielitis y otros mds propios de
la nifiez. En el ENASEM se capt6 la disponibilidad de
excusado dentro de la vivienda durante la infancia. Se
sabe que el acceso a servicios basicos de agua entubada,
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drenaje y excusado, en la vivienda, favorece su sanea-
miento y asi benefician la salud de quienes la habitan.
Ademds, es una variable proxy del nivel socioeconémi-
co, ya que la mayor parte de estas personas empezaron
a crecer en un medio predominantemente rural, donde
la cobertura de los servicios bdsicos era muy limitada y
s6lo un grupo selecto podfa disponer de ellos.

Para alcanzar los propdsitos de la investigacion se
utilizaron modelos de regresion logistica,!>!¢ con los
cuales se averigud, en primera instancia, si las variables
sociales y de salud elegidas para la investigacién estaban
asociadas significativamente con el padecimiento de
alguna de las enfermedades que se estudiaron en los
adultos mayores, incluyendo la diferencia por sexos.
Ademas, estos modelos permitieron investigar como las
variables independientes intervienen en el momio dela
probabilidad de presentar alguno de los padecimientos
de interés, a fin de conocer qué condiciones adquieren
mayor o menor relevancia en su manifestacion.

Para investigar si la asociacién que se presume entre
las variables de la infancia y la salud en el envejecimiento
se mantiene o inhibe, una vez sumadas las variables de
la vida adulta, se procesaron tres modelos anidados por
cada tipo de enfermedad con el fin de separar el efecto
de las condiciones de la infancia de los que tienen las
variables de la vida adulta, para después ver cémo inter-
vienen los padecimientos simultdneos en las relaciones
encontradas. De esta manera en el primer modelo se
incluyeron sélo las variables sociales y de salud durante
lainfancia; en el segundo, ademads, se tomaron en cuenta
el nivel de escolaridad de los entrevistados, el tamafio de
lalocalidad de residencia en el momento de la entrevista
y su estado civil, por considerarse variables proxy del
estatus social, econémico y ambiental de los individuos;
en el tercero, a las variables sociales y de localidad de
residencia se sumo la presencia de alguna de las otras
enfermedades en un mismo individuo. Cabe decir que
los tres modelos para cada tipo de enfermedad quedaron
especificados con las mismas variables, bajo el supuesto
de que el efecto que éstas tienen en el estado de salud de
una persona puede generalizarse para cualquiera de los
padecimientos estudiados.

La escolaridad del entrevistado se introduce como
medida aproximada de su estatus social y econémico en
la edad madura, determinante de la calidad de vida y
la salud. El tamafio de la localidad de residencia es una
variable que refleja infraestructura y acceso a los servicios
de salud. También se reconoce que algunas enfermedades
tienen mayor incidencia en ambientes mas urbanos debi-
do aestrés, contaminacién y habitos de salud. Se incluye el
estado civil por su relacién con la salud, el estado anfmico
y porque la manera de enfrentar las enfermedades es
distinta entre quienes cuentan con un cényuge.
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La decisién de afiadir la multimorbilidad se hizo
con base en lecturas que hablan de los efectos colaterales
que tienen ciertos padecimientos y el desencadenamien-
to de algunas patologfas a partir de otras. Cabe decir que
lainclusién de la comorbilidad no representa la solucién
de un problema causa-efecto entre enfermedades, sino
que es una biisqueda necesaria de asociacién entre
padecimientos cuando se estudian las variables que
determinan e interacttian en el estado de salud.

En los tres modelos, la edad del entrevistado se
consideré como primer factor de riesgo para cualquier
tipo de enfermedad, como variable inherente al pade-
cimiento de cada una de ellas. Ademds de los modelos
de regresion, en un primer acercamiento a la interaccién
de las variables independientes con el estado de salud
de los adultos mayores se utilizaron pruebas de inde-
pendencia Ji cuadradaa fin de evaluar si las diferencias
encontradas entre categorfas eran significativas.

Resultados

Relaciones entre infancia y salud en la vejez

Con la aplicacién de los modelos de regresién logistica,
se encontré que:

e El estado de salud en las edades avanzadas esta
asociado con las condiciones sociales y de salud de
la infancia, las cuales acttian de manera conjunta
con el estilo de vida en la etapa adulta.

e Las condiciones sociales y de salud de los primeros
afios de vida que se asocian a las enfermedades
de la vida adulta son diferentes entre hombres y
mujeres. Estas diferencias pueden explicarse, 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 hombres,
establecidos socialmente y por actitudes distintas
frente al cuidado de la salud y la atencién de las
enfermedades.

e  Elno haber padecido un problema serio de salud
durante la infancia disminuye la probabilidad de
sufrir alguna de las enfermedades estudiadas.

e Las condiciones de la vivienda en la infancia,
junto con la capacidad econdémica y social que tu-
vieron las familias de origen, tienen efectos sobre
la propension a adquirir algunas enfermedades
infecciosas que afectan la salud en la infancia, con
consecuencias en la edad madura.

e Lamayor escolaridad de los padres, como medida
del estatus socioecondémico que se tuvo durante la
infancia, reduce la probabilidad de sufrir alguna
enfermedad en la vida adulta.
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Variables de la infancia asociadas con el
estado de salud de los adultos mayores

En el cuadro I se muestra el porcentaje de personas
segtin las condiciones sociales y de salud que vivieron
durante su infancia, y su salud en el momento de la
entrevista, con el fin de dar un primer panorama de las
asociaciones que existen entre las variables. El andlisis
del porcentaje de personas que tuvieron algtin problema
serio de salud antes de cumplir los 10 afios de edad, de
acuerdo con la condicién de la vivienda, refleja casi la
misma proporcion entre quienes tuvieron problemas de
salud y quienes no los tuvieron. En cuanto a la escolari-
dad de los padres, no se observan grandes diferencias
entre el padecimiento o no de un problema grave de
salud antes de los 10 afios de edad en cada categoria
de instruccién; se observa una concentracién de mayor
reporte de individuos cuyos padres no contaron con
algtin grado de instruccién, el cual es ligeramente mayor
en el caso de los hombres.

Las proporciones entre quienes declararon haber su-
frido algtin problema serio de salud durante la infancia,
de acuerdo con el tipo de enfermedad que padecian en
el momento de la entrevista, da diferencias significativas
entre una condicién y otra. Resulta mayor el porcentaje
de hombres y mujeres con alguna enfermedad en la vida
adulta después de haber padecido un problema de salud
antes de los 10 afios de edad, que aquellas personas
que no pasaron por esta situacién en la infancia, lo cual
indica una relacion entre la salud de los primeros afios
y el de la vida adulta. Las mayores diferencias en los
porcentajes se detectan en la hipertension y la artritis,
aunque en el resto de las enfermedades también son
interesantes. En el caso de la hipertensién, por ejemplo,
29% de los hombres declararon presentar esta enferme-
dad cuando no habian tenido algtin problema serio de
salud antes de cumplir 10 afios de edad, pero el valor se
incrementa a 36.3% entre quienes respondieron afirma-
tivamente. En las mujeres, los porcentajes corresponden
a45.6y 51.2%, respectivamente. En el caso de la artritis,
el valor porcentual de hombres aumenta de 14.7 a 19.5%,
de no haber tenido un problema de salud en la infancia
a cuando s se presentd, y en las mujeres va de 24.6 a
32.3 por ciento.

Cuando se analiza la asociacién entre la condicién
de la vivienda hasta antes de cumplir los 10 afios de
edad y el tipo de enfermedad padecida en la vida adulta,
pudo observarse que la carencia de excusado y el nivel
socioeconémico menor, en general, favorece la presencia
de un padecimiento degenerativo, en la medida que se
observan porcentajes mas altos de incidencia de cada
enfermedad. Es de notar que, mientras en los hombres se
detecta que la variable se relaciona con el padecimiento
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Cuadro |
PoBLACION DE 50 ANOS Y MAS SEGUN CONDICIONES
SOCIALES Y DE SALUD EN LA INFANCIA Y EN LA VIDA ADULTA
POR SEXO DEL ENTREVISTADO

Estructura porcentual

Condiciones sociales y de salud en la infancia y en la vida adulta

Tuvo algtn problema serio de salud antes de cumplir los 10 afios de edad

Hombres Mujeres
Si No Si No

Su vivienda contaba con excusado
antes de cumplir los 10 afios de edad 100.0 1000 100.0 100.0

Si 329 315 376 348
No 67.1 685 624 652
Escolaridad de los padres 100.0 1000 100.0 100.0
Sin instruccion 424 435 387 412
Al menos uno con primaria 224 194 242 204
Ambos con primaria 30.7 313 318 323
No sabe 45 5.8 5.3 6.1

Enfermedades en la vida adulta®

Hipertension 363 289  512F 456
Enfermedades respiratorias 8.5¢ 5.4 1.0t 62
Ataque al corazén 6.6* 38 46 26
Embolia cerebral 4.1* 25 3.0 24
Artritis o reumatismo 195 147  323* 246
Diabetes 17.1% 14.1 228 172

Su vivienda contaba con excusado antes de cumplir los 10 afios de edad

Hombres Mujeres
Si No Si No

Enfermedades en la vida adulta

Hipertension 30.6 293 439% 476
Enfermedades respiratorias 4.7* 6.3 528 76
Ataque al corazén 5.5¢ 34 25 29
Embolia cerebral 1.9% 3.0 20 27
Artritis o reumatismo 12.1F 168 238" 266
Diabetes 148 143 17.0 182

* Lacifra relativa es respecto al 100% de las personas que tuvieron problemas
de salud o que no tuvieron problemas de salud, seglin presentan cada tipo
de enfermedad.

¥ Significa que las ariales estan asociadas estadisticamente de acuerdo a la
prueba Ji cuadrada.

§ La cifra relativa es respecto al 100% de las personas que su vivienda contd
con excusado o que su vivienda no cont6 con excusado, seglin presentan
cada tipo de enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI-Universidad de Pennsylvania,
Wisconsin y Maryland (2001). Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento
en México, 2001.
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de ataque al corazén o embolia cerebral, en las mujeres
esta situacion no ocurre. En cambio en el padecimiento
dehipertensién, la asociacién es estadisticamente signi-
ficativa™ en las mujeres, pero no en los hombres. Estas
diferencias pueden estar hablando de distintas formas
de asimilar las condiciones vividas en la infancia entre
ambos sexos.

Lo esperado en la relacién entre la escolaridad
de los padres y la morbilidad de los hijos es que una
mayor educacién beneficie los cuidados que se dan a
la descendencia y la ponga en menores situaciones de
riesgo. El andlisis de los datos permite concluir que
ciertamente existe una relacién importante entre las en-
fermedades de la vida adulta y las condiciones sociales
y econémicas® proporcionadas por los padres durante
lainfancia, aun cuando, en algunos casos, tal asociacién
no es estadisticamente significativa. En varias celdas de
la matriz de asociaciones hay valores porcentuales mds
bajos para quienes sufrfan algtn tipo de enfermedad
cuando ambos padres concluyeron, por lo menos, la
primaria, con comportamientos distintos entre hombres
y mujeres. Si bien entre estas tiltimas esa observacion se
cumple para los seis tipos de padecimientos, en aqué-
llos ese patrén no se da en problemas de hipertensién,
ataque al corazén o diabetes.

Resultados de los modelos de regresion
logistica

En el cuadro II se muestra el valor de los momios cal-
culados para cada uno de los modelos anidados por
tipo de enfermedad para hombres, y en el III los que
corresponden a las mujeres. Se observa la asociacién de
las variables de la infancia en el estado de salud de los
adultos mayores por medio de los modelos de regresion
y cémo puede modificarse una vez que se controla el
estilo de vida en la etapa adulta y la multimorbilidad
en un mismo individuo. La evaluaci6n estadistica de los
modelos anidados® permite asegurar que los modelos
IIT son los mds adecuados para describir cada tipo de
enfermedad, por lo que el andlisis se hizo con éstos, y
se sefialaron los cambios importantes observados en
relacion con los modelos I y II. En términos generales

* Se refiere a la asociacién estadistica calculada con la prueba de
independencia Ji cuadrada.

* Bajo el supuesto de que el nivel de escolaridad de los padres permite
un buen acercamiento a estas condiciones.

§ Por medio de las diferencias de los logaritmos de verosimilitud.
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la edad de los entrevistados, como factor ligado por
naturaleza a las enfermedades degenerativas, es un
componente importante de casi todos los modelos. La
presencia de otras enfermedades también juega un papel
importante en la explicacién de cada una de ellas. Estas
condiciones deben tenerse siempre en cuenta para una
lectura completa de los factores asociados con cada tipo
de enfermedad.

Variables asociadas con cada tipo de
enfermedad

En el caso de la hipertension, los problemas de salud
antes de cumplir los 10 afios y la escolaridad de los
entrevistados se asocian con su padecimiento tanto en
hombres como en mujeres, aun cuando se controla el
resto de las variables. La relacion entre las enfermedades
respiratorias, los problemas de salud y las condiciones
de la vivienda en la infancia se presentan de manera
comdn en ambos sexos, asi como con el tamafio de
la localidad de residencia en la vida adulta. En los
varones, ademds de estas variables, es significativo el
nivel de escolaridad de los padres. En las mujeres, es
significativa su propia escolaridad. Es de notar que la
significancia de las variables se mantiene constante en
los tres modelos, aunque, en el caso de los hombres,
la condicién de la vivienda adquiere importancia una
vez que se incorporan las variables de la vida adulta y
el resto de las enfermedades.

En las personas que han sufrido un ataque al cora-
z6n, los problemas de salud en la infancia y la escola-
ridad de los padres son significativos para este tipo de
padecimiento en ambos sexos, y mantiene sus efectos en
los tres modelos. Para los varones se incluyen, ademas,
la condicién de la vivienda donde pasaron sus primeros
afios de vida y el tamafio de la localidad donde residfan
en el momento de la entrevista.

La embolia cerebral puede verse mas como un pro-
blema de salud del estilo de vida adulta, pues ninguna
delas variables de la infancia fue significativa en los mo-
delos, sino que se determina por el nivel de escolaridad
delos 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 pro-
blemas de salud pierden significancia cuando se afiade
la multimorbilidad, lo cual es un ejemplo de c6mo las
condiciones de la vida adulta modifican los efectos de
las condiciones de la infancia. Asimismo, la asociacién
entre el estado civil de las mujeres se pierde cuando se
controlan el resto de las enfermedades, mientras que en
los hombres el estar unidos se mantiene como factor de
riesgo en los modelos 11 y IIL.
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Cuadro Il
HoMBRES: VARIABLES SOCIALES Y DE SALUD QUE AFECTAN AL PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES DEGENERATIVAS EN LOS
ADULTOS MAYORES

Variables M M Ml M_I M M
Hipertension Enfermedades respiratorias
GPO_ED(l) 1.53*  1.55*  1.40* 1.32¢ 1.33* 125
GPO_ED(2) 1.39* 141" 121* 225 231 2.10*
GPO_ED(3) 1.58* 1.65*  13I* 247 2647 239"
PROB_SAL 072 071 079" 061*  061*  0.65*
VIVIENDA 1.09  1.04 1.03 0.82 0.78 0.76*
ESC_PAD(l) 109 1.04 1.01 1.33¢ 1.30* 1.31%
ESC_PAD(2) 108  1.03 1.03 0.92 0.90 0.90
ESC_PAD(3) 093 090 091 1.08 1.06 1.08
LOC_RES .17 110 133 1.34*
ESC_ENT(I) 120 119" 0.99 0.97
ESC_ENT(2) 1.12 I.19 0.97 0.97
EDO_CIV 0.99 0.94 1.24 1.26
HIPERT 1.84*
ENF_RESP 1.84*
ATAQ_COR 3.64* 1.77*
EMB_CER 3.13* 0.67
ART_REUM 1.71* |.44*
DIABETES 223" 0.58*
Ataque al corazén Embolia cerebral
GPO_ED(I) 200 201*  1.61* 2.55* 246"  2.04
GPO_ED(2) 260" 269"  225* 2.58* 258 214
GPO_ED(3) 4.14* 451 333 351 358 269
PROB_SAL 0.56* 056" 0.68" 061* 060 0.69
VIVIENDA 1.83*  1.68"  1.74* 0.76 0.92 0.8l
ESC_PAD(I) 1.53* 147" 149* 0.88 0.93 091
ESC_PAD(2) 1.21 1.18 1.21 0.79 0.94 0.96
ESC_PAD(3) 127 121 .17 1.15 1.19 1.23
LOC_RES 1.85 1.73 1.05 0.93
ESC_ENT(I) 0.99 0.99 0.89 0.82
ESC_ENT(2) 0.83 0.93 044" 043
EDO_CIV 1.30 1.26 1.59* 1.65%
HIPERT 3.69* 3.13*
ENF_RESP 1.75* 3.13
ATAQ_COR 434
EMB_CER 446"
ART_REUM 1.50 I.14
DIABETES 1.64* 1.21
Artritis o reumatismo Diabetes
GPO_ED(l) 1.59* 151" 141* 128 1.31* 1.19*
GPO_ED(2) 217 2.02¢  1.88* 1.02 1.09 1.00
GPO_ED(3) 227 206" 18IF 1.08 1.23 I.10
PROB_SAL 071* 070 074" 0.80* 079* 084
VIVIENDA 081" 097 095 1.04 096 0.94
ESC_PAD(I) 0.93 099 099 1.13 1.05 1.04
ESC_PAD(2) 076 089 090 1.03 097 0.97
ESC_PAD(3) 0.77 080 08l 095 089 091

Variables M M M MM M
LOC_RES 083 079" 158 1.54*
ESC_ENT(I) 098 095 20 118
ESC_ENT(2) 058" 057 Lol 1.02
EDO_CIV 090 087 LA 144
HIPERT 1.70% 224
ENF_RESP |44 0.58*
ATAQ_COR HE 1.59*
EMB_CER 113 L17
ART_REUM FIE
DIABETES 1224

Se consideran 5 513 hombres en el andlisis
* Significativo al 0.05.
* Significativo al 0.10.

GPO_ED(I)= 60 a 69 afios

GPO_ED(2)=70 a 79 afios

GPO_ED(3)=80 afios y mas

CATEGORIA DE REFERENCIA= 50 A 59 afios

PROB_SAL= No tuvo algiin problema serio de salud antes de cumplir los
10 afios de edad

CATEGORIA DE REFERENCIA= 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

CATEGORIA DE REFERENCIA= Antes de cumplir los 10 afios de edad su
vivienda no 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

CATEGORIA DE REFERENCIA= Sin instruccion

LOC_RES=Tamafio de la localidad de residencia: 100 mil habitantes o mas
CATEGORIA DE REFERENCIA= Tamafio de la localidad de residencia:menos
de 100 mil habitantes

ESC_ENT(I)= Primaria

ESC_ENT(2)= Secundaria o mas

CATEGORIA DE REFERENCIA= Ninguno

EDO_CIV= Unidos

CATEGORIA DE REFERENCIA= NoUnidos

HIPERT= Hipertension

ENF_RESP= Enfermedad respiratoria

ATAQ_COR= Ataque al corazén

EMB_CER= Embolia cerebral

ART_REUM= Artritis o reumatismo

DIABETES

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI-Universidad de Pennsylvania,
Wisconsin y Maryland (2001). Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento
en México, 2001.

Los problemas de salud durante la infancia y la
escolaridad de los entrevistados estdn asociados con
los problemas de artritis, aunque para los hombres,
si se afiade el tamafio de la localidad de residencia, se
reduce la probabilidad de adquirir esta enfermedad. Es
de notar que el efecto significativo de la localidad de
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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 las referencias médicas sefialan que no todas las
patologias reumdticas se inician en la vejez, e incluso ni
siquiera en la edad adulta, sino que hay procesos rela-
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Cuadro IlI
MU]ERES:VARIABLES SOCIALES Y DE SALUD QUE AFECTAN AL PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES DEGENERATIVAS EN LOS
ADULTOS MAYORES

Variables M ML M Ml M_Il M_lIl
Hipertension Enfermedades respiratorias
GPO_ED(I) 1317 131F 1.4 1.03 1.00 0.94
GPO_ED(2) 1.43*  143*  131* 1.33* 1.25 I.14
GPO_ED(3) 1.44* 146 139" 0.84 0.77 0.70
PROB_SAL 0.80* 079" 0.86* 0.52 052  0.56*
VIVIENDA 092 097 0.96 070* 072 073"
ESC_PAD(I) 1.02 1.01 1.00 0.99 0.99 0.97
ESC_PAD(2) 091 0.96 0.96 0.88 0.95 0.94
ESC_PAD(3) 1.13 I.11 1.08 1.16 I.15 1.12
LOC_RES 1.07 1.02 1.30% 1.28*
ESC_ENT(I) 145 116" 0.95 0.95
ESC_ENT(2) 0.82* 09I 0.65*  0.69*
EDO_CIV 1.03 1.04 0.93 0.9
HIPERT 1.24*
ENF_RESP 1.23*
ATAQ_COR 3.19* 3.06*
EMB_CER 223" 1.39
ART_REUM |.58* 1.51%
DIABETES 1.95* 0.99

Ataque al corazén Embolia cerebral

GPO_ED(l) 111 111 1.02 1.09 0.98 091
GPO_ED(2) 1.86* 1.86*  1.56* 1.83 1.48* 1.26
GPO_ED(3) 2,15 209" 1.89* 1.89 1.46 1.21
PROB_SAL 0.57* 057° 0.68* 0.79 0.79 0.87
VIVIENDA 090 093 0.97 0.83 0.94 0.96
ESC_PAD(I) 1.13 I.15 I.13 1.01 1.07 1.05
ESC_PAD(2) 097 1.04 1.01 0.83 1.10 1.05
ESC_PAD(3) 1.65*  1.67% 165 1.10 1.10 0.94
LOC_RES 1.21 1.08 1.58* 1.56*
ESC_ENT(I) 0.94 0.92 072* 074
ESC_ENT(2) 0.73 0.92 026"  0.30*
EDO_CIV 1.13 I.15 075 0.75
HIPERT 3.24* 222
ENF_RESP 3.14* 1.35
ATAQ_COR 3.69%
EMB_CER 3.90*
ART_REUM |.44* I.10
DIABETES 1.48* 1.23
Artritis o reumatismo Diabetes
GPO_ED(I) 1.50 147  141* 1.33*  1.30* |.25%
GPO_ED(2) 193 186" 176 127 123" I.14
GPO_ED(3) 1.95  1.85* 1.80* 084 08l 0.75
PROB_SAL 0.67* 067 070" 072 071 075"
VIVIENDA 091 096 097 0.99 1.08 1.09
ESC_PAD(I) .14 |14 1.14 092 093 0.93
ESC_PAD(2) 0.96 1.04 1.04 0.80* 092 0.92
ESC_PAD(3) 1.03 1.02 1.00 092 092 0.89

Variables M ME M M Ml M_lIl
LOC_RES L1281 130  1.29*
ESC_ENT(1) 1.05 1.03 0.98 0.96
ESC_ENT(2) 0.72*  0.74* 0.53*  0.55*
EDO_CIV 095 095 1.08 1.07
HIPERT 1.58* 1.96*
ENF_RESP 1.52* 0.99
ATAQ_COR 1.41* 1.51*
EMB_CER 1.09 1.22
ART_REUM 0.99
DIABETES 1.00

Se consideran 6 614 mujeres en el andlisis
* Significativo al 0.05.
* Significativo al 0.10.

GPO_ED()= 60 a 69 afios

GPO_ED(2)= 70 a 79 afios

GPO_ED(3)=80 afios y mas

CATEGORIA DE REFERENCIA= 50 A 59 afios

PROB_SAL= No tuvo algiin problema serio de salud antes de cumplir los
10 afios de edad

CATEGORIA DE REFERENCIA= 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

CATEGORIA DE REFERENCIA=' Antes de cumplir los 10 afios de edad su
vivienda no 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

CATEGORIA DE REFERENCIA=' Sin instruccién

LOC_RES=Tamafio de la localidad de residencia: 100 mil habitantes o mas
CATEGORIA DE REFERENCIA= Tamafio de la localidad de residencia:menos
de 100 mil habitantes

ESC_ENT(I)= Primaria

ESC_ENT(2)= Secundaria o més

CATEGORIA DE REFERENCIA= Ninguno

EDO_CIV= Unidos

CATEGORIA DE REFERENCIA= NoUnidos

HIPERT= Hipertension

ENF_RESP= Enfermedad respiratoria

ATAQ_COR= Ataque al corazén

EMB_CER= Embolia cerebral

ART_REUM= Artritis o reumatismo

DIABETES

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI-Universidad de Pennsylvania,
Wisconsin y Maryland (2001). Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento
en México, 2001.

cionados con el aparato locomotor que comienzan en la
infancia. La escolaridad de los entrevistados puede ser
un factor que contribuye a la atencién médica de esta
enfermedad o a su prevencion.

La diabetes como problema de salud de la vida
adulta de ambos sexos se encontré asociada con el
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mayor tamafio de la localidad de residencia. En los
varones interviene también de manera significativa
su estado civil en el momento de la entrevista, y en
las mujeres, los problemas de salud en la infancia y su
escolaridad. Estos dltimos pierden asociacién signifi-
cativa en los hombres, una vez que se consideran los
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demads 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. Tal combinacién de variables en cada modelo
permite confirmar la existencia de una relacién impor-
tante entre las condiciones vividas en la infancia y el
estado de salud que presentaban los adultos mayores,
aun cuando se controlan otras variables, particularmente
en lo que se refiere a la influencia constante que tienen
los problemas de salud de la infancia. También existen
diferencias en las variables asociadas con el estado de
salud de hombres y mujeres, como se esperaba desde
el planteamiento de la investigacién; es decir, algunas
variables o categorfas coinciden en los modelos de
ambos sexos, pero en muchos casos ciertas variables o
categorias son relevantes en el padecimiento de un tipo
de enfermedad en los varones y otras en las mujeres. La
explicacién de estos comportamientos puede hallarse en
los diferentes estilos de vida y en las actitudes ante la
salud de ambos sexos, aunque la especificidad de tales
influencias no puede determinarse en este trabajo.

Condiciones sociales y de salud
y morbilidad posterior

El impacto de los problemas de salud en la infancia se
presenta en casi todos los modelos. La razén de momios
en los cuadros II y Il indica que no haber padecido un
problema serio de salud en la infancia puede llegar a
reducir de manera importante la probabilidad de sufrir
enfermedades tanto en hombres como en mujeres. Para
el caso de la hipertension, el momio de la probabilidad
de padecerla indica una disminucién de 21% para
hombres y 14% para mujeres cuando se tuvo una in-
fancia saludable.* El momio de que un hombre padezca
enfermedades respiratorias, ataques al corazon y artritis
se llega a reducir alrededor de 30% cuando hubo nifiez
saludable. Y en las mujeres, el momio de presentar
enfermedades respiratorias se reduce 44%; un ataque
al corazén y artritis, en 30%, y diabetes, en 25% bajo la
misma condicién. La falta de excusado en la vivienda
estadisticamente sélo tuvo efecto en las enfermedades
respiratorias de ambos sexos, y en el ataque al corazén
en hombres. Para el primer caso, el momio puede redu-
cirse 24% en hombres y 27% en mujeres.
Paradéjicamente el nivel de escolaridad de los
padres parece tener secuelas significativas en el ataque
al corazén y en las enfermedades respiratorias que

* Bl anélisis de los momios se hace sobre el modelo III de cada
cuadro.
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padecian los hombres, y aumentan la probabilidad de
estos padecimientos en los hijos de padres que contaban
con estudios minimos de primaria en relacién con las
personas cuyos padres no tuvieron escolaridad. Posibles
explicaciones apuntan a que hace 50 afios 0 mds, cuando
nacieron estas personas, la escolaridad en medios rurales
eramuy escasa, y pudo haber précticas de tabaquismo y
estilos de vida finalmente adversos. Ya enla vida adulta,
la residencia en localidades de mayor tamafio puede
aumentar de manera significativa el padecimiento de
un ataque al corazoén, las enfermedades respiratorias,
la embolia cerebral y la diabetes, y el momio de sufrir
una afeccién cardiaca llega a ser hasta de 73% cuando
se reside en grandes ciudades. Estos efectos se deben
a las caracteristicas negativas de los grandes centros
urbanos, como la contaminacién que provoca algunas
enfermedades respiratorias, y un estilo de vida més
ajetreado y de alto estrés que repercute en las enferme-
dades cardiovasculares y en los cuadros diabéticos.

En la artritis o reumatismo, el tamafio de la loca-
lidad de residencia tiene un efecto favorable, ya que la
probabilidad de presentarse entre personas del sexo
masculino se reduce 21% cuando éstos se encontraban
en ciudades de 100 000 habitantes 0 mds, comparados
con aquellos que vivian en localidades de menor ta-
maiio, diferencia quizd debida a 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, aun-
que, por lo general, un mayor nivel de escolaridad de
los individuos incide de manera favorable en su salud.
En la hipertension, se encontré que contar por lo menos
con primaria incrementaba 20% el momio de este pa-
decimiento cuando se compara contra las personas que
no tuvieron escolaridad. En cambio, una mayor escola-
ridad reduce 31% el momio de adquirir enfermedades
respiratorias y 45% la diabetes, mientras que el momio
de embolia cerebral se reduce 57% para los hombres y
70% para las mujeres con estudios de secundaria o mds
en relacion con las personas sin escolaridad. El estado
civil s6lo tuvo significancia en los modelos de embolia
cerebral y diabetes para los hombres. El momio del
primer caso puede incrementarse en mds de 60% entre
los hombres que se hallaban unidos, en tanto que en el
segundo, aumentaba 44 por ciento.

Las caracteristicas de algunas enfermedades son
factores detonantes para la derivacion de otras, y provo-
can una comorbilidad o multimorbilidad en un mismo
individuo que complica atin mds su estado de salud. La
inclusion de padecimientos simultdneos a los segundos
modelos modifica la influencia que pudieron tener las
variables dela infanciay el estilo de vida, afios més tarde.
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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 la presencia de las
demads enfermedades se incorpora al segundo modelo.
As{ también, la escolaridad de las mujeres deja de ser
significativa en los modelos de la embolia cerebral e
hipertensién cuando se suma la comorbilidad.

Enlos hombres, la asociacién entre los padecimientos
estudiados puede verse cuando el momio de padecer
hipertension es tres veces mayor cuando se ha sufrido
un ataque al corazén o embolia cerebral, y la misma
hipertensién se relaciona con un aumento del momio en
mds de tres veces en esas enfermedades.” El momio de la
probabilidad de un ataque al corazén es cuatro veces mds
alto si se ha tenido una embolia y, en la misma medida, un
ataque al corazén puede influir en la embolia cerebral. Los
cuadros diabéticos en hombres pueden ser dos veces mds
probables cuando se sufre de hipertension, y la diabetes
duplica también la posibilidad de ser hipertenso. En
mujeres, el momio de presentar hipertensi6n es tres veces
mayor cuando se considera si se ha tenido un ataque al
corazén, y dos si hubo embolia cerebral; asimismo, la
hipertensién triplica el momio de la probabilidad de un
ataque al corazén y duplica el de la embolia.

Conclusion

Las caracteristicas de algunos padecimientos se relacio-
nan con la derivacién de otros, y provocan comorbilidad
o multimorbilidad en un mismo individuo, lo que
complica atiin mds su estado de salud y afecta su fun-
cionalidad. La inclusién de padecimientos simultaneos
modifica la influencia que pudieron tener las variables
delainfanciay el estilo de vida afios mds tarde. Los efec-
tos mds 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, asf
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.

No obstante las conclusiones a las que se llega, es
preciso reconocer que el estudio tuvo algunas limitantes
que no pudieron superarse y que se dejan como nuevos

* No puede hablarse de una relacién causa-efecto, en parte, porque no
se controla la fecha de inicio de cada enfermedad y el efecto directo
que pudieron tener algunas en la derivacién de otras. Se restringe
el andlisis a asociacién entre enfermedades y el comportamiento
de los momios.
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caminos a explorar para una mejor comprensién de las
ligas que existen entre las condiciones sociales y de
salud de la infancia y el estado de salud de las edades
maduras. Entre esas limitantes se apunta el hecho de
no haber incluido en la especificacién de los modelos
otras variables que delinean o se asocian con la salud
en la vida adulta, como son el ingreso de los individuos,
derechohabiencia en algtn sistema de salud, antece-
dentes laborales, entre otros, que pueden modificar el
comportamiento de las variables de la infancia. Otro
factor de sesgo es el autorreporte del estado de salud,
que puede verse afectado por el desconocimiento de
algtin padecimiento, que no se declara en las entrevistas.
En este punto, la observacion se hace en el sentido de
que, al no saber que se tiene una enfermedad mads de
la que se informa, el resto de las variables explicativas
puede proporcionar informacién equivocada del efecto
sobre la salud.

Las ideas centrales que aporta esta investigacién
han permitido explorar y probar los efectos que tuvieron
las condiciones de vida infantil de la poblacién adulta
mayor en México, poblacién que crecié en un medio
predominantemente rural, con escasa cobertura de
servicios basicos en la vivienda, donde la mayor parte
de la poblacién no sabifa leer ni escribir y con altas tasas
de mortalidad a causa de enfermedades que ahora son
faciles de prevenir o aliviar. El reto actual consiste en
mejorar la calidad de la salud y las condiciones de vi-
vienda desde los primeros afios de vida de la poblacién,
que le permitan gozar de un mejor estado de salud en
las edades avanzadas. A pesar de que estos objetivos se
han ido cubriendo en las grandes ciudades, atin 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 los padecimientos per-
manecerdn hasta la vida adulta. En la medida en que
se dé prioridad a subsanar esas faltas, la salud se vera
beneficiada en el corto y largo plazo.
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