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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; asi como averiguar sobre el peso que tuvieron esas condiciones en el padecimiento
de las enfermedades consideradas. La fuente de informacién para llevar a cabo esta investigacion fue
tomada de la encuesta levantada dentro del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México,
ENASEM 2001.

La operacionalizacion de las hipotesis guias de esta investigacion se hizo a través de modelos de
regresion logistica, con los cuales se buscé averiguar en primera instancia si las variables sociales y de
salud elegidas para la investigacion estaban asociadas significativamente con el padecimiento de:
hipertensién, un ataque al corazdn, enfermedades respiratorias, una embolia cerebral, artritis o
reumatismo y la diabetes. También se quiso detectar si dichas variables actian de manera diferencial por
sexos, es decir, se evalud la hipdtesis de que las variables asociadas al estado de salud de los adultos
mayores pueden ser dislintas entre hombres y mujeres. En un segundo momento, estos modelos
pemmitieron investigar sobre la participacion que tienen las variables explicativas en la probabilidad de
presentar alguno de los padecimientos de interés, a fin de conocer qué condiciones adquieren mayor o
menor relevancia en su manifestacién. Esto también marcé 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.

Esta investigacion permitié concluir que el entorno donde se crece puede determinar muchos aspectos de
nuestra vida y que el estado de salud en las edades avanzadas se encuentra asociado de manera
significativa a las condiciones sociales y de salud vividas en la infancia. Pasar sin problemas serios de
salud en los primeros afios de vida actia de manera favorable en las siguientes etapas y reduce la
probabilidad de adquirir ciertas enfermedades que cobran fuerza en las 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 resultados encontrados sefialan también que los estilos de vida en la infancia y en la
etapa adulta no juegan papeles independientes, sino que interactian y definen de manera conjunta la

morbilidad adquirida en las edades mayores.
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Introduccion

La calidad de vida de una perscna 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 ei 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 socioeconémicas y de salud en las que transcurri6 su infancia pueden influir
en su supervivencia y morbilidad en la edad madura. En este sentido, muchos investigadores han dirigido
esfuerzos a estudiar la relacion que existe entre ciertas enfermedades en la vida adulta y las
caracteristicas bioldgicas 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 cumpien 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 siglo xxl.
Entendiéndose por adultos mayores, los mexicanos y las mexicanas que en el afio 2001 contaban con 50

afios o 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 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 Saiud y Envejecimiento
en México, ENASEM 2001.
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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, un ataque al corazén, embolia cerebral, artritis 0 reumatismo y 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.

Con base en lo anterior, este trabajo de tesis quedd conformado ademas de esta introduccion, por cinco
capitulos. En el primero de elios se da un marco de referencia que sirve como base 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 afios de vida de una persona juegan un papel importante
fanto en el padecimiento de algunas enfermedades en las edades adultas, como en la mortalidad y
longevidad que se alcance. En el segundo capitulo se mencionan las caracteristicas de la poblacion
objetivo y de la informacién utilizada. En el tercero se explica la metodologia para alcanzar los objetivos
propuestos. En el cuarto apartado se evaltan los modelos utilizados para probar las hipotesis que se
plantean; y en el Ultimo se presentan los resultados encontrados. Se inciuyen también una nota técnica

sobre el tratamiento que se le dio a los datos y un anexo estadistico.
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Capitulo |

Marco contextual

Las condiciones en las que se transcurre por la vida adulta, y en especial por las edades avanzadas,
obedece a diversos factores tanto de indole personal como del entorno en el que uno se desenvuelve. En
el plano personal, se sabe que aunado al paso de los afios y al envejecimiento se encuentra |a pérdida de

la salud fisica centrada en enfermedades crénicas, degenerativas e incapacitantes (Omran:1971).

Asi también la morbilidad de la poblacion aduita 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 susceplibilidad ante el medio ambiente social, econémico, fisico, emocional, etc.; b)
una multimorbilidad en un mismo individuo; c) la combinacion de enfermedades no transmisibles (diabetes,
hipertension, cancer) con enfermedades transmisibles (diarreas e infecciones respiratorias agudas); y d) el

aumento de poblacién con problemas de incapacidad o invalidez (Ruiz, Gamble y Zetina:1994).

Entre los factores que pueden tener un papel decisivo en el desamrollo 0 no de ciertas enfermedades se
incluyen el tabaquismo, el consumo de alcohol excesivo, |a 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 afos de vida en la salud de las personas a edades avanzadas, en la longevidad y en
consecuencia en la mortalidad. Entre esos trabajos se encuentran los de Elo y Preston (1992}, Stone
(1996), Blane et al (1996), Preston et al (1998), Hayward y Gorman (2001) y Blackwell et al (2001). Estos

autores manejan la idea de que las enfermedades cronicas que se llegan a sufrir en la vida adulta son
3
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siempre una combinacién de lo experimentado en la infancia y las circunstancias sociales y econdmicas
que se viven durante los siguientes arios, cabiendo la posibilidad de hablar de efectos interactivos entre
unas y otras condiciones, mas que un proceso aditivo de circunstancias que se agravan 0 mejoran segun
las intensidades de cada una de ellas.

Como condiciones adversas durante la infancia asociadas a enfermedades en la vida adulta, los estudios
sefalan aspectos que ocurren en la etapa intrautenina, asi como dietas deficientes y el padecimiento de
enfermedades infecciosas, en el sentido de que tales condiciones provocan alteraciones biologicas y
darios que incrementan los riesgos de enfermedades crénicas. Por ejemplo, las enfermedades infecciosas
pueden elevar las probabilidades de padecer enfermedades del corazén vy el desarFoIIo de lesiones de
arterosclerosis, y se ha encontrado que ademas guardan relacién con algunas formas de cancer. Asi
también las infecciones respiratorias en los primeros afios 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 tamafio de la localidad de residencia, la educacién y la
ocupacion de los padres, y la composicidn del hogar donde se pasé los primeros afios de vida. 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 evalla el estado de salud de los adultos mayores.

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 sistélica 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 de!l individuo, basada en su propia

ocupacion. Los resultados que ellos encontraron ponen en evidencia una asociacidn significativa entre los
4
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factores de riesgo y la clase social del padre y la propia. Se llega también a la conclusién 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 fisiolégicos como colesterol,
presion sanguinea, masa corporal y volumen respiratorio por segundo, estan asociados con variaciones de
las circunstancias socioecondémicas 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 hipétesis
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 o
reumatismo.
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Capitulo Il

Caracteristicas de la poblacién objetivo y caracteristicas de la poblacién entrevistada

i Poblacidn 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 transformacién 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 afios, se hablaba de nueve de cada diez mexicanos (SE-
DGE:1952). En el afio 2000 el panorama es algo distinto y la estructura por edad otorga una mayor
importancia a las edades adultas (15-49 afios de edad) y un componente mas alto a las personas que han
rebasado el limite superior de ese intervalo: el peso de la poblacidon menor de 15 éﬁos se contrajo de
41.7% en los afios cincuenta a 34% en 2000, |a participacion de las edades adultas pasé de 47.3% a 52.4%,
mientras que las personas de 50 afos y mas ganaron 2.5 puntos porcentuales al representar 13.5% de la
pobtacion nacional en el Ultimo censo (INEGI: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 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 ta investigacion, se considerd como poblacion objetivo aquellas personas adultas que habian
rebasado los 50 afios de edad en 2001, bajo el supuesto de que a partir de esa edad los efectos de las
condiciones vividas en la infancia empiezan a reflejarse y a marcar su huella de manera mas evidente.
Cabe decir que sobre esta poblacion cae un gran peso de selectividad, ya que se compone de un grupo de
personas que sortearon 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
6
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baja y con elevadas tasas de mortalidad a causa de enfermedades infecciosas o parasitarias. Por ejemplo,
en 1950 sélo 28 de cada cien personas residian en ciudades' (CONAPQ: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 tabiquez.

IL1I Caracteristicas del ENASEM 2001
El ENASEM 2001 es el resultado de un proyecto conjunto entre el INEGI e investigadores de las
universidades de Pennsylvania, Maryland, y Wiscosin de Estados Unidos de Norteamérica. El objetivo del

proyecto fue crear una base de datos representativa a nivel nacional con informacion de personas de 50
anos o mas en México.

El disefio de la muestra es probabilistico, estratificado y por conglomerados, donde la unidad ultima de
seleccion es la vivienda y la unidad de observacion es la persona de 50 afios 0 mas al momento de la
entrevista. El marco muestral es el listado de viviendas de la Encuesta Nacional de Empleo donde reside
al menos una persona de 50 afios 0 mas. Especificamente, la muestra esta integrada por las personas de
50 afos y mas, y sus conyuges, que participaron en la Encuesta Nacional de Empleo correspondiente al

S

trimestre octubre-diciembre de 2000.

Las Unidades Primarias de Muestreo de la Encuesta Nacional de Empleo fueron las Areas
Geoestadisticas Basicas (AGEB) que constituyen una subdivisién de municipios y delegaciones del pais.
Los estratos son las entidades federativas. Dentro de cada estrato las viviendas seleccionadas para el
ENASEM fueron elegidas mediante un muestreo aleatorio sistematico con arranque aleatorio. Cuando en
una vivienda muestreada habia mas de una persona con 50 afios 0 mas se seleccionaba con igual
probabilidad a una de ellas. Posteriormente se indagoé si la persona seleccionada tenia pareja y si ambos
habitaban en la misma vivienda. Para calcular la probabilidad de entrevistar a un individuo se consideraron
tres casos: (1) persona de 50 afios 0 mas cuya pareja también tiene 50 afios 0 méas y habita en la misma
vivienda; (2) persona de 50 afios 0 mas sin pareja en la vivienda; (3) personas menores de 50 anos que

son pareja de una persona de 50 afios 0 mas que fue seleccionada aleatonamente.

! Localidades de mas de 15 mil habitantes.
2 Datos censales de 1950
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La base de datos del ENASEM contiene tres tipos de factores de expansion: (1) individual, para expandir a la
poblacién 50 afios y mas en México, (2) hogar, para expandir a los hogares en los que residen dichas
personas; (3) antropométrico, para usar con las variables de mediciones antropométricas y expandir a
personas de 50 afios y mas.

El ENASEM es representativa a nivel nacional de los 13.1 millones de personas que en 2000 contaban con
50 afios 0 mas en la Republica Mexicana. La encuesta esta integrada por 15 mil 186 entrevistas directas
correspondientes tanto a los individuos que fueron seleccionados como a sus companeros y conyuges -
aln cuando éstos hubieran nacido después de 1951. Se recabd informacion sobre caracteristicas
sociodemograficas, de salud, redes de apoyo familiar y financiero, asi como el estado de actividad laboral.
Tambien, se hicieron preguntas con respecto a las circunstancias de vida durante la infancia, historia
migratoria, caracteristicas de ia vivienda que habita la persona y del sistema de transferencias para cubrir
los servicios de salud.

1Ll Caracteristicas de la submuestra analizada
Para fines de la tesina se elimind en primer lugar a las personas (cdnyuges) menores de 50 afios, asi la
muestra se redujo a 13 mil 460 individuos. De este conjunto de personas, el 37% se declard sin problemas
de salud, 46.4% manifestd alguno de los seis padecimientos estudiados en esta tesina {hipertension,
enfermedades respiratorias, ataque al corazon, embolia cerebral, artritis o reumatismo y diabetes), 13.3%

padecia el resto de las enfermedades captadas en la encuesta y 3.4% no pudo especificar su estado de
salud.

En un segundo paso se eliminé de la base de datos a las personas que no especificaron su estado de
salud, con lo que fa pobiacion objeto de estudio quedd conformada por 5 mil 536 personas que declararon
no tener alguna de las seis enfermedades seleccionadas y otras 7 mil 552 personas que si lo hicieron, es
decir, que sufrian de hipertension, enfermedades respiratorias, ataque al corazén, embolia cerebral, artrtis

o reumatismo y diabetes, y que en conjunto equivalen al 86% de la poblacidn onginal incluida en la
encuesta.
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En cuanto a |a 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 anos 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 afos de edad, los datos indican que sélo un tercio de los entrevistados dispusieron del
servicio de excusado dentro de la vivienda que ocuparon en su infancia. Una cgarta parte de esta
poblacién nunca fue a la escuela, 53% cursé estudios de primana, 6.5% y 8% llegaron a la secundaria o
preparatoria respectivamente y 7.4% hicieron estudios profesionales o0 de postgrado. Asi también se
encontrd que 42% de los entrevistados eran hijos de padres sin instruccion, 20.4% declaré que al menos
uno de ellos contaba con primana, 31.7% que ambos padres habian cursado la primaria y el resto no
respondio a esta pregunta.

Los principales problemas de salud presentados por la poblacion de estudio segin se observa en el
cuadro 1.1 fueron la hipertensién, la artritis o reumatismo y la diabetes: 67% de las personas declararon
ser hipertensas, 36% haber recibido el diagndstico 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%
respondio afirmativamente cuando le preguntaron si habia tenido un ataque al corazon y 5% cuando la
pregunta fue una embolia cerebral. Es de notar que la suma de esas cifras porcentuales excede al cien por
ciento de la poblacion objetivo, debido a que una misma persona pudo haber sufrido mas de un problema

de salud, o cual significa que en muchos de los casos existen padecimientos maltiples.

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

v

3 Estos porcentajes son respecto a las 7 mil 552 personas que declararon padecer una de las seis enfermedades de interés.
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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 declaré haber tenido un
ataque al corazon y cerca de cinco da cada cien mujeres dijo lo mismo. En el caso de Ya embolia cerebral,

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

Cuadro 111
Porcentaje de aduitos mayores que declararon presentar
alguna de las seis enfermedades por tipo de enfermedad

Tipo de enfermedad Totat Hombres Mujeres
Hipertension 67.0 60.8 71.0
Enfermedades respiratorias 11.0 12.0 104
Ataque al corazén 6.1 84 46
Embolia cerebral 5.0 6.0 44
Artritis o reumnatismo 359 311 39.0
Diabetes 28.0 29.2 27.2

Fuente: Elaboracion propia con base en ENASEM 2001.

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 atn 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 presentan sera objeto de estudio del quinto capitulo de esta investigacion.
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Capitulo Il
Metodologia

IIl.1 Variables demograficas, sociales y de salud incluidas en el analisis
Para responder a la pregunta de investigacién ;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 pemiitié incluir tres variables que manifiestan de manera
resumida las condiciones sociales y de salud vividas en la infancia por fa poblacion de interés. Respecto a
lo social, se considerd la escolaridad de los padres, bajo la premisa de que el nivel de instruccion de los
padres se asocia con el tipo de ocupaciéon 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 afios de edad tuvo algin problema serio de salud?", que puede incluir cuadros de
tuberculosis, fiebre reumatica, poliomielitis y otros mas propios de fa nifez. En este caso se hace el
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 aduita. 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 vanables que se capté fue disponibilidad de excusado dentro de la vivienda en la infancia bajo la
pregunta “; Antes de cumplir los diez afios 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 socioeconémico con el que contaban sus familias, ya que como se
ha dicho 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.

1"
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El manejo de las hipdtesis guias de esta investigacion se hizo a través de modelos de regresién logistica,
con los cuales se buscé 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 afio 2001. También se quiso detectar si
dichas variables actian de manera diferencial por sexos, es decir, se evalud la hipdtesis de que las
variables 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 el efecto que tienen las vanables
explicativas en la probabilidad de presentar alguno de los padecimientos de interés, a fin de conocer que
condiciones adquieren mayor o0 menor relevancia en su manifestacién. Esto también marcé diferencias
entre sexos bajo el supuesto de que existen discrepancias en la manera como hombres y mujeres asimilan

las condicicnes 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 afos, es decir, se examir{o 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 pimer modelo se incluyeron sélo las variables 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 tamafo 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 sumé la presencia de alguna de las otras enfermedades en un
mismo individuo.

La escolaridad del entrevistado se introduce como medida aproximada de su estatus social y econémico
en la edad madura, lo cual pudo determinar su calidad de vida y los cuidados propios a su salud; el
tamano de la localidad de residencia se tomé como una variable que refleja también su estilo de viday los

servicios de salud e infraestructura con los que cuenta el lugar donde vive, reconociéndose ademas que
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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 considero porque se esperaba que ta manera de enfrentar las enfermedades es distinta
entre quienes tienen un companero(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 afadir 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 corazén ya que diversos fallos cardiacos dan como primer sintoma trastornos
respiratorios mas o menos graves; y un ataque al corazén puede estar asociado con problemas de
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 considerd como primer factor de riesgo para cualquier tipo de enfermedad la edad
del entrevistado al momento del levantamiento de la encuesta, como una vanable inherente al
padecimiento de cada una de ellas. En el siguiente cuadro se especifica las categérias que toman las
variables incluidas en el andlisis, asi como la categoria de referencia que se consideré en la explicacion de
los modelos de regresion:
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Cuadro lIl.1.

Variables demogréficas, sociales y de salud incluidas en el analisis

Demograficas

Sociales

De salud

Edad del entrevistado

En grupos de edad:

De 50 a 59 arios *
De 60 a 69 aflos
De 70 a 79 afios
De 80 y mas

Nivel de escolaridad del padre y 1a
madre
Sin instruccion®
Uno de los padres al menos con
primaria
Ambos padres al menos con
primaria
No sabe

Tamario de la localidad de residencia al
momento de |a entrevista

Menos 100 mil habitantes*

100 mil habitantes 0 mas

Nivel de escolaridad el entrevistado
Ninguno*
Primaria
Secundaria o0 mas

Estado civil

Unidos
No unidos®

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

Sit

No H

Antes de cumplir los diez affos de
edad su vivienda contaba con
excusado

Si

No *

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

* Categoria de referencia en los modelos de regresion logistica.

La codificacidn de las variables en los modelos quedé determinada de la siguiente manera:

GPO_ED(1)
GPO_ED(2)
GPO_ED(3}

PROB_SAL
VIVIENDA
ESC_PAD(1)
ESC_PAD(2)

ESC_PAD(3)

LOC_RES

= No luvo aigln problema sario de salud antes

60 a 69 aos
70a79 afos
80 afios y mas

ESC_ENT(!)
ESC_ENT(2)
EDO_CV

HIPERT

de cumplir los 10 atos de edad

= Antes de cumplir los 10 aftos de edad su

ENF_RESP

vivienda contaba con excusado

Uno de los padres al menos con pimana

Ambos padres al menos con primaria

No sabe

Residencia en localidades de 100 mil
i amasal i

ATAQ_COR
EMB_CER
ART_REUM

doia DIABETES

Pnmana
Secundaria o mas
Unido

Hipertensiin

Enfermedad respirataria

Atague al corazén
Embolia cerebral

Adritis 0 reumatismo
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HILI Modelos de regresion logistica
Cuando se tienen datos provenientes de una encuesta se recomienda incorporar en el analisis los factores

de expansion y determinar si es valido suponer independencia entre las unidades de observacién.

Los factores de expansion, o pesos muestrales, indican a cuantos individuos de la poblacion representa
cada persona entrevistada. En caso de que haya individuos con datos faltantes se deberan imputar dichos

valores o ajustar los factores de expansion antes de analizar los datos.

En muestreos multietapicos, a menudo se seleccionan conglomerados de unidades. Las unidades
(personas) pertenecientes a un mismo conglomerado (viviendas, por ejemplo} pueden estar
correlacionadas. En encuestas con estas caracteristicas, el calculo de |a varianza de los estimadores se
complica.  Por ejemplo, cuando se ajusta un modelo de regresion, la varianza de los coeficientes
estimados a partir del diseflo muestral se calcula con base en |a variabilidad observada en las unidades
primarias de muestreo.

Existe el riesgo de obtener estimadores sesgados de los parametros poblacionales cuando se ajusta un
modelo de regresidn y se ignoran los factores de expansion. Sin embargo, los analisis que toman en
cuenta el disefio muestral son méas ineficientes que los otros en el sentido de que la varianza de los
estimadores es mayor.

El anélisis presentado en esta tesina ignora el diseo muestral del ENASEM. Es decir, se considerd que los
individuos son independientes y se ignoraron los factores de expansion. Se procedié de esta manera por
carecer de una formacion estadistica adecuada que permita analizar datos provenientes de una encuesta.
Como primer paso hubiera sido necesario ajustar los factores de expansidn individuales puesto que se
elimin6 a las personas que tuvieron datos faltantes en algunas variables. Se espera que a pesar de Ios
inconvenientes anteriores, los resultados presentados en los capitulos [V y V arrojen informacion util con

respecto al problema ptanteado.

A continuacion se describe brevemente el modelo de regresion logistica y algunas estadisticas y pruebas

de hipdtesis asociadas a dicho modelo.
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lil.lla Descripcion del modelo
Los modelos lineales generalizados (MLG) estan formados por tres componentes (Agresti1996). La
primera es la componente aleatoria que identifica a la variable de respuesta Y. La funcién de distribucion
de Y pertenece a la familia expcnencial. En general, se tiene una muestra de n variables aleatorias e
independientes de Y es decir: Y4, Y2,...,Ya. La componente sistematica o deterministica de los MLG busca
describir el comportamiento promedio de la variable de respuesta, i.e. u = E(Y), en téminos de un
conjunto de "k variables explicativas denotadas como x1, xz,....X. A la funcién n = Bo + B1x1 + ...+ Bk se
le conoce como predictor lineal y es una combinacién lineal de los pardmetros (o, B1, ...B«. En general, el
predictor lineal es un nimero real mientras que el dominio de pu = E{Y) depende de la distribucién de Y.
Por ejemplo, si Y se distribuye como una Poisson entonces w > 0; en cambio, si Y se distribuye como una
Bernoulli entonces u = p € [0,1]. Para describir a p. = E(Y) en términos del predictor lineal es necesario
aplicar una transformacion a u = E(Y). A esta transformacion se le conoce como la funcion liga y se le
denota como g( ). La funcién liga es la tercera componente de los modelos lineales generalizados. A
menudo existen varias funciones liga que pemmiten refacionar a w = E(Y) con . Por ejemplo, para
variables de respuesta binarias, la liga mas usada es la logistica: g(p) = In(p/{1 - p)) aunque también existe

la liga “doble logaritmica complementaria” g(p) = log(-log(-p)) entre otras.

Para efectos de esta investigacion, se consideraron seis variables de respuesta o dependientes Yj, una
por cada tipo de enfermedad estudiada, las cuales tomaron el valor de “cero” si un individuo declaré no

padecer la enfermedad j y de “uno” si la padecia.

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

plx) = - € osuequivalente plx) = — L
l+e° l+e

siendo z [a combinacién lineal:
2=Bo+ ZB% parai=1..k k = nUmero total de variables independientes

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

una funcion lineal de los coeficientes de regresion 3i (Agresti:1996):
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logit o] = tog| L) |- g expx ()
1-p(x)
en donde las PBi son los parametros desconocidos a estimar; y a la funcion |og\it que relaciona la

probabilidad p(x) con Bo +ZBi + x; se le conoce como funcion liga.

Otra manera de expresar el modelo de regresion logistica es usando la razén de momios utilizados en el
campo de la medicina (Molinero:2001). Para la expresion 3.1 el momio de respuesta 1 {y por tanto de éxito)

esta dado por:

~p(x)
1-p(x)

=exp(f, +LB.x.) = e II(e”)" (32)

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 obtendra la
razén de momios que compara la magnitud del momio del primer grupo de edad respecto a la de

cualquier otro grupo de edad que se esté considerando como de referencia.

Por otra parte, la relacion exponencial exp(3i) de la ecuacién 3.2 es una medida que cuantifica el riesgo
que representa poseer el factor correspondiente respecto a la categoria de referencia, suponiendo que el
resto de variables del modelo permanecen constantes. De manera que si 3 > 0 se tendra una razon de
momios mayor a 1y comespondera un factor de riesgo; mientras que si 3i < 0 la razén de momios sera
menor a 1y se tratara de un factor protector. Esta es la interpretacion que se utilizé para presentar los
resultados de los modelos ajustados.
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I1.1Ib Estadisticos de interés
El estadistico de Wald y la funcion de verosimilitud (LL) se utilizan para seleccionar las vanables X que

mejor explican la variable dependiente, y para comparar el ajuste entre modelos anidados M1 < M2.

El estadistico de Wald en la regresiéon logistica permite contrastar la hipétesis nula Ho: (i = 0 contra la
hipétesis altemativa Hi: (3i # 0 para cualquier parametro (3; 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 y por lo tanto 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 o preestablecido, se rechaza la

hipétesis nula a ese nivel de significancia. La estadistica de Wald se calcula como (Agresti, 1996:94)

2
W - [B,_ ]
d!
donde f es el estimador de méxima verosimilitud de (i bajo la hipotesis alternativa y

6, es la desviacion estandar estimada de ..

Asintoticamente, W se distribuye como una Ji-cuadrada con 1 grado de libertad.
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Capitulo IV

Evaluacion de los modelos de regresién logistica

Una vez estimado un modelo de regresion es preciso evaluar su bondad de ajuste, es decir, qué tanto ese
modelo refleja los datos observados a partir de las variables elegidas para explicar el fenémeno que se
esta estudiando. La manera mas comin de hacer esa evaluacidén es comparando los datos observados y
los datos ajustados por el modelo.

En este trabajo de investigacion, como se anoté en el tercer capitulo, se corneron tres modelos anidados
de regresion logistica* a fin de poder conocer los efectos que tuvieron las condiciones sociales y de salud
durante la infancia sobre las enfermedades de interés una vez que se controlan las variables de la vida
adulta. La evaluacion de tales modelos se dividi6 en dos apartados: el primero para examinar la
adecuacién de los tres modelos comparandolos por parejas y el sequndo, para tratar la bondad de ajuste

de los medelos elegidos para explicar cada tipo de enfermedad.

V.1 Adecuacion de los modelos de regresion logistica '
Laintencion de todo modelo estadistico es la de reproducir de la mejor manera un fenémeno de interés a
partir de un conjunto de variables explicativas o predictoras. Un modelo que contiene tantos parametros
como patrones de covariables (combinaciones observadas de valores de las variables explicativas) se
denomina modelo saturado. Este es el modelo ideal porque sus valores esperados coinciden con los
valores observados. En la practica, la intencidn no es lograr reproducir los datos de manera exacta por lo
que ef modelo saturado carece de interés. El objetivo es, entonces, encontrar un modelo que tenga un
nimero relativamente pequefio de parametros y que describa adecuadamente el fenémeno de interés.
Para determinar si un modelo describe adecuadamente a los datos se le compara contra el modelo ideal,
es decir el modelo saturado. También existe la posibilidad de comparar dos modelos, uno de los cuales
debe ser un caso particular del otro. En este caso se dice que el modelo mas sencillo esta anidado en el

\

modelo mas complicado.

4 Se utilizo el paquete estadistico STATA version 8.
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La devianza es la estadistica usada para comparar el modelo ajustado contra el modelo saturado. La
devianza es una razon de verosimilitudes y permite probar la hipotesis de que todos los parametros que
estan en el modelo saturado perc no en el modelo ajustado M son iguales a cero. En otras palabras, la

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

La devianza se define como:
D=-2[Llu-Ls]
donde Lu denota el logaritmo de la funcién de verosimilitud del modelo ajustado

Ls es el logaritmo de la funcion de verosimilitud del modelo saturado

Si el modelo ajustado describe adecuadamente a los datos, la devianza se distribuye asintoticamente
como una ji-cuadrada con grados de libertad igual a la diferencia entre el nimero de patrones de
covariables y el niumero de parametros estimados. En la siguiente seccion se presenté la formula explicita
para calcular la devianza del modelo logistico.

Si se considera la situacion en la que el modelo M se ajusta a los datos y se desea determinar si el
modelo M, que es mas sencillo, también describe adecuadamente el fendémeno de interés. En otras
palabras, si se desea determinar si el ajuste del modelo M; es equivalente al ajuste del modelo My, la
estadistica de cociente de verosimilitudes para probar las hipotesis Ho: My vs Hi: Mz es igual a la

diferencia de las devianzas de los modelos M1y M2 es decir: G2 = Devianza de M — Devianza de M,.

Asi, siendo los modelos:
M_l:  variables sociales y de salud durante ia infancia .
M_IIl. variables sociales y de salud durante la infancia + las variables de |a vida
adulta
M_IIi:  variables sociales y de salud durante la infancia + las variables de la vida

adulta + multimorbilidad {(modelos completos)

Para elegir el modelo que explicara de una mejor manera cada tipo de enfermedad en funcién de las

variables X; se utilizé el estadistico G2, definido como:
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G? = -2 log_verosimilitud H; - (- 2 log_verosimilitud Ho) ~X2

g.l. =Num. de parametros en el modelo Hs - Nim. de parametros en el modelo Hy

contrastando las siguientes hipétesis:
Ho : el modelo M_! describe adecuadamente a los datos
Hi : el modelo M_ll describe adecuadamente a los datos
con referencia a los modelos 1 y I
y Ho : el modelo M_II describe adecuadamente a los datos
Hi : el modelo M_I1l describe adecuadamente a los datos
respecto a los modelos Il y lil.

En el cuadro IV.1 se muestran el estadistico G2y el valor en tablas de la X2 para probar as dos hipétesis
anteriores tanto para hombres como para mujeres. En dicho cuadro puede verse que al contrastar los
modelos M_I 'y M_II no se rechaza la hipétesis nula de que el primer modelo describe adecuadamente a
los datos cuando se trata de las enfermedades respiratorias en los varones y en el ataque al corazén para
las mujeres. Sin embargo cuando se contrastan los modelos M_Il y M_lIl en todos los casos se rechaza la
hipétesis nula de que el segundo modelo describe adecuadamente a los datos. Esto puede ser un indicio
de que al menos para los modelos de las enfermedades respiratorias en hombres y del ataque al corazén
en las mujeres la inclusién de padecimientos simultaneos a las variables de la vida adulta ayuda a explicar

de una mejor manera tales problemas de salud.
Con base a estos resultados se tomo la decision de evaluar la bondad de ajuste de los modelos

completos, llamados modelos finales. En el quinto capitulo se interpretan las asociaciones y efectos de las

variables independientes en la presencia de alguna enfermedad degenerativa en fa poblacién de estudio.
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Cuadro .1

Bondad de ajuste de los modelos de regresién logistica

Contaste i Contraste X
Enfermecades Modelos | Modeios |1 Modelos 11l Ml vs MIl Ji_ cuaorada Ml vs MIII Ji_ cuadrada
G? 9.49 G? 11.07

Numero de parametros 9 13 18 4 $

HOMBRES
Hipertensén
-2 Log Likelihood 6486.61 647524 6127.75 11.37  SerechazaH, 347.49  Serechaza M,
Enfermedades respratonas
-2 Log Likedihood 2317.36 231057 2248.51 6.7% Noserechaza H, 6206 SerechazaH,
Alaque al corazén
-2 Log Likelihood 1782.21 1766.58 1538.70 1563 SerechazaH, 167.88 SerechazaH,
Emboka cerebral
-2 Log Likehhood 1277 48 1267.26 1164 61 10.22 SerechazaH, 10265 SerechazaH,
Anintis o reurmatismo
-2 Log Likethood 448261 4453.53 4357.10 29.08 SerechazaH, 96.43  SerechazaH,
Diabetes
-2 Log Likelihood 4427.80 4386.90 4236.72 40.91  SerechazaH, 150 17 SerechazaH,

MUJERES
Hipertenson \
-2 Log Likelihood 8a77.51 8854 22 8542.83 2329 Serechaza M, 31138 SerechazaH,
Enfermedades respralorias
-2 Log Likesihood 3163.85 3152.78 3067 66 1107  SerechazaH, 85.13 SerechazaH,
Ataque af corazdn
-2 Log Likedthood 1625.86 1623.95 149236 191 NoserechazaH, 131.59 SerechazaH,
Embosa cerebral
-2 Log Likelthood 149867 1473.81 1397.06 24.86 SerechazaH, 76.76  SerechazaH,
Adrmiis o reumatismo
-2 Log Likelihood 7243.08 7222 69 7085.66 20.39  SerechazaH, 13703  SerechazaH,
Diabetes
-2 Log Likelthood 6030.93 5997.00 582413 4393  SerechazaH, 162.87 SerechazaHy

IV.Il Bondad de ajuste de los modelos finales
Antes de discutir algunos de los caminos que llevan a evaluar la bondad de ajuste de estos modelos es
preciso hablar de los “patrones de covariables”, un concepto de bastante utilidad dehtro de la regresion
logistica. Por patron de covariables debe entenderse las distintas combinaciones que pueden formar las
categorias de dos 0 mas variables. Por ejemplo en el caso de la edad del entrevistado(a) clasificada en

cuatro categorias y la variable estado de salud antes de cumplir los diez afios de edad con dos categorias,

éstas pueden formar ocho patrones de covariables distintos:
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) Tuvo alglin probtema serio
Edad def entrevistado(a) de salud antes de cumplir
los diez afos de edad
502 59 aios Si
No
60 a 69 afios Si
No
70 a 79 anos Si
No
80y mas Si
Y No

De acuerdo con Hosmer y Lemeshow (2000:144-146) en la regresién logistica los valores ajustados son
calculados para cada patron de covariables y dependen de la probabilidad estimada pa\ra es0s patrones de
covariables. De esa manera el nimero estimado de individuos que presentan la enfermedad en el j-ésimo
patron de covariables se calcula por la ecuacién:

eg(x/)
2] = m]pl_ =m, :;3“/). (4'1)
en donde
2, = namero estimado de individuos en el -ésimo patron de covariables que presentan

una determinada enfermedad

p; = eslaprobabilidad estimada de que un individuo del patron de covanables j

presente la enfermedad bajo estudio
m;=  numero de sujetos con el patrén de covanables |

§(x) = logit estimado

Existen dos medidas que calculan la diferencia entre los valores observados y los valores ajustados: el
residuo de Pearson y los residuos de la devianza, bajo el supuesto de que el modelo ajustado es el
correcto en todos los aspectos, es decir, ponen a prueba la hipétesis nula Hp ; EI modelo en cuestion tiene
buen ajuste.

Para un patrdn de covariables particular, el residuo de Pearson se define como:

v
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(y/' _m/p/)

4.2
m;p,-(l‘ﬁ,) ( )

r(y,,p,)=

donde y; es el nimero de individuos en el j-ésimo patron de covariables que declararon tener una
determinada enfermedad

y la estadistica resumen basada sobre este residuo es la Ji_cuadrada de Pearson:

X*=Yrly,.p)f

J
s=1

El residuo de la devianza esta definido como:
m, -y V||
y m. — y .
d(y., =12\ y. 1 L by - In| — 2 ! 43
(.8, {y, “[m,p,] (m, y/)n[m,(l—p/)ﬂ (¢3)

La estadistica resumen basada en los residuos de la devianza es la Devianza:

J 2
D:Zd(y}.,p/)

Los mismos autores mencionan que otro diagnostico del modelo puede hacerse observando el efecto que
tiene el eliminar todos los sujetos de un patron de covariables particular sobre el valor de los coeficientes
estimados o sobre las estadisticas resumen X2 y D. Este método es muy atractivo ya que permite
identificar qué patrén de covariables tiene un ajuste pobre y una gran influencia sobre los parametros
estimados de la regresion (Hosmer y Lemeshow 2000:167-179). Asi también proponen que antes de hacer
un diagnostico final acerca de la bondad de ajuste del modelo es importante observar ademés otras
medidas que sostengan que tal ajuste es valido para el total de los patrones de covariables. Dicho anélisis
puede estar sustentado en la observacién grafica de los residuos de la regresién y en la influencia (efecto)
de cada patron de covanables scbre los parametros estimados. En la evaluacion gréﬁca podran aparecer
puntos que aparentemente estén fuera de la nube de datos y se les juzgara como valores extremos si

éstos exceden algun percentil relevante en la distribucidn que tienen el resto de las observaciones.
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En lo que se refiere a esta investigacion, el examen de los modelos finales para cada‘tipo de enfermedad
se hizo a partir de la estadistica Ji_cuadrada de Pearson. Asimismo, se graficaron los patrones de
covariables frente a los residuos de devianza, Grafica All.1 del Anexo Il, para el caso de los hombres,
Gréfica All.3 para el caso de las mujeres; y se graficaron los patrones de covariables frente a los indices
de influencia dbeta en el vector de coeficientes estimados, Grafica All.2 para los hombres, Grafica All.4

para las mujeres. A continuacidn se describe los resuitados de tales evaluaciones.

V.11 Ji_cuadrada de Pearson

En el cuadro V.2 se presentan los niveles de significancia de la Ji_cuadrada de Pearson calculada por el
paquete estadistico STATA v8 para las seis enfermedades en hombres y en mujeres. Los estadisticos
encontrados permiten concluir, considerando un nivel a = 0.01, que salvo en el caso de la embolia cerebral
para las mujeres, todos los modelos resultan adecuados para explicar los fenémenos que se estan

estudiando, es decir, puede aceptarse fa hipétesis nula de que ios modelos tienen un buen ajuste.

Cuadro 1.2

Niveles de significancia de ia Ji_cuadrada de Pearson

Enfermedad S?ont;biiiz gruoigrfschiz
Hipertension 0.3444 0.2506
Enfermedades respiratorias 0.9787 0.5943
Ataque al corazon 0.9991 09480 |
Embolia cerebral 0.9158 0.0000
Artritis o reumatismo 04877 0.2417
Diabetes 0.0212 0.0330

Se considera a = 0.01

Para la situacién que se presenta en la embolia cerebral en mujeres, una posible explicacién es que las
variables incluidas en la ecuacién de regresion resultan insuficientes o no son las mas adecuadas para

modelar ese fenémeno como en el resto de las enfermedades. Este problema no se presenta en el modelo
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de la embolia cerebral en los hombres ya que la hipotesis a prueba no es rechazada como en la parte
femenina. No obstante este inconveniente se procedio a interpretar los modelos finales obtenidos para
cada enfermedad.

IV.I1.2 Anélisis de los patrones de covariables
En este subapartado se presentan las observaciones que se hicieron a partir del andlisis grafico de los

residuos y de los indices de influencia de los modelos finales de regresion para cadastipo de enfermedad

tanto en hombres como en mujeres.

En primer lugar, las graficas All.1 y All.3 de los patrones de covaniables frente a los residucs de devianza
{Ver Anexo !l) muestran residuos no muy grandes entre los valores calculados y los observados, asi como
nubes de datos un tanto homogéneas, lo cual resulta favorable para concluir acerca de una buena

adecuacion de los modelos al fendmeno que se esta estudiando.

Por otro lado, el analisis de influencia de los patrones de covariables que se muestra en la graficas All.2 y
All.4 permite hacer notar algunas particularidades para cada modelo de regresion logistica. Lo que se hizo
en este caso, fue observar el comportamiento de la nube de datos en estos graficos detectando los
patrones de covariables de mayor influencia, mencionar las caracteristicas de los' individuos que los
conforman y subrayar qué pasaba a los coeficientes de regresion cuando se eliminaban del analisis esos
patrones. Es importante decir que dos o mas patrones de covariables pueden tener influencia de manera
independiente pero no asi cuando se combinar entre ellos, para efectos de este analisis solo se identifico
los patrones de covariables de mayor influencia en el modelo final y se corrié nuevamente omitiendo tales

patrones pero sin volver a observar la nube de datos.

Para una mejor presentacion de estos resultados se subdividié este examen en dos incisos, uno para los

modelos que corresponden a los varones y otro para los de las mujeres.

2%
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IV.Il.2a Modelos de regresion logistica para hombres ‘
Para el modelo de hipertension se puede ver que existe un patrén de covariables qut\a se encuentra mas
alejado de la nube de datos que conforman el resto de los patrones. Dicha combinacion de variables esta
compuesta de 77 individuos que declararon tener entre 50 y 59 afios de edad, no haber tenido algun
problema serio de salud antes de cumplir los 10 afios de edad, no haber contado con servicio de excusado
dentro de su vivienda durante la infancia, la escolaridad de ambos padres fue al menos de primana,
residian en localidades de mas de 100 mil habitantes, se encontraban unidos al momento de la entrevista,

su escolaridad correspondia al nivel primaria, y no padecian alguna de Ias otras cinco enfermedades.

La evaluacion del modelo de regresion logistica eliminando del analisis ese patron de covariables
(etiquetado con el numero 235) permite notar aumentos o decrementos significativos en los coeficientes de
algunas vanables’, sin embargo, los cambios observados en los coeficientes adquieren menor importancia
cuando se observan las razones de momios individuales en el modelo con todos los patrones de

covariables y las del modelo en el que se omite el patron 235 (ver Cuadro Allf.1 del Anexo IHf).

Para las enfermedades respiratonas se identifico un patrén de covariables con una influencia mayor que el
resto de los grupos. Tal patron de covariables — etiquetado con el numero 1213- esta formado por 60
varones que tenian entre 60 y 69 afios de edad, no tuvieron problemas de salud en su infancia, no
contaron con el servicio de excusado dentro de su vivienda hasta antes de cumplir los 10 anos de edad,
sus padres no tuvieron alglin grado de escolaridad, se encontraban unidos y residiendo en ciudades de
100 mil habitantes o mas al momento de la entrevista, contaban con un nivel de escolaridad pnmaria y no

tenian diagnosticada alguna otra enfermedad.

En el Cuadro Alll.2 {Anexo lII) se presentan los cambios ocurridos al modelo una vez que se omiten esos
60 individuos con las caracteristicas antes sefialadas y como puede verse, las coeficientes que resultan
con las mayores diferencias corresponden a las variables de la edad de los entrevistados y su escolaridad,

asi como el nivel de escolaridad de sus padres.

5 De un diez por ciento o mas.
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En lo que respecta el modelo de regresién para un ataque al corazén, la grafica permite notar un patron de
covariables que se encuentra notablemente mas alejado del resto de los puntos. Ese conjunto de
individuos corresponde al patrén namero 1536, y se compone por cinco varones que pertenecian al grupo
de edad 60 a 69 afos, no tuvieron problemas de salud en sus primeros afios de vida, su vivienda no contd
con el servicio de excusado durante la infancia, al menos uno de sus padres asisti6 a la primania; en lo que
se refiere a sus caracteristicas como adultos: ellos residian en las localidades de mayor tamafio, no se

encontraban unidos, contaban con estudios de primaria y no manifestaban alguna otra enfermedad.

La omision de ese conjunto de personas en el ajuste del modelo de regresion que se muestra en el Cuadro
AllL3 deja ver cambios importantes en los coeficientes de variables como la escolandad de los

entrevistados y su estado civil, y en menor medida en la escolaridad de los padres.

La evaluacion del modelo de artritis o reumatismo en los varones identificd tres combinaciones de
variables que muestran una mayor influencia que el resto de los patrones de covariables. Esas
combinaciones fueron identificadas por el paquete STATA v8 con los nameros 140, 1067 y 1307, formados
por 114, 81 y 54 individuos respectivamente. Entre esos tres grupos se pudo observar que se trata de
varones que no tuvieron problemas de salud durante su infancia, que se encontraban unidos al momento
de la entrevista y no se les habia detectado algun otro padecimiento. Sin embargo en lo que se refiere a
las demas variables sociales y demograficas se pueden hacer dos grupos, en primer Iggar los varones del
patron de covariables 140 tenian entre 50 y 59 afios de edad, mientras que los otros dos patrones se
hallaban entre los 60 y 69 afios de edad; asi mismo, los patrones de covariables 140 y 1067 coincidieron
en que su vivienda no contd con el servicio de excusado, sus padres no tuvieron alguna escolaridad,
residian en localidades de menos de 100 mil habitantes y sélo cursaron hasta el nivel primaria; a diferencia
de éstos, los varones del patron 1307 si contaron con el servicio de excusado en su vivienda, ambos
padres asistieron al menos a la primaria, residian en localidades de mayor tamafio y habian hecho
estudios de secundaria 0 mas.

Las diferencias encontrados en los coeficientes de los modelos omitiendo cada uno de los patrones con
mayor influencia, asi como las distintas combinaciones que su pudieron construir a partir de ellos, se
concentran en el Cuadro Alll.4 del Anexo Ill. Como puede verse en esos cuadros, los mayores

incrementos positivos o negativos de los nuevos coeficientes respecto al modelo original se presentan
2
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principalmente en las vanables de la escolaridad de los padres, escolaridad del entrevistado y el servicio
en la vivienda antes de cumplir los 10 afios de edad. Aunque se mantiene la observacion de que el cambio
en la razén de momios de tales variables es muy pequefio.

La gréfica del modelo para varones que manifestaron problemas de diabetes, permite marcar tres puntos
de mayor influencia, etiquetados por et paquete con los numeros 253, 378 y 1225. Dichos patrones de
covariables estan compuestos de 17, 59 y 35 individuos respectivamente. Como caracteristicas comunes
entre ellos se puede decir que no tuvieron problemas de salud antes de cumplir los 10 afios de edad, sus
padres contaron al menos con una escolaridad del nivel primania, residian en grandes ciudades y estaban
unidos al momento de la entrevista. Respecto a la edad de estas personas, los varones incluidos en los
dos primeros grupos tenfan entre 50 y 59 afos, en tanto que los del tercero variaban entre los 60 y 69 afos
de edad. En lo que se refiere al servicio de excusado en la vivienda de la infancia y Ia escolaridad de los
entrevistados, Unicamente los varones del patron 378 contaron con ese servicio y tenian un escolaridad de
secundania o mas. Se observo también, que fas personas que conformaban los patrones 253 y 378 dijeron
que tenian problemas de hipertension, mientras que el resto de las enfermedades no fueron mencionadas

en combinacion con la diabetes.

Los cambios ocurridos en los coeficientes del modelo original para los diabéticos frente a los modelos sin
esos patrones influyentes se presentan en el Cuadro Alil.5. Como puede verse, los incrementos o
decrementos mas importantes en esos coeficientes son detectados en las variables de la edad del
entrevistado y su escolandad, la condicién de |a vivienda en sus primeros afos de vida y en |a escolaridad

declarada para sus padres.

IV.i1.2b Modelos de regresion logistica para mujeres
En la Gréafica All.4 {Anexo Il) se muestra el grado de influencia de cada patrén de; covarables en los
coeficientes estimados para cada uno de los modelos de regresion construidos para la poblacién femenina
que ha sido estudiada.

Como bien se puede ver, las modelos que presentan algunos patrones de covariables con mayor

influencia que el resto fueron aquellos que corresponden a la hipertension, el ataque al corazén y la
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diabetes. Para el primero de estos casos, el punto de mayor influencia corresponde al patrén de
covariables etiquetado con el niumero 1577, el cual esta compuesto por 51 mujeres que dijeron tener entre
60 y 69 afos de edad, no estar unidas, tener estudios de secundana o mas y residir en grandes ciudades.
Asi también éstas respondieron que durante su infancia no tuvieron problemas senos de salud, que su
vivienda contd con el servicio de excusado, y que sus padres tuvieron una escolandad de al menos el nivel
primaria.

Los coeficientes de regresion del modelo con todos los patrones y del modelo sin las 51 mujeres que
conforman el patrén de mayor influencia, permite notar grandes cambios en los coeficientes de las
variables que tienen que ver con la vivienda, la escolandad de los padres, la escolaridad de las
entrevistadas y con su estado civil; aunque las diferencias entre las razones de momios en €sos mismos

renglones son muy pequedias (ver Cuadro Alll.6 del Anexo TlI).

En lo que se refiere al ataque al corazén, las caracteristicas que identifican al grupo de mayor influencia
son las siguientes: se frata de cinco personas que declararon tener entre 70 y 79 afios de edad, su
escolaridad era del nivel pimaria, no tuvieron problemas serios de salud antes de cumplir los 10 afios de
edad, contaron con el servicio de excusado dentro de su vivienda durante la infancia, uno de sus padres al
menos asistié a la primaria, no estaban unidas, residian en grandes ciudades, se les habia detectado

problemas de hipertension pero no asi el resto de las enfermedades que aqui se estudiaron.

La comparacion de modelos que se hace en el Cuadro Alll.7 permite ver que los renglones de mayor
variacion ya sea positiva 0 negativa fueron los de la vivienda, la escolaridad de los padres, la escolaridad

de Ias entrevistadas y su estado civil.

En ef modelo de regresion para la diabetes, se reconocieron cuatro puntos de mayor influencia, los cuales
fueron nombrados por el paquete con los nimeros 547, 568, 1176 y 1553, que contenian 79, 139, 10 y 28
mujeres en el mismo orden. El analisis descriptivo de las caracteristicas de esos grupos refleja que
ninguna de ellas tuvo algin problema serio de salud antes de cumplir los 10 afios de edad, residian en
grandes ciudades, sus padres tuvieron estudios al menos de primaria y sélo las mujeres del patron 1176
presentaron problemas de hipertension aunados a la diabetes, mientras que el resto no manifesté algun

otro padecimiento.
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Agrupando por categorias, también se puede decir que las personas que pertenecieron a los patrones de
covariables 547 y 568 tenian de 50 a 59 afios de edad, las del patron 1176 de 70 a 79, y el resto entre 60 y
69 anos. Solo las del patrdn 1553 no contaron con el servicio de excusado en su vivienda durante la
infancia y tenian una escolaridad del nivel pimaria, en tanto que las mujeres de los otros tres grupos
contaron con el servicio y cursaron estudios de secundaria o mas. Ademas, las personas que se
encontraron en tas combinaciones de variables etiquetadas con los nimeros 568 y 1553 estaban unidas a
diferencia de las otras.

Los cambios ocurridos al modelo omitiendo cada uno de los cuatro patrones o las distintas combinaciones
de éstos arroja distintos escenarios para las vanables explicativas, predominando los mayores
incrementos o decrementos para los coeficientes de la vivienda, 1a escolaridad de los padres, escolandad

de las entrevistadas, el estado civil, las enfermedades respiratorias y la artritis o reumatismo, Cuadro
Alll 8.

Es de notar que en casi todos los modelos las vanables que registraron las mayores variaciones positivas
0 negativas al omitir los patrones de covariables de mayor influencia fueron las relacionadas con la
condicién de la vivienda en los primeros arfios, la escolaridad de los padres, la escolandad de los
entrevistados (as) y con su estado civil. Cabe decir que las caracteristicas presentadas por los individuos
incluidos en los patrones con mayor influencia no parecen alejarse mucho de las caracteristicas del resto
de las personas que padecian cada una de las enfermedades estudiadas, o cual quiza tuvo que ver en los
pocos cambios detectados en las razones de momios en muchos de los casos. A este respecto se piensa
que su comportamiento atipico més bien comresponde al nimero de individuos que formaban tales arreglos

de covariables, sin embargo ese andlisis ya no se incluyd en este trabajo.

Por Ultimo, no obstante la evaluacion de los modelos finales y los cambios ocurridos en los coeficientes de
regresion logistica cuando se omitian los patrones de mayor influencia, la interpretacion se hizo
considerando todos los patrones de covariables, en virtud de los pequefios cambios detectados en las

razones de momios como se ha mencionado.
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Capitulo V

\

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

De acuerdo a la fiteratura, los problemas de salud y las condiciones sociales y econamicas que se tuvieron
en la nifez repercuten de manera importante en la salud de las edades aduitas. El efecto de esas
variables llega a ser positivo en cuanto éstas pueden reducir la probabilidad de presentar algin
padecimiento, o negativo, si su presencia muestra una tendencia a incrementar la posibilidad de adquirir
alguna enfermedad.

Las asociaciones encontradas entre las vanables de la infancia y el padecimiento de algunas de las
enfermedades estudiadas, confirman esos hallazgos y permiten hablar un poco de la magnitud en que
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.

En ef cuadro V.1 se muestra el valor de las razones de momios calculadas para cada uno de los modelos
anidados por tipo de enfermedad para hombres y en el cuadro V.2 los que corresponden a las mujeres. En
el modelo base se estimé el impacto total de las variables sociales y de salud en la infancia junto con la
edad del entrevistado. En el segundo modelo, se afadieron variables del estilo de vida adulta y en el
tercero se consideraron el resto de las enfermedades distintas al padecimiento que se estudia. La
evaluacion estadistica de los modelos anidadost permitié concluir que los modelos Ill son los mas

adecuados para describir cada tipo de enfermedad.

Como se observa en los cuadros V.1 y V.2 la ausencia de problemas de salud enla infancia tiene un
efecto significativo en casi todos los modelos. El anélisis de la razén de momios en esos cuadros 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. El momio de la probabilidad de presentar hipertension disminuye 21% para hombres y 14% para
mujeres que no tuvieron problemas de salud en la infancia en comparacién con aquellos que si se vieron

afectados’. EI momio de que un hombre padezca enfermedades respiratorias, ataques al corazon y artritis

6 A traves de fas diferencias de los logaritmos de verosimilitud.
7 El analisis de los momios se hace sobre los modelos Ili de cada cuadro
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o reumatismo se reduce en 35%, 32% y 26% respectivamente cuando no tuvieron problemas serios de
salud en la nifiez. En las mujeres, el momio de presentar enfermedades respiratorias, ataques al corazén,
artritis o reumatismo y diabetes se reduce en 44%, 32%, 30% y 25% respectivamente cuando no tuvieron

problemas de salud en la nifiez.

Las caracteristicas de la vivienda -medida a través de Ia presencia de excusado- solo tuvieron efectos en
las enfermedades respiratorias de ambos sexos y en el ataque al corazon en hompres. Para el primer
caso, el momio de la probabilidad de presentar enfermedades respiratonas se reduce en 24% para
hombres y en 27% para mujeres cuando se contd con el servicio en comparacion con las personas cuyas
viviendas no tuvieron ese servicio. Esto coincide con lo que se esperaba, un efecto positivo sobre la salud
cuando la calidad de la vivienda mejora. Mientras que el momio de la probabilidad de sufrir un ataque al
corazén se incrementa en un 74% para los hombres cuando se contd con excusado en la vivienda en

comparacién con los que no disponian de éste, resultado que va en sentido opuesto al esperado.

El nivel de escolaridad de los padres segln se observa en los modelos tuvo secuelas significativas en el
ataque al corazén de hombres y mujeres y en las enfermedades respiratorias de los hombres. El momio de
presentar enfermedades respiratorias y ataque al corazén se incrementa 31% y 49% respectivamente
cuando Unicamente uno de los padres de los varones tenia instruccion primaria en comparacion con los
hijos de padres sin dicha escolaridad. El momio de presentar ataques al corazon se incrementa 65% en las
mujeres que no supieron especificar la escolaridad de sus padres en comparacion con las mujeres con
padres sin instruccion. Estos resultados se oponen a la direccion que se esperaba para esta variable, sin
embargo, si se piensa que hace 50 anos 0 mas cuando nacieron estas personas, la escolaridad en medios
rurales era muy escasa o nula, detras de las probabilidades de sufrir estos padecimientos puede estar una

infancia en localidades de mayor tamao con estilos de vida que afectaron de alguna manera la calidad de
su salud.

En lo que se refiere a las variables de |a vida adulta, se observa que la residencia en localidades de mayor
tamafio aumenta de manera significativa la probabilidad de padecer ataques al corazén en hombres,
embolia cerebral en mujeres, enfermedades respiratorias y diabetes en ambos sexos, Hegando a ser hasta
de un 73% el incremento en el momio de la probabilidad de sufrir una afeccién cardiaca cuando los

hombres residen en grandes ciudades en comparacion a los que viven en localidades de menor tamafio.
3
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Estos efectos pueden ser vistos desde las caracteristicas negativas de los grandes centros urbanos, tanto
de indole ambiental como la contaminacién 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 0 reumatismo, ef tamafio de la localidad de residencia tiene un efecto
favorable, ya que la probabilidad de presentarse entre personas del sexo masculino se reduce en casi 21%
cuando éstos se encontraban en ciudades de 100 mil habitantes o0 mas comparados con aguellos varones
en localidades de menor tamafio, tal condicién 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 pensé debia suceder. En el modelo para las mujeres hipertensas, se encontro que
contar al menos con primaria incrementaba el momio de este padecimiento en 16% cuando se compara
contra las mujeres que no tuvieron escolaridad. En cambio una mayor escolaridad ||egei a reducir un 31% el
momio de adquirir enfermedades respiratonas y en 45% el padecimiento de diabetes en mujeres. EI momio
de presentar embolia cerebral se reduce 57% para los hombres y 70% para las mujeres con estudios de
secundana o mas en relacion con las personas sin escolaridad. Estos efectos adquieren importancia en
cuanto que una mayor educacién 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 10s
modelos de embolia cerebral y diabetes para los hombres. El peso adquirido 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 65% entre los hombres que se hallaban unidos en
comparacién con los no unidos, en tanto que en los diabéticos el estar unidos aumentaba un 44% el momio
de presentar la enfermedad.

Las caracteristicas de algunas enfermedades son factores detonantes para la denvacién de otras
provocando asi una comorbilidad o multimorbilidad en un mismo individuo que complica aun mas su

estado de salud. Los efectos encontrados sobre padecimientos simultaneos sugieren que su insercion
u
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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 anos 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.
También, la escolaridad de las mujeres deja de ser significativa en los modelos de la embolia cerebral e
hipertension cuando se suma la comorbilidad.

En los hombres, el momio de padecer hipertension se triplica cuando se ha sufrido un ataque al corazén o
embolia cerebral, y la misma hipertension eleva a mas de tres veces el momio de esas enfermedades®. El
momio de un ataque al corazdn es cuatro veces mayor si se ha tenido una embolia y en la misma medida
un ataque al corazén puede influenciar la embolia cerebral. EI momio de un cuadro diabético en hombres

se duplica 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 corazén
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 corazon se triplica cuando hay enfermedades

respiratorias y se cuadruplica con una embolia cerebral y viceversa.

8 No se habla de una relacion causa-efecto, sino de una simple asociacion de enfermedades, en parte porque no se controla fa
fecha de inicio de cada enfermedad y el efecto directo que pudieron tener algunas en la derivacion de otras.
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Cuadro V.1

Hombres: Variables sociales y de salud que afectan al padecimiento
de enfermedades degenerativas en los aduitos mayores '/

Enfermedades

Modelos | Modelos Il Modetos 11l

Varnables .
Hipertension
GPO_ED(1) 153° 155 140 *
GPO_ED(2) 139 ¢ 141 1.21°
GPO_ED(3) 1.58 * 185 -
PROB_SAL 072" 071 079 °*
VIVIENDA 1.09 1.04 1.03
ESC_PAD(1) 1.09 1.04 1.01
ESC_PAD(2) 1.08 1.03 1.03
ESC_PAD(3) 0.93 0.90 0.91
LOC_RES 117 1.10
ESC_ENT(1) 120 119
ESC_ENT{2) 112 1.20
EDO_CIV 0.99 0.94
ENF_RESP 185
ATAQ_COR 364 "
EMB_CER 313
ART_REUM 171" .
DIABETES 223" '
Enfermedades respiratonas
GPQO_ED(1) 132" 133° 1.25
GPO_ED(2) 225" 231 213"
GPO_ED{3) 247 284" 240
PRCB_SAL 061* 061° 085"
VIVIENDA 0.82 0.78 075 <~
ESC_PAD(1) 133 130 = 130 ™
ESC_PAD{2) 0.92 0.90 0.89
ESC_PAD(3) 1.08 1.06 1.08
LOC_RES 133 ¢ 134 ¢
ESC_ENT(1} 0.99 0.97
ESC_ENT(2) 0.97 1.00
EDO_CIV 1.24 1.27
HIPERT 1.86 *
ATAQ_COR 176 *
EMB_CER 0.66 .
ART_REUM 144 '
DIABETES 057 *
continda...
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Cuadro V.1

Hombres: Variables sociales y de salud que afectan al padecimiento
de enfermedades degenerativas en los adultos mayores '

Enfermedades Modelos | Modelos 1I Modelos i
Variables

Ataque al corazon
GPO_ED(1) 200 * 201" 161
GPO_ED(2) 260 ° 269 * 225
GPO_ED(3) 414~ 451 333"
PROB_SAL 056 * 0.56 * 068 *
VIVIENDA 183 1.68 ¢ 1.74 *
ESC_PAD(1) 153 ¢ 147 149 *
ESC_PAD(2) 1.21 118 121
ESC_PAD(3) 1.27 121 1.17
LOC_RES 185 1.73° 3
ESC_ENT(1) 0.99 099
ESC_ENT(2) 083 0.92
EDO_CIV 1.30 1.26
HIPERT 368 *
ENF_RESP 174 *
EMB_CER 447"
ART_REUM 150 *
DIABETES 164 *

Embolia cerebral
GPO_ED(1) 255" 246 ° 204"
GPO_ED(2) 258 ° 258 * 214"
GPO_ED(3) 351" 358 * 269 *
PROB_SAL 061 ° 0.60 - 0.69
VIVIENDA 0.76 0.92 0.81
ESC_PAD(1) 0.88 0.93 0.91
ESC_PAD(2) 0.79 0.94 0.96
ESC_PAD(3) 1.15 1.19 1.23 \
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 1.22

continva...
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Cuadro V.1

Hombres: Variables sociales y de salud que afectan al padecimiento
de enfermedades degenerativas en los adultos mayores '~

Enfermedades Modelos | Modelos Il Modeios Il
Variables

Anntis o reumatismo
GPO_ED(1) 159 151 141°
GPO_ED(2) 217 202" 188 ¢ E
GPO_ED(3) 221 206 " 181°
PROB_SAL 071" 070 * 074"
VIVIENDA 081° 097 0.95
ESC_PAD(1) 0.93 0.99 0.99
ESC_PAD(2) 076 * 0.89 0.90
ESC_PAD(3) 0.77 0.80 081
LOC_RES 083" 079
ESC_ENT(1) 0.98 095
ESC_ENT(2) 0.58 * 057 *
EDO_CIV 090 0.87
HIPERT 170
ENF_RESP 143
ATAQ_COR 151°
EMB_CER 113
DIABETES 122"

Diabeles
GPQ_ED(1) 1.8* 1.31° 1.19 = .
GPO_ED(2) 1.02 1.09 0.99
GPO_ED(3) 1.08 1.23 110
PROB_SAL 080 ** 079 * 0.84
VIVIENDA 104 0.96 0.94
ESC_PAD(1) 113 1.05 1.04
ESC_PAD(2) 1.03 0.97 097
ESC_PAD(3) 0.95 0.89 091
LOC _RES 158 ¢ 154
ESC_ENT(1) 121" 1.18
ESC_ENT(2) 1.01 1.02
EDO_CIV 141° 144 ¢
HIPERT 224"
ENF_RESP 057 *
ATAQ_COR 160 *
EMB_CER 117
ART_REUM 122"

' Se consideran 5 513 hombres en ol anaksis :
* Significativo al 0.05
~ Swnificativo al 0.10
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Cuadro V.2

Mujeres: Variables sociales y de salud que afectan al padecimiento
de enfermedades degenerativas en los aduitos mayores -/

Enfermedades Madelos | Modelos I Maodelos Ui
Variables
Hipertension .
GPO_ED(1) 131* 131 124 *
GPO_ED{2) 143 * 143 1.31°
GPO_ED(3) 144 ° 146 * 140 *
PROB_SAL 080 * 079° 0.86 ™
VIVIENDA 0.92 0.97 0.96
ESC_PAD(T) 1.02 1.01 1.00
ESC_PAD(2) 0.91 0.96 0.5
ESC_PAD(3) 1.13 1 1.08
LOC_RES 1.07 1.01 )
ESC_ENT(1) 114 116 :
ESC_ENT(2) 082° 0.92
EDO_CIV 1.03 1.04
ENF_RESP 123
ATAQ_COR 320
EMB_CER 223 °
ART_REUM 158 *
DIABETES 196 *
Enfermedades respiratorias
GPO_ED(1) 1.03 1.00 0.94
GPQ_ED(2) 133 * 1.25 1.14
GPO_ED(3) 0.84 0.77 0.70
PROB_SAL 0.52° 052 * 0.56 *
VIVIENDA 0.70 * 072° 073
ESC_PAD(1) 099 0.99 0.97
ESC_PAD(2) 0.88 0.95 0.94
ESC_PAD(3) 1.16 1.15 1.12 .
LOC_RES 130" 128 ’
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 1.51°
DIABETES 0.99
continda...
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Cuadro V.2

Mujeres: Variables sociales y de salud que afectan al padecimiento
de enfermedades degenerativas en los adultos mayores '~

Enfermedades Modelos | Modelos I Modelos i
Variabies

Alaque al corazén
GPO_ED(1) 1.11 111 1.02
GPO_ED(2) 1.86 " 1.86 * 156 * B
GPO_ED(3) 215 209 201*
PROB_SAL 057 * 057 ° 0869 ™
VIVIENDA 0.90 0.93 0.96
ESC_PAD(1) 113 115 111
ESC_PAD(2) 0.97 1.04 1.01
ESC_PAI3) 165" 167 " 163 ™
LOC_RES 1.2 1.05
ESC_ENT(1) 0.94 0.94
ESC_ENT(2) 0.73 0.98
EDO_CIV 113 115
HIPERT 325°
ENF_RESP 313
EMB_CER 388"
ART_REUM 146 ¢
DIABETES 152

Embolia cerebral
GPO_ED(1) 1.09 0.98 091 v
GPO_ED(2) 183 148 = 1.26
GPO_ED(3) 189 ¢ 146 1.20
PROB_SAL 079 0.79 0.87
VIVIENDA 0.83 0.94 0.96
ESC_PAD(1) 1.01 1.07 1.05
ESC_PADX2) 0.83 1.10 1.06
ESC_PAD(3) 1.10 110 0.94
LOC_RES 158 * 1.57°
ESC_ENT(1) 072~ 073
ESC_ENT(2) 026" 029"
EDO_CIV 075 075
HIPERT 222
ENF_RESP 1.35
ATAQ_COR 368°
ART_REUM 1.10
DIABETES 123

contnia...
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Cuadro V.2

Mujeres: Variables sociales y de salud que afectan al padecimiento
de enfermedades degenerativas en los adultos mayores '~

Enfermedades Modelos | Modelos I Maodelos Il '
Variables

Artritis 0 reumatismo
GPO_ED(1) 150 * 147° 141°
GPO_ED(2) 193 186 176
GPO_ED(3) 195 185° 181°
PROB_SAL 067 * 067 * 070°
VIVIENDA 0.91 0.96 0.97
ESC_PAD1) 114 = 114 114
ESC_PAD(2) 096 104 1.03
ESC_PAD(3) 103 1.02 1.00
LOC_RES 112+ it
ESC_ENT(1) 105 1.04
ESC_ENT(2) 072" 075°
EDO_CIV 0.95 0.94
HIPERT 158 ¢
ENF_RESP 152°
ATAQ_COR 143 :
EMB_CER 1.09
DIABETES 1.00

Diabetes
GPO_ED(1) 133° 130° 125°
GPO_ED(2) 127 123 118
GPO_ED(3) 0.84 0.8t 017
PROB_SAL 072" 07 075°
VIVIENDA 0.99 108 1.08
ESC_PAD(1) 0.92 0.93 093
ESC_PAD(2) 080 * 0.92 0.92
ESC_PAD(3) 092 092 0.88
LOC_RES 130 * 129 *
ESC_ENT(1) 0.98 096
ESC_ENT(2) 0.53* 0.56 *
EDO_CIV 1.08 1.07
HIPERT 196 °
ENF_RESP 0.98 :
ATAQ_COR 155
EMB_CER 1.21
ART_REUM 100

' Se consideran 6 614 mujeres en el analsis
* Significativo 21 0.05
~ Signficativo a 0.10
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Conclusiones

Ei entomo 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 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 tamafic 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 andlisis 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 Ia
infancia quedaron incluidas en los modelos finales-, y el resto de los padecimientos en los que se conjugan
las condiciones socioeconomicas y de salud tanto de la infancia como de las edades maduras para

explicar de una mejor manera la probabilidad de presentarse.

A excepcion de lo que ocurme en la embolia cerebral, el estado de salud en |a 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 corazdn. La
residencia en localidades de mayor tamafio incrementan la probabilidad de tener trastomos respiratorios,
un ataque al corazon, embolia cerebral o diabetes, pero también llega a reducir la probabilidad de cuadros
artriticos. Los hombres unidos presentan una mayor probabilidad de tener una embolia cerebral o

diabetes. En tanto que una mayor escolaridad de las personas reduce las posibilidadés de pasar por una
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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 permitio 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.

Los resultados encontrados a través de los modelos de regresion no permiten establecer patrones
especificos, sino que es necesano 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 no haber padecido problemas serios
de salud durante la infancia y la manifestacion de algunas enfermedades en ambos sexos. En el caso de
los hombres, las condiciones de la vivienda y la escolaridad de los padres sélo actuan de manera
significativa en los padecimientos de enfermedades respiratonas 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 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 denvacién de
otros, provocando asi una comorbilidad o multimorbilidad en un mismo individuo que complica ain 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
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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 |as que pasaron su infancia la poblacién de mayor edad de nuestro pais. Una poblacion
que crecid 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 poblacién que ve
impactado su estado de salud principalmente por las afecciones sufridas en su salud durante sus primeros

anos y en algunos casos por la escolaridad de sus padres o la condicion de la vivienda en la que

N

residieron.

El reto esté entonces en mejorar la calidad de la salud y de las condiciones de vida de los nifios y las nifias
desde sus primeros afios lo cual se vea retribuido en un mejor estado de salud en las edades avanzadas.
Estos objetivos se han ido cubriendo en las grandes ciudades, sin embargo aun 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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Glosario de enfermedades

Presidn 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 condicién, de manera que es comin
encontrar un mayor nimero de hipertensos en 10s grupos de mayor edac-i 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 artenal
otros factores llamados ambientales (estilo de vida, dieta, efc.) son capaces de poner de
manifieslo 1a enfermedad de forma m4s leve 0 mas severa. En este sentido, en la mayoria de los
casos el nivel de presidn artenial e incluso la hipertensidn artenal es el resultado del estilo de vida

de una persona {Hipertension, en intemet)

Las enfermedades respiratorias afectan en un principio las zonas mas allas del aparato
respiratorio, postedommente los sinlomas 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 crénica es mas frecuente en ios hombres después de los 50
afios; la relacién 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 respiracién al hacer un
esfuerzo, ejercicio o trabajo. Con ef enfisema pulmonar, los pulmones pierden su efasticidad,
quedando pemanentemente expandidos por dilatacion o destruccion de las paredes de los
alvéolos y con bastanle aire en su interior, por lo que I2 persona afectada tiene que hacer mayor
esfuerzo para respirar, hay dificultad respiratoria al esfuerzo corporal, a veces minimo (vestirse o
agacharse a atarse los zapalos) y otros se fatigan al hablar. Aparece sobre todo entre los 55-65
anos y es tres veces mas frecuente en el hombre que en (a mujer. Entre los factores que
desencadenan o agravan los problemas respiratorios se encuentran los trastormos del corazén ya
que diversos fallos cardiacos dan como primer sintoma trastonos respiratorios mas o menos

graves (Enfermedades respiratorias, en intemet)

45

Candiciones sociales y de salud vividas en la infancia que afectan el padecimienlo de enfermegades degenerativas en los
adultos mayores



* Un ataque al corazén, o infarto de miocardlo, ocurre cuando una 0 mas-zonas del musculo
cardiaco sufren una disminycién severa o prolongada del suministro de oxigeno causada por un
bloqueo del flujo de la sangre a dicho mosculo. €l bloquso es a menudo el resultado de la
aterosclerosis, una acumulacidn de colesterol y de ofras sustancias grasas, que abstruyen el flujo
de sangre y oxigeno al corazén, provocando la muere de este érgano, asi como un menor
suministro de oxigeno al resto del cuemo. Existen dos tipos de factores de riesgo para el ataque al
corazon, 1os hereditarios (o genéticos) y los adauiridos. Los primeros, son faclores de riesgo con
los que nace la persona; y los factores de riesgo adquiridos son condiciones posteriores que se
pueden controlar mediante cambios en ¢l estilo de vida y cuidados clinicos: obesidad, presion
sanguinea alta, estilo de vida sedentaria, colesterol alto en la sangre, diabeles y estrés. La edad
avanzada es otro factor de riesgo que no se puede modificar ni prevenir (Ataque al Corazon, en
internet) :

= Laembolla cerebral es el blogueo sdbito de la sangre al cerebro. La mayoria de las embolias son
causadas por el blogueo de las anterias cerebrales {infarto cerebral) y sus efectos dependen tanto
de la parte def cerebro afectada como de |z gravedad del dario. Entre las consecuencias que
puede tener, se mencionan la debilidad, la falta de sensacién, la dificuitad 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 méas importante; las enfermedades del corazédn (cardiopatias) — que son el segundo
factor de riesgo y fa principal causa de muerte entre fos 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 fos factores SOCI0ECONGMICOs -
existen algunas evidencias de que tas emboalias cerebrales son mas frecuentes en las personas
con bajo nivel de ingresos que en las personas acomodadas (; Qué s la embolia cerebral? y Las
Enfermedades Cardiovasculares Los Factores de Riesgo para La Embolia / Ef Derrame o
Apoplejia Cerebral, en intemet)

» Dentro del grupo de enfermedades reumaticas se encuentran las lumbalgias, fa artntis
reumatoide, [a artrosis de rodilla y la fibromialgia. La artrosis es la enfermedad reumaélica de mayor

prevalencia, es una enfermedad de la tercera edad caracterizada por el desgaste de fos cartilagos
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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 crdnica juvenil, de las que algunas
evolucionan hacia formas proximas a la artritis reumaloide. Existen ademas obos procesos
comunes en la infancia que pueden desembocar en enfermedad reumaética, entre ellos destacan
las infecciones del aparato locomotor, la fiebre reumatica, y diferentes artritis reactivas o causadas
por virus como el de la rubéola (Villamroel:2001). Las consecuencias de esias patologias, producen
importantes repercusiones sobre la calidad de vida, ya que provocan dolores de hombros, codos,
mudecas, redillas, tobillos y pies, asi como repercusiones en olros érganos como los pulmones, el
corazdn y manifestaciones neurolégicas, y también llegan a alterar el rifidn, 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 méas 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 utilizacidn de insulina por el organismo; sl tipo mas frecuente es la diabetes no
dependiente de insulina, el cual representa cerca del 90% de los casos. Se reconocen ademas
obros dos tipos: la diabetes dependiente de insulina y la diabetes gestacional. Las constantes
descompensaciones do los niveles de glucosa en la sangre que lienen los diabélicos aceleran las
alteraciones cardiovasculares, oftalmicas y renales; estas alteraciones contibuyen directamente al
aumento de las tasas de mortalidad. Si se considera el sexo, [as mujeres tienen un prevalencia
ligeramente superior a la de los hombres, Los factores de nesgo asociados a este padecimiento
los constituyen la herencia (factor genético), la edad y el sexo; la obesidad, la dieta y et
sedentarismo. (SSA: 1994b).
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Nota téenica ;

El manejo de la base de datos sobre 2 cual se presentan los resultados de esta investigacion requirié ser

modificada en dos momentos para eliminar los casos en los que no se tenian respuestas codificables.

€n un primer momento, la muestra que se utilizé coresponde 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 aguellas que no
tuvieron respuesta en cudl era su estado de satud, es decir, los individuos que no se les pudo asignar

algtn codigo sobre el diagndstico 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 algiin problema seno 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 instruccién 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 consistié en eliminar de la base de dalos 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 ameglos el nimero de individuos fue reajustado por segunda ocasion, de tal manera que en la

construccién de los modelos de regresion se consideraron 42 mil 127 personas (80% de la poblacion

original), de las cuales 5 mil 513 son hombres y 6 mil 614 son mujeres.
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Como nota adicional, se quiere comentar que a las variables explicativas del estado de salud de los
adullos mayares se intenté sumar también otras caracteristicas que pudieran haber influido en Ja salud
durante la infancia y Ia vida adulla pero debido a problemas de la informacion tuvieron que ser excluidas
del andlisis.

Dichas variables fueron I2 localidad de residencia durante a infancia (aungue no se hizo una pregunta
directa) y la migracion hacia Estados Unidos de los padres. En el primer caso, se intentd un acercamiento
con la pregunta * La primera vez que usled dejd el hogar de sus padres, usted se tambic a...” con fas
opciones: un area urhana o rural en México, 6 una migracién al extranjero, sin embargo se encontré que
mas del 40% de los entrevistados no dieron alguna respuesta a esta pregunta por lo que se omitié de fa
investigacion. E! efecto que pudo tener la migracién del padre hacia Estados Unidos no pudo incluirse
porque un porcentaje muy bajo de personas declaré que su padre habia vivido o trabajado en aquél pais y
su incidencia se minimizaba una vez que se desplegd esta variable en las categorias de interés.
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Anexos estadisticos

ANEXO Al ;

Cuadro Al

México: Velnte principales causas de morbilldad por grupos de edad 2002

Enfermedades Nimero de casas

Grupo de edad 5058

T (nfecciones respiratorias agudas 1261508
2 Infeccion de vias urinarias 337577
1 lInlecciones int. por otros organismes
y las mal definidas 318498
4 Qlceras, gastritis y dusdenitis 168 883
S Hipentension aftenial 102187
6  Diabetes melitus, {Tipo 1) 83779
7 Amebiasis inlestinal 58783
8 Insuficenca venosa penfenca 46 646
§  Otifis meda aguda 31019
10 Cuas heimintiasis 26 350
W Candidasis urogenilal 2) 108
12 Asma 19095
13 Intoxicacién por picadura de afacrén 1432
{4 Enfermedades isquémicas def corazén 13207
15 Conjuntvits mucopurulenta 12735
16 Tncomoniasis urogenitl 11318
V7 Neumoxilas y bronconsumonias 10873
18 Quemaduras 10 142
19 Mordeduras 831
20  Paatifodea y ovas saimonelosis 6428
Total 20 prinopales cavsas 2561648
Otas causss 77015 .
Totat glabal 2638663
continla..
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Cuadro Al
México: Veinte principales causas da morbilidad por grupos de edad 2002

Enfermgdades Rimaco da cascs

Grypo de odad £0- 64

§  Infeccionad respiratonas agudss S48
2 Infecikon de vias unnanxs 14298
3 Infeccionss int. Dor DUGS 0rGBAISMHOS
y las mai defimidas 144570
4 Ulosras, gastnos y duodenivs %5 @)
5 Hpenensdn anend 55098
6  Diabetes melltus, {Tipo i) 4243
1 Amebisss Intesunal 24899
A lasufic:enca venosa pentenca 214
9 Outs media aquaa 13310 .
16 Otras hedminbass N !
14 Enfermadades isquémicas del corarsn R2K]
12 Asmg 8680
13 Neumonias y bronconeumonias 5981
14 Intaxcaaon pof preaduls 4o Mocran 67289
15 Conpuniivits mucopuruienta B 1
16 Candwiasis wogenial 8127
17 Enfarmedades cerebrovasculales 1681
18 Morgeduras 1510
19 Quemadutas 15%
20 Tricomonasis wogenitsl 2950
Tota 20 principaies causas 1 126 653
Otras causas 31 967
Toll global 1158620

Grupo de edad §5y mia

! Infeccones respralonas agudas 980981
2 Infeccidn de vias unnanas 297 506
3 Iafecconds i por olros oiganEmos. 20214
y a8 mal defindag R

4 Ulceras, qasints y guoderaos 147 24§
3 Huieriensan anena 411256
©  Diabetes meditus, (Tipo Ity 66 83§
7 Ameniass iniasting 48009
B insuficiencia vencsa perifénca 98
S Neomonias y branceneumanias 30244
10 Enfmmedades isquémicas del corazan 28081
11 Otras ngimintiasis 21 865
12 Otus media xyuda win
13 Enfermadaces corabrovasculanss 19813
10 Asma 17 867
18 Infoxicaddn poc picadura da alecran 13028
16 Conjunivitis mutdpLyRAL 12925
17 Mordeduras 4560
18 Quemadutas 6630
19 Ensipela 5878
W Candidiags urogenitad 3840
Towal 20 principales tausas 2178767
Ovas tausas 53 567
Towl global 12323

Fuenter €1aboracion propia con base en Sistema UNico da irformacsdn pars 13
Vadancia E /Diraccivn Genetal da €| SSA 2002
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ANEXO Il

Grafica Al Rombres: Residuos vs. niimero patrén de covariables
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Grafica All.2 Hombres: Influencia del patrén de covariables en el vector de coeficientes estimado vs.
nimero patrén de covariables
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Grafica All.3 Mujeres: Residuos vs. numero patron de covariables
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Grafica AlL4 Mujeres: Influencia del patrén de covariables en el vector de coeficientes estimado vs.
niimero patron de covariables
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ANEXC Il

Cuadro Alll 1

Hombres: Modelos de regresién logistica para hipertensién

Coeficisntas Razén de momies
Sin el ilerencia ents Sin ef patrdn de

Vanables Madelo complelo cov:d::ggnzgg D"a:: odelos Modefo complelo oovariapbles 235

GPO_ED(1) 0334 0.310 ° 7% 1.40 138
GPO_E0(2) 0.193 " 0170 * -12% .21 118
GPO_ED3) 02710 ™ 0.250 = 7% 1.31 128
PROB_SAL 0236 * 02271 4% 0.78 0.80
VIVIENDA 0.030 0.002 -92% 1.03 1.00
£SC_PAD(1) 0.013 0.015 18% 1.0( 1.02
ESC_PADX2) 0034 0.080 137% 1.03 1.08
£SC_PAD(3) -0.09% 0.097 3% 0.94 0.91
LOC_RES 0.083 0.015 284% 110 112
ESC_ENT(1) 0.975 * 0481 " 4% 118 1.20
ESC_ENT(2) 0.181 0.152 -16% 1.20 1.16
EBO_CIV -0.057 0049 -14% 094 0.55
ENF_RESP 0616 ° 0.606 * 2% 1.85 183
ATAO_COR 1.291 ° 1,285 ° 0% 164 B 36t
EMB_CER 1441 " (134 ° 1% 313 3
ART_REUM 0.53 * 0.527 * 2% t 71 1.69
DIABETES 0.801 " 0.786 * 2% 223 219

* Cozficente sgaticatvo al 0 6§
= Cogfegnte syrfca al 0,30
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Cuadro Alll 2

Hombres: Modelos de regrasion logistica para enfermedades respiratorias

Coeficienies Razén de momios
. Sin ef patrdn de Ottarencia enire Sin ef patron de
Vanables Modelo completo wvad;;res 1213 modalos Modelo completo covan‘ailes 1213
GPO_ED(1) 0225 0.182 -19% 1.25 120
GPO_ED(2) 0758 * 0754 " 0% 213 213
GPO_ED(3) 0.875 * 0.669 * 1% 240 238
PROB_SAL 0426 * 0437 " 3% 0.85 0.65
VIVIENDA 0289 ~ 02713 8% 0.75 076
ESC_PAIX1) 0.260 = 0294 = 13% 1.30 LM
ESC_PAD(2) 2415 0081 2% 0.89 0.92
ESC_PAD(3) 0.072 0,108 49% 1.08 119
LOC_RES 0266 * 0210 ™ 3% 1.34 1.31
ESC_ENT(1) 0.026 0056 14% 0.97 0.95
ESC_ENT(2) 0.002 0020 1200% .00 098
EDO_CIV 0.237 028 5% 127 1,25
HIPERT 0618 - 0.640 * 4% 188 1.0
ATAQ_CCR 0565 * 0.568 * 1% 1.76 175
EMB_CER 0.408 0401 2% 0.66 0.67
ART _REUM 0.362 * 0.374 * 3% 1.4 .45
DIABETES 055 ° 0542 2% 0.57 058

- Coeficeate signficativa al 0.05

= Coefernte sgnficatvo 30,10

Condiciones sociales y de salud vividas en (a infancia que afectan el padecimiento de enfermedades degenerabvas en los

aduitos mayores
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Cuadro All 3

Hombres: Modelos de regresién logistica para ataque al corazén

Coeficientes Razdn de momios
. Sin ef patrén de Diferencia enire Sin el palron de
Vanables Mcdelo completo covariaires 153 modelos Modslo completo covariailes 153
GPO_ED(1) 0.478 * 0.432° ~10% 1.61 1.54
GPO_ED(2) 0.810 * 0813 " 0% 225 228
GPO_ED() 1.203 1212 ° 1% 313 B 338
PROB_SAL 0390 * £0.405 * 4% 068 0.67
VIVIENDA 0.556 * 0519~ 1% 1.74 1.68
£SC_PAD(1) 0.401 " 0.349 ™ 3% 1.49 142
ESC_PAD{2) 0.1%4 0.200 3% 1.24 1.22
£5C_PAX3) 0.158 0.166 5% 1.47 1.18
LOC_RES 0.547 * 0534 ° 2% 1.73 1.71
ESC_ENT(1) -0.009 -0.024 160% 0.99 098
ESC_ENT(2) £0.082 -0.065 2% 0.92 0.94
EDO_CIV 028 0328 43% 1.26 139
HIPERT 1304 " 134y - 3% 368 382
ENF_RESP 0.558 * 0.565 * 2% 1.74 1.78
EMB_CER 1,496 © (499 * 0% 4.47 448
ART REUM 0.406 - 0422 4% 150 1.2
OWBETES 0.485 * 0541 3% 1.64 167
- Coefeionta sgndicanivo at 0.05

= Coefcenie significativa 3 0.10

Condiciones sociales y de salud vividas en Ia infancia que afectan el padecimiento de enfermedades degenerativas en los

adultos mayores
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Cuadro AllL4

Hombres: Modelos de regresion logistica para artrilis o reumnatismo

ESTA TESIS NO sap .

OE LA BIBLIOTEC4

Coeficientes Razon ge momios
. Slo el patrén de Diferencia enire Sin e patrén de
Variables Modelo completo covarigsles 140 modelos Modelo completo covan‘:bles 140
GPO_ED(Y) 0.340 - 0214 * 4% .41 1.37
GPO_ED(2) 0.630 - 0.604 = 4% 1,88 1.83
GPO _EDE) 0.592 * 0.566 * 4% 1.81 1.76
PROB_SAL -0 296 * 0.288 * -3% 074 075
VIVIENDA -0.050 0056 12% 0.95 0.95
ESC_PAD(1) 4013 0.0 185% 0.99 0.97
ESC_PAD(Y) 0.108 0.130 N% 0.90 0.88
ESC_PAD(3) 0208 0.225 8% 0.81 0.80
LOC_RES 0237 " 0,258 ¢ 9% 0.7¢ 0.77
ESC_ENT(1) 0.055 -0.032 42% 0.95 0.97
E£SC_ENT(2) £.561 * 0544 3% 0.57 08
€00_CV 0.138 RIRK) 5% 087 0.88
HIPERT 0.832 0521 " 2% 170 1.68
ENF_RESP 0.360 * 0,356 * 3% 14 48
ATAO_COR 0413 ° 0.418 % 1.51 (.52
EMB_CER 0.124 0.121 2% 1.1 ' 113
DIABETES 0.200 ** 0193 = 3% 122 1.21
Ceeficientes Razén de momios
. Sin el patron de Diterencia entre Sin 8 patron de
Variables Modeio completo covariables 1067 modelos Modelo completo oovaria%les 1067
GPO_ED(1) 0.340 * 0.311 = 9% .44 137
GPO_ED(2) 0.630 * 0626 * A% 188 187
GPO_ED(3) 0.592 * 0.588 - 1% (.81 1.80
PROB_SAL 0.296 - 0305 " 3% 0.74 0.74
VIVIENOA -0.050 0045 8% 0.95 0.96
ESC_PAD{Y) 0.013 0.007 -185% 0.99 1.01
ESC_PAD(2) 4108 -0.087 -19% 0.5 0.92
ESC_PAD(3} 0208 0.187 -10% 0.81 0.83
LOC_RES 0.287 " 0217 8% 079 0.8%
ESC_ENT(1) .05 0.084 47% 095 . 0.92
ESC_ENT(2) 0,561 * 0586 * 5% 0.57 0.56
EDO_CIV 0.138 0.149 8% 0.87 0.86
NIPERT 0,532 ° 0.546 * 3% 1.70 173
ENF_RESP 0360 ° 0.366 * 2% 1.43 1.44
ATAQ_COR 0.413 " 0.411 * 0% 1.51 154
EMB_CER 0124 6131 6% 113 14
OIABETES 0.200 ™ 0.208 4% 1,22 1233
- Coefidenta $xndicatvo o 0.08 continga. .
= Ccefeenis sgnficatve 20,10

5
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Cugdro AlL4

Hombres: Modelos de regresidn logistica para aririlis o reumatismo

Coefcientes Razén de momlos
. Sin el paltén de QOilerancia enlre Sin el patron de
variables Modélo complelo covaﬁaz?es 1307 modelos Modalo, completo covafiallaale.s 1307
GPO_ED(f) 0.340 * 0.366 * % 141 1.44
GPO_ED(2) 0.630 * 0638 - 1% 188 189
GPO_ED(3) 0.592 * 0.604 - 2% .81 1,83
PROB_SAL £.298 © 0.289 - - 0.74 0.75
VIVIENDA 0.050 £.037 -26% 0.35 0.36
ESC_PAD(Y) 0013 0.016 2% 0.99 0.98
E5C_PAD(2) 0.108 0.096 -11% 050 . 0.81
ESC_PAD(3) 0,208 0.212 2% 0.81 ’ 081
LOC_RES L2 0234 " 1% 0.79 079
ESC_ENT{1) 0085 0.058 5% 0.95 098
ESC_ENT(2) 0.561 * 0533 " -5% 0.57 0.59
EDO_CIV 0.138 0.131 5% 0.87 088
HIPERT 0.532 " 0.522 * 2% 170 168
ENF_RESP 0.360 * 0.357 ° 1% 143 143
ATAQ_COR 0413 " 0.407 2% 1.5 1.50
EMB_CER 0.124 0.123 0% .13 113
OIABETES 0.200 = 0.193 3% 122 1.21
Ceeficienles Razén de momios
Sin ef patrén de Offerencia entre Sin e.l palron de
Vanables Modelo complelo covanables 140y Modelo camplsto covariables 140 y
1067 modelos 1087
GPO_ED(1) 0340 " 0290 * -15% 141 134
GPO_ED{2) 08630 " 0.603 * 4% 1.88 g .83
GPO_ED(}) 0.592 " 0.584 * -5% (.81 1.76
PROB_SAL 0296 " 0.296 ¢ 0% 0.74 0.74
VIVIENDA £.050 0.051 3% 0.95 095
£SC_PAD(1) 0013 0014 10% 099 0.59
ESC_PAD(2) 0.108 0.110 2% 0.90 0.90
ESC_PAD(3) 0.208 £0.204 2% 0.81 0.82
LOC_RES 0237 " 0.1 0% a79 0.79
ESC_ENT(1) {0055 -0 058 5% 095 0.94
ESC_ENT(2) 0.561 * 0.589 - 1% 0.57 0.57
EDO_CIV 0138 0142 3% 08? 0.87
HIPERT 0.532 ° 0535 * 0% .70 [NA]
ENF_RESP 0.360 * 0.361 ¢ 0% 143 144
ATAQ_COR 0.413 ° 0.416 - 1% 151 182
EMB_CER 0.124 0.128 4% 1,13 144
DIABETES 0.200 = 020y~ (% .22 1.22
* Ceeficente sgnificalve al 0.05 continua .

~ Coaficente significatvo a10.10

Condiciones sociales y de salud vividas en la infancia que afectan ef padecimiento de enfermedades degenerabvas en los

adultos mayores
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Cuadro AllL4

Hombres: Modelos de regresién logistica para artritis o reumatlsmo

Coeficientes Razén de momios
Sin 8l patrén de Oiferencia entie Sin gJ 0atron de
Vanables Modalo campleto covarables 140 y Modelo complelo covanables 140y
modelos
1307 1307
GPO_ED(1) 0340 * 0.340 ~ 0% 1.41 1.40
GPO_ED(2) 0.530 " 0.643 * 3% 188 1,85
GPO_EDQ) 0.592 * 0.579 * 2% 181 1.78
PROB_SAL 0.286 * 0.281 " 5% 0.74 076
VIVIENDA £0.050 0043 4% 0.95 0.96
ESC_PAD(1} 0.013 0.036 184% 0.99 0.96
ESC_PAD(2) £0.108 0.118 9% 0.90 0.89
ESC_PAD(3) 0.208 £.228 0% 0.81 0.80
LOC_RES RipA 0254 - 7% 079 0.78
ESC_ENT(Y) 0.055 0.035 36% 0.85 0.97
ESC_ENT(2) D561 * 9517 " 3% 0.57 0.60
EDO_CIV 0.138 0124 ~10% 0.87 0488
HIPERT 0.532 - 0541 4% 170 167
ENF _RESP 0.360 ~ 0353 ° 2% .43 142
ATAQ_COR 0.413 " 0402 " 0% 151 1.51
EMB_CER 0.124 0.121 2% 113 .43
DWABETES 0200~ 0.187 = 1% 1.2 .21
Coeficientas Razén de momios
Sin el patrén de Diferencia entre Sin &l palton de
Variables Modela completo covariables 1067 Modelo completo  covanables 1087
modelos
y 1307 y 1307
GPO_ED{1) 0.340 " 0312 * 1% 1.4} 1,37
GPO_EQ() 0.630 * 0.627 * 0% 1.88 1.87
GPO_ED(3) 0592 " 0.588 * 4% 1.81 1.80
PRO8_SAL 2% ° -0.304 - 3% 0.74 074
VIVIENDA 0.050 0.045 ~10% 0.95 0.96
ESC_PAD(1) 0013 0.007 -154% 0.93 1.01
ESGC_PAD(2) 0.108 0.087 -19% 0.90 092
ESC_PAD(3) 0.208 0187 -10% 081 0.83
LGC_RES 0237 * 0.297 * 9% 0.79 0.81
ESC_ENT(1) 0.055 -0.084 7% 0.85 0.92
ESC_ENT(2) 0.564 " 0586 * 4% 0.57 0.56
£00_CIV ©0.138 0,149 8% 0.87 . 0.86
HIPERT 0532 0.546 * 3% 1.70 1.73
ENF_RESP 0.360 * 0.368 * 2% 1.43 1.4
ATAQ_COR 0.413 > 0.441 "~ 0% §.51 (.51
EMB_CER 0.124 0.131 6% .13 1,14
DIABETES 0.200 * 0.208 ™~ 3% 122 1.23
* Coefe-enie sn fialive 2 ) 08 cantnua...

= Coefeignta signfcatvg & 0.10

Condiciones sociales y de safud vividas en la infancia que afectan el padecimiento de enfermedades degenerativas en los

adultos mayores
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Cuadro Alll4

Hombres: Modelos de regresién logustica para ariritls o reumatismo

Cosficientes

Sin el patran de

Diferencia entre

Razbn de momios

Sin el patrén de

Vanables Modelo completo covariablas 140, Modelo completo  covariables140,
1067 y 1307 madelos 1087 y 1307

GPO_ED(1) 0.340 * 0316 " 7% 1.41 .37
GPO_ED{2) 0.630 ° 0.692 " -3% (.88 .84
GPO_ED{3) 0592 " 0.577 3% 1.81 1.78
PROB_SAL 029%° 0.289 2% 0.74 0.75
VIVIENDA 0050 0.039 2% 0.95 0.9
£SC_PANYf) 0013 0017 4% 099 0%
ESC_PAD(2) 0.108 0.098 9% 0.80 091
ESC_PAD(3) 0.208 0208 0% 0.81 0.81
LOC_RES 0237 ¢ 0.235 1% 0.9 0.79
ESC_ENT(1) -0.055 0,060 9% 0.95 004
ESC_ENT(2) 0561 " 0541 " 3% 0.57 058
EDO_CIV 0.138 0.134 3% 0.87 087
HIPERT 0532 0.526 * 1% 1.70 1.89
ENF_RESP 0.360 * 0,68 * 1% 143 143
ATAQ_COR 0413 0410 " 1% 1.51 1.5
EMB_CER 0124 0128 3% 1.13 114
DIABETES 0.200 = 0.194 ~ 3% 2 1.21

* Coeficente sgnficativo a .05
= Coaliciante signficativ a1 0.t0

Condiciones sociales y de salud vividas en 1a infancia que afectan el padecimlento de enfermedades degensrativas en los

aduitos mayores
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Cuadra Alll.S

Hombres: Modelos de regresion loglstica para diabetes

Cogficientes Razdn de momios

) Sin el patrdn de Diferencia entre Sin et patrén de

Variables Modelo completo covari:bk:_s 253 modelos Modelo completo covaribles 253
GPO_ED(1) 0.174 ™ 0201° 16% 1.19 1.2
CGPO_EO(2) -0.006 0.020 451% 0.93 1.02
GPO_ED(3) 0.093 0.116 25% 1.10 R 1.12
PROB_SAL 0176 -0.186 6% 0.64 ) 0.83
YIVIENDA -0.082 -0.033 “£6% 054 097
ESC_PAD1) 0044 0041 5% 1.04 1.04
ESC_PA() 002 0.078 172% 0.97 043
£SC_PAD(D) 0.080 .093 4% 093 0.91
LOC_RES 0434 * 0414 " -5% 1.54 1.5¢
ESC_ENT(1) 0.167 0.160 4% 1.18 1.7
ESC_ENT(2) 0020 0.051 150% 1.02 1.0§
ECO_CIV 0.365 0.358 * 2% §.44 1.43
HIPERT 03808 * 0.773 = 4% 224 217
ENF_RESP 0558 * 0544 * 2% 0.57 0.58
ATAQ_COR 0.467 ~ 0481° 3% 160 162
EMB_CER 0.15% 0.172 9% 117 .19
ART_REUM 0.195 ** 0.209 ¢ % 1.22 123

Coelicientes Razdn de momios

. Sin el patrén de Oiferancia entre Sin ¢l palron da

Varables Modelo completa covangbras 378 modslos Modelo complelo cova ﬁsbles 278
GPO_ED() 0374 — 0.157 10% 113 17
GPO_ED(2) -0.006 0.019 220% 099 0.98
GPO_ED(Y) 0.033 0.083 1% 1.10 .09
PROB_SAL £0.176 -0.163 1% 0.84 085
VIVIENDA 0.062 0.046 -25% 0.4 096
ESC_PAIXY) 0.044 0.038 12% 1.04 §.04
ESC_PAD(2) 0029 0015 4%% 097 0499
ESC_PADQ) 0.0%0 0.099 1% 0.91 091
LCC_RES 044 0.436 * 0% 1.54 1585
ESC_ENT()) 0.167 0158 -5% 118 147
ESC_ENT(2) 0.020 0.038 76% 102 1.04
EDO_CIV 0.365 * 0372 " 2% 1.44 1.45
HIPERT 0.805 ¢ 0832° 3% 224 230
ENF_RESP 0.556 ¢ 0,563 ° 1% 0.57 0.57
ATAQ_COR 0.467 * 0451 " 3% 1.60 . 1.57
EMB_CER 0.159 0.153 A% 117 ' 147
ART_REUM 0.195 ** 0.183 ~ -3% 1.2 121
* Cosficente Sgnsicaino a 0.05 continua. .

= Coeficiente significativa ai 0.10

Condiciones sociales y de salud vividas en la infancia que aleclan el padecimiento de enfermedades degeneralivas en los

aduites mayores
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Cuadro Al 5

Hombres: Modelos de regresién logistica para disbetes

Coaficientes Razén de momios
. Sin el palrdn de Diferencia enlre Sln &) patrdn de
Variables Modelo completo covana‘l)ales 1225 modelos Modelo completo covariables 1225
GPO_ED(Y) 0.474 = 0.146 -16% 1.19 1,16
GPO_ED(2) -0.006 0.010 72% 0.9 0.99
GPO ED(3) 0.093 0.085 9% i 10 1.09
PROB_SAL 0.176 +0.182 % 0.84 0.83
VIVIENOA 0.062 0.043 3% 0.%4 0.38
E£SC_PADYY 0.044 0.041 5% 104 1.0¢
£SC_PAD(2) 0.029 .066 128% 097 0.34
ESC_PAD(3) -0.090 0.088 2% 0.91 0.92
LOC_RES 043 * 0419 " 4% 1.5 1.52
ESC_ENT() 0.167 0.158 5% 118 .17
ESC_ENT(2) 0.020 0034 §6% 1.02 1.03
£00_C\V 0.365 * 0358 - 2% 1.44 143
HIPERT 0.805 0820 " 2% 2.24 227
ENF_RESP 0556 " D551 ¢ 1% 0.52 058
ATAQ_COR 0.487 * 0.470 * 1% 1.60 1.60
£MB_CER Q158 0.164 4% 1.7 1.18
ART_REUM 0.195 = 0203 ™ &% 1.2 12
Cogficientes Razén de momics
Sin el pawan de . Sin ¢ pawén de
Variables Modelo completo covariables 253 y Oiferencia enire Modelo completo covariables 253 y
278 modelos 378
GPO_ED(1) 0174 = 0.185 * % 1.19 1.20
GPO_ED(2) +0.006 0.008 -228% 0.99 1.01
GPO_ED(Y) 0.093 0.106 14% 1.10 L
PROB_SAL 0.176 0475 0% 0.84 0.84
VIVIENDA -0.062 -0.019 £8% 0.94 098
ESC_PAD(1) 0,044 0037 -16% 1.04 1.04
ESC_PAD(2) 0.02¢ 0664 123% 0.97 0.94
ESC_PAKXJ) 40.090 0.094 $% 0.4 091
LOC_RES 0.434 " 0.416 ° 4% 1.54 152
ESC_ENT(1) 0.167 0.153 8% 5.18 116
ESC_ENT(2) 0.020 0.064 216% 1.02 1.07
EDO_CWV 0.385 * 0364 " 0% 144 1.44
HIPERT 0.805 - 0.798 * 1% 224 px7]
ENF_RESP 0.556 " -0.581 7 1% 057 0.58
ATAQ_COR 0.467 * 0.486 * 0% 160 1.59
EMB_CER 0.159 0.167 5% 1.17 118
ART_REUM 0.195 = 0.202 = 3% 12 22
* Corfoente smndesiivo al 0.05 contnia...
~ Coeficenta sgrificativo al 0 10

Condiciones sociales y de salud vividas en (2 infancia que afectan el padecimienlo de enfermedades degeneralivas en l0s

adullos mayores
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Cuadro All).S

Hombres: Modelos de regresion logistica para disbetes

Coeficientes

Sin el palron de

Oilerencia entre

Razon de momios

Sin &l patrén da

Variables Modelo completo covarigbles 253 y Modeio completo covariables 253 y
1225 modelos 1225
GPO_ED(!) AVZ 0.174 — 0% 119 1.19
GPO_ED{2) 0.006 0016 -384% 0.99 1.02
GPO_ED(3) 0.093 0.108 16% 110 il
PROB_SAL D176 0183 10% 0.84 0.82
VIVIENDA 0.062 0.013 -78% 0.94 0.9%
ESC_PAD(S) 0.044 0.039 1% 1.04 1.04
ESC_PAD(2) 0029 0.118 3% 0.97 0.89
ESC_PAO(3) 0030 0.082 2% 099 051
LOC_RES 0.434 " 0.397 * 3% 1.54 149
ESC_ENT(1) 0.167 0,154 -10% 1.18 116
ESC_ENT(2) 0.020 0.066 223% 1.02 1.07
E00_CIV 0365~ 0.350 * 4% 1,44 142
HIPERT 0.805 * 0.788 * 2% 2.4 220
ENF_RESP £.556 * 0538 " 3% 0.57 0.58
ATAQ_COR 0.467 * 0.484 ~ 4% 1.60 1.62
EMB_CER 0.153 0179 13% 1.17 1.20
ART_REUM 0195 ™ 0217 * 1% 122 124
Coeficientes Raz6n de momios
Sin el palrén de Offerencia onre Sin e_l palidn de
Variablas Modelo completo covariables 378 y Modelo completo covarables 378 y
1225 modelos 1725

GPQO_EO(1) 0.174 = 0.176 * 2% 1.18 1.19
GPO_ED(2) 0.006 -0.003 47% 0.93 1.00
GPO_ED(Y) 0.09 0.097 4% 110 1.10
PROB_SAL 0.176 0.178 1% 0.84 0.34
VIVIENDA 0.062 0.063 2% 0.94 0.94
ESC_PAD(t) 0.044 0.045 3% 104 1.05
ESC_PAD(2) 9.029 £0.030 8% 0.97 097
ESC_PAD(3) 0.080 0.030 1% 091 0.91
LOC RES 0.434 * 0.435 * 0% 1,54 1.54
ESC_ENT(1) 0.187 0.368 V% .18 1.18
ESC_ENT(2Y 0.020 0.018 -12% 1,02 1.02
EDO_CWV 0.365 * 0.365 * 0% 144 V.44
HIPERT 0.805 * 0.803 * 0% 224 2.2
ENF_RESP 0.556 " 0.553 - 0% 0.57 0.58
ATAQ_COR 0467 0446 * $% 1,80 1.56
EMB_CER 0.158 0.164 3% .47 118
ART_REUM 0.195 ~ 0,197 — 1% 1.22 R .22
* Coeroente sghmcativo al 005 continta...

= Ceefcante sgnicatve 30 10

Condiciones sociales y de salud vividas en fa inlancia que afectan et padecimiento de enfermedades degenerativas en los

adultos mayores
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Cuadmo Alll.5

Hombres: Modelos de regresion legistica para diabetes

Cogficientas Razdn de momios
Sin e! patron de Diletencia entre Sin el patrén de
Vanables Modele completo covariables 253, Modalo complelo covariables 253,
3781225 modelos 378y 1225

GPO_ED(Y) 0174 ™ 0157~ 8% 1.49 1.7
GPO_ED{2) 0006 0.004 -160% 0.99 1.00
GPO_ED(3) 0.093 0.098 5% 1.10 .10
PROB_SAL 0.176 0,181 3% 0.84 0.83
VIVIENDA 0.062 0.001 -102% 0.94 1.00
ESC_PAQ(1) 0.044 0.034 -0% 1.04 103
ESC_PADX2) -0.029 0.104 282% 0.97 090
ESC_PAD(D} 4.090 0.093 3% 0.91 091
LOC_RES 0434 " 0.399 * 8% 1.54 1.49
ESC_ENT(1) 0.167 0,14 -14% 1.8 .15
ESC_ENT(Q) 0020 0079 289% 1.02 108
E2O_CWV 0.365 * 0.356 * -3% 144 143
HIPERT 0.805 * 0.814° 1% 2.4 2.26
ENF_RESP -0.556 * 0846 " 2% 0.57 Q.58
ATAQ_COR 0.467 * 0,468 * 0% 1.60 1.60
EMB_CER 0.159 0.473 3% [RY 109
ART_REUM 0.195 — 0.210 ¢ 8% 1.22 1,23

* Conficente signficatce 3005
= Coaficiante sgoificatvo al 0 10

Condiciones sociates y de salud vividas en 13 infancia que alectan el padecimienlo de enfermedades degenerativas en los

adullos mayores
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Cuadro AlLE

Mujeres: Modalos da regrasion logistica para hipenensién

Coeficientes Razén de momios
i in gl patdn iferencia en in €l palrdn de
Vanablas Modelo completo civa?ia‘:el::l ::7 0 enfc;;; e Modelo complelo civa?iai!es 1877
GPO_ED(!) 0216~ 0194 " -10% 124 1.2
GPO_ED2) 022" 0.270 * 1% 13 13
GPO_ELX3) 0334 ~ 0333 " 0% 1,40 1.40
PROB_SAL .148 ™ 0155 = 5% 0.86 0386
VIVIENDA 0.039 0.048 2% 0.96 0.95
ESC_PAD(1) 0.002 0.004 182% 100 1.00
ESC_PAD(2) 0 47 0056 9% 095 0.95
ESC_PAD(3) 0.078 0081 49 108 1.08
LOC_RES 0.015 0.015 -1% 10 1.04
€SC_ENT(1) 0.949 * 0.15 ° 1% 116 1.16
ESC_ENT(2) 0.084 0107 28% 0.92 0.80
EOO_CiV 0.035 0050 4% 104 1.05
ENF_RESP 0210 " 0213 * 1% 123 1.24
ATAQ_COR 1163 * 1.168 * 0% 320 2
EMB_CER 0.803 * 0806 " 0% 223 224
ART_REUM 0.458 * 0484 * % 1.58 158
DIABETES 0672 0.679 ' 1% 1.96 187
* Coaficants agnrizatha at 0,05

= Coehete gigndicativo at0.10

Condiciones sociales y de salud vividas en la infancia que afectan el padecimiento de enfermedades degenerativas en los

adultos mayores
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Cuadm ALY

Mujeres: Modelos de regrasion logistica para ataque al cerazén

Coeficientes Razén de momios
. Sin el pairdn de Oiferencia enlte Sin ef patrdn de
Varigbles Modelo completo cova ria%kes 1425 modelos Modalo completo covana iles 1425
GPO_ED(1) 0018 0019 % 1.02 102
GPO_ED(2) 0444 * 0.366 ~ -18% 1.56 1.44
GPO_ED(Y) 0.687 * 0.697 * 0% 2.01 201
PRCB_SAL <0376 ¢ 0.39% 5% 0.69 0.67
VIVIENDA 0.044 0107 145% 0.96 090
ESC_PA{Y) 0104 0.035 $7% 111 104
£8C_PAD(2) 0.012 0.023 83% 1.01 1.02
ESC_PAX(3) 0,488 0.506 ~ 4% 163 1.66
LOC_RES 0.051 0.045 -12% 1.05 105
ESC_ENT(Y) 0.066 .09 6% 0.94 0.9t
ESC_ENT(2) 0,016 0,003 -155% 098 101
ECC_CWV 0.136 0.165 22% 115 1.13
HIPERT 1179 " 1,164 " 1% 325 32
ENF_RESP 1141 " 1,160 * 2% 3.13 318
EMB_CER 1,386 * 1.3% " 3% 188 . 403
ART_REUM 0.379 * 0414 * 9% 146 ' 154
DIABETES 0417 " 0.357 * 4% 1.52 143
* Coefienta sgnficatvo al (.08

~ Coelcente tgricatvd 2§70

Condiciones sociales y de salud vividas en la infancia que afectan el padecimiento de enfermedades degeneraiivas en los

adultes mayores
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Cuadro AllL.8

Mujeres: Modelos da regresion logistica para diabetes

Cosficientes Razon de momios

. Sin 2! patrén de QOiferencia entre Sin el patrén de

Vanables Modelfo completo covariables 547 modelos Medelo compteto wvar'r:bles 547
GPO_EDX1) 0227 - 0.226 * 0% .25 .25
GPO_EO(2) 0.131 0.130 1% 1.4 1.14
GPO_EDY3) 0265 £0.266 0% 0.77 0.77
PROB_SAL 0289 " 0,288 ° 0% 0.75 0.75
VIVIENDA 0080 0.082 1% 1.08 1,08
£SC_PAXY) 0.072 -0.072 0% 093 0.93
ESC_PAD(2) 40088 -0.087 2% 092 092
ESC_PAD(J) 0.124 0.124 0% 0.88 0.88
LOC_RES 0251 0.252 0% 128 1.29
ESC_ENT(Y) -0.038 0.040 5% 0.96 09
ESC_ENT(2) 0584 * 0,564 1% 0.56 T 056
EDO_CIV 0,068 0.069 1% 1,07 1.07
HIPERT 0.672* 0672 " 0% 196 1.96
ENF_RESP D017 0,017 1% 0.98 0.98
ATAQ_COR 0438 6438 " % 1.55 1.85
EMB_CER 0.184 0.184 0% 1,21 1.24
ART_REUM 0.001 0.001 -28% 100 1.00

Coeficientes Razdn de momios

) Sin el palron de Drferencia entre Sin el pawdn de

vanatles Madalo compelo covari;bras 568 modelos Modelo completo covangmes 368
GPO_ED(f) 0.227* 0.227 ° 0% 125 1.25
GPO_ED(2) 0.131 0.130 0% V.14 (.14
GPO_ED(3) 0265 0,265 0% 077 0.77
PROB_SAL 0,289 * 0.288 " 0% 075 0.75
VIVIENOA 0.080 0.081 1% 1.08 1.08
ESC_PAIXY) -0.072 0.013 0% 093 K 093
£SC_PAD(2) 0088 .088 % 092 0.92
£SC_PADY) D44 0.124 0% 088 0.8
LCC_RES 0.25¢ * 0251 " 0% 1.29 1.29
ESC_ENT(t) 0.038 -0.038 1% 096 0.96
ESC_ENT(2) 0581 " 0578 " 0% 0.56 0.56
EOQ_CV 0068 0.069 1% 107 1.07
HAIPERT 0.672 ¢ 0.673* 0% 196 1.96
ENF_RESP 0.017 0.012 -30% 0.98 099
ATAQ_COR 0.438 - 0437 0% 1.55 1.55
EMB_CER 0.194 0.194 0% 1.21 f.21
ART_REUM 0.001 0.000 51% 1.00 1,00

“ Caelizzale signiicatvo 31 0.05
= Cosfiomnte sgndicatve 2 030

continua .

Condiciones sociales y de salud vividas en la infancia que alecian el padecimiento de enfermedades degenerativas en los

adultos mayores
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Cuadro Al 8

Mujeres: Modelos de regresidn logistica para diabetes

Coeficientes Razén dg momios

Sin el patrén ge Diferencia enire Sin &l pawdn de

Vanables Modelo cemplelo ccvanagles W76 modelos Modelo completo covan'a?nles 176
GPO_ED(Y) 0221 oznr- 0% 1.25 .26
GPO_ED(2) 0.131 0.13) 1% 1.44 114
GPO_EOR) -0.265 0.265 0% o 0.
PROB _SAL 0289 " -0.289 * 0% 0.75 0.75
VIVIENDA 0.080 0.081 0% 1.08 1.08
£8C_PADY) £4.072 0072 0% 093 0.83
ESC_PAD(2) .088 0.088 0% 0.92 0.92
ESC_PAD(3) 0.124 0124 0% 0.88 088
LOC_RES 0.251 " 0251 0% 1.29 .28
£SC_ENT(Y) 0038 -0.038 0% 096 096
ESC_ENT(2) 0.581 " -0.580 " 0% 0.56 0.56
EDO_CIV 0.068 0.068 0% 1.07 1.07
HIPERT 0672 0672 0% 196 198
ENF_RESP 0017 0.015 9% 0.98 0.98
ATAQ_COR 0.438 * 0438 " 0% 1.5 1.55
EMB_CER 0.194 0.1%4 0% 1.2 1.2
ART_REUM 0.001 0.00% 7% 100 1.00

Coeficientes Razén ge momios

. Sin el patron ge Diferencia enlie Sin el patrdn de
Variables Modelo completo covariaires 1553 modelos Modslo completo covanagles 1583
GPO_ED(1) 027 0205 10% 1.25 1.2
GPO_ED(2) 0.131 0.124 5% .14 113
GPO_ED(3) -0.265 .276 4% 0.77 0.76
PROB_SAL 0.289 * £293 1% 075 0.75
VIVIENOA 0.080 0.098 20% 1.08 110
ESC_PAK1) 0072 0074 2% 093 0.93
ESC_PAD(2) 0.088 0.416 32% 092 0.89
ESC_PAD(Y) 0.124 0.125 1% 0.88 0.88
LOC_RES 0.251 " 0238 " 5% 129 1.27
ESC_ENT(1) 0.038 0.045 18% 098 0.96
ESC_ENT(2) -0.581 * 0.570 2% 0.56 0.57
E00_CW 0.068 0.056 18% 1.07 1.06
HIPERT 0872 " 0.687 * 2% 1.96 199
ENF_RESP 0047 -0.012 -2%% 0.98 0.93
ATAQ_COR 0438 0433 0% 1.85 1.55
EMB_CER 0.194 0.197 1% 1.21 .22
ART_REUM 000§ 0.009 799% 1.00 R 1.0%
* Coeficenta significative 3 0.06 continda...

= Coelcente significativo al ¢ 10
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Cuadro AliL8

Mujeres: Modelos de regrasidn logistica para diabetes

Coalicientes Razén da momios
Sin &l palron de ) . Sin el patrdn de
Vanables Modelo complelo covan‘a:iaes sa7y  Diferenciaentre | completo covan‘agtaas 547y
a8 modelos 568
GPO_EO(Y) 0,227 * 0226 " 1% 125 125
GPO_ED(2) 0,131 0.129 1% 5.14 (.14
GPO_ED(3) -0.285 .266 0% 0.n orn
PROB_SAL 029" -0.288 * 0% 0.75 0.75
VIVIENDA 0.080 0.082 2% 1.08 1.09
ESC_PAD(1} 0.072 40,072 0% 0.43 0.93
ESC_PAD(2) 0.088 £0.088 2% 0.92 092
ESC_PAD(3} 0.124 0.124 0% 0.88 0.88
LOC _RES 0.251 * 0.252 * 0% 129 .29
ESC_ENT(f) -0.038 £0.040 8% 09 0.96
ESC_ENT(2) .58 -0.582 0% 0.56 056
EDO_CIV 0068 0069 2% 1.07 107
HIPERT 0.672 " 0672 0% 1.9 196
ENF_RESP 0017 0.042 9% 0.98 B 0.93
ATAQ_COR 0418 ° 0.437 ¢ 0% 1.55 1.55
EMB_CER 0.184 0.198 0% 1.21 1.2
ART_REUM 0.001 0.000 29% 1.00 1.00
Coeficientes Razén ds momios
Sin el patron de Diferencia entre Sin el patron de
Variables Modelo completo covanables 547 y Modelo completo covariables 547 y
(176 modslos 1176
GPO_ED(1) 0227 0.226 * 0% 1.25 125
GPO_ED(2) 0.131 0.130 0% 144 114
GPO_ED(3) 0.265 0.28% 0% 0.77 .77
PROB_SAL 0289 " £29* 0% 0.75 0.75
VIVIENDA 0.080 0.082 2% 1.08 1.09
£8C_PAD(Y) -0.072 20072 0% 0.93 0.93
ESC_PAD(2) 0.088 40087 2% 0.92 092
ESC_PAD(3) .12 00128 8% 0.88 . 088
LOC _RES 0.251 * 0.254 * 0% 129 1.8
ESC_ENT(1) -0.028 -0.040 5% 0.98 0.56
ESC_ENT(2) 0,581 0.583 * 0% 0.56 0%
EDO_CIV 0.068 0.068 1% 1.07 107
HIPERT 0672 * 0.671 " 0% 196 1.96
ENF_RESP 0017 0015 4% 093 0.98
ATAQ_COR 0.438 * 0.438 * 0% 1.58 1,56
EMB_CER 0.134 0.194 0% 1.2 1.21
ART_REUM 0.001 0001 45% 1.00 100
* Conficente sgrificalno al 0.05 continua...

~ Caefcedts signfcatvo al 0,10

Condiciones sociales y de salug vividas en la infancia que afeclan el padecimienlo de enfermedades degenerativas en los

adultos mayores
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Cuadro Alll.8

Mujeres: Modalos de regresion logistica para diabetes

Coeficientes Razén de momios
Sin el patrdn de Oferencia antre Sin &} palrén ds
Variables Modelo complsto covariables 547 y Modelo completo covariables S47 y
medslos
1553 1553
GPO_ED(1) 0.227 ° 0.205 * -10% 125 123
GPO_ED(2) 031 0123 8% 1.14 .13
GPO_ED{3) -0 265 0.276 4% 0n 076
PROB_SAL {0.289 * 0293 - 1% 0.75 0.75
VIVIENDA 0.080 0.097 2% 1.08 1.10
ESC_PAD(1) 0.072 0074 % 0.93 043
ESC_LAD(2) 0.088 0.113 30% 0.92 0.89
ESC_PAO(3) -0.124 0125 0% 0.88 0.88
LOC_RES 0.251 " 0239 °* 5% 1.28 127
ESC_ENT(1) 0038 0.047 3% 0.9 0.95
ESC_ENT(2) -0.581 ° 0.573 ¢ % 0.56 0.56
EDO_CtV 0.068 0.057 17% 1.07 106
HIPERT 0672 * 0.687 * 2% 1.96 1.99
ENF_RESP 0.017 0012 -28% 0.98 0.99
ATAO_COR 0438 " 0.438 ° 0% 1.55 1.55
EMB_CER 0,194 0.197 1% 121 .22
ART_REUM 0.001 0.008 771% 100 1.01
Coelicientes Razodn de momios
Sin el palrén de Diferencia entre Sin el patrén de
Vanables Modelo complelo covanablas 568 y Modslo completo covarables 568 y
1175 madeles 1176

GPO_ED(Y) 0227 0227 0% 1.25 1.25
GPO_EDM2) 0131 0.134 0% 1.4 114
GPO_ECH3) -0 285 0.265 0% 0.1 077
PROB_SAL 0.289 * 0.288 " 0% 0.75 0.75
VIVIENDA 0.080 0.081 1% 1.08 1.08
ESC_PAO(1} -0.072 0073 0% 093 093
ESC_PAD(2) £0.088 -0.088 1% 092 092
ESC_PAD(3) 0.42¢ 0424 0% 088 048
LCC_RES 0.25¢ ¢ 0.251 ¢ 0% 1.29 1.29
ESC_ENT(H) 0018 0.038 1% 0.95 0.9
ESC_ENT(2) 0581 " 0578 ° 0% 0.56 0.56
EDO_CIV 0.068 0.068 1% 1.07 1.07
HIPERT 0.672* 0.673 ¢ 0% 1.96 1.98
ENF_RESP 0.017 0.010 -39% 098 0.99
ATAQ_COR 0438 " 0436 * 0% 1.55 1.55
EMB _CER 0.194 0.184 0% 1.21 1.21
ART_REUM 0001 0.000 £8% 100 100
* Coete enie snficatng .05 coatinia...

= Coeficenta symficativo al 0,10

Condiciones sociales y de salud vividas en fa infancia que afectan el padecimiento de enfermedades degenerativas éen los

adultos mayores
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Cuadro AlILS

Muferes: Modelos de regresién (ogistica para diabetes

Ceeficientes

Sin ef paleén de

Diferencia entre

Razén de momics

Sin el patrdn de

Vanables Modgelo completo covariables 568 y Modelo completo covanables 568 y
1553 modelos 1553
GPO_ED(1) 0.227 - 0205 0% 1.25 1.2
GPO_ED(2) 0.131 0.123 5% 1.4 1.13
GPO_ED(3) 0265 .276 4% 0.77 0.76
PROB_SAL 0.289 0.293 - 1% 0.75 0.75
VIVIENDA 0080 0097 2% 1.08 110
€SC_PAD(1) 40.072 0,074 2% 093 0.93
ESC_PAD(2) 0088 0.118 3% 0.92 0.83
ESC_PAD(3) 0.924 20.125 1% 088 0.88
LOC_RES 0251° 0.238 5% 1.29 1.27
£SC_ENT(1) .08 0,045 19% 0.96 0.9
ESC_ENT(2) 0.581 * 0.568 2% 056 0.57
EDO_CIV 0068 0.057 A7% 1.07 1.06
HIPERT 0.672 ° 0.688 2% 196 198
ENF_RESP $017 -0.007 -59% 0.98 099
ATAQ_COR 0.438 * 0.437 0% 1.55 1.85
EMB_CER 0.194 0.197 1% 1.2 > 1.22
ART_REUM 0001 0.008 T48% 100 1.0%
Coeficientes Razobn de momios
Sin ¢f patron de Difetencia eatre Sin of patrén da
Vanables Modelo complato covariables 1176 Modelo completo  covanables 1176
modelos
y 1553 y 1553
GFO_ED(Y) 0227 0.206 -10% 1.25 1.23
GPO_ED(2) 0.134 0.124 5% 1.14 13
GPO_ED(3) 0.265 0275 4% 0.7 0.76
PROB_SAL 0289 " 20.293 " 1% Q.75 0.75
VIVIENDA 0.080 0.09 2% 1.08 1.10
ESC_PAD(1) -0.072 0.074 % 093 033
ESC_PAD(2) -0.088 0.118 3% 092 0.9
ESC_PAD(Y) 0.124 0.125 % 0.88 0.68
LOC_RES 0251 " 0.238 5% 1.29 V2
ESC_ENT(Y) 0038 D.045 18% 096 i 0.96
ESC_ENT{2) 0.581 " -0 589 2% 056 0.5
EDO_CIV 0.068 0.056 -13% 1.07 1.06
HIPERY 0672 * 0.687 2% 1.96 1.9
ENF_RESP -0.047 40.010 J8% 0,98 0.99
ATAQ_COR 0.438 0.437 " 0% 155 155
EMB_CER 0.194 0197 % 125 L2
ARY_REUM 0.00t 0.009 783% 1.00 101
- Coeficnnte sgnificatio 3l ) G5 continia...

=~ Coeficante signficatvo 410 10
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Cuadro Al 8

Mujeres; Modelos de regresion logistica para diabeles

Coeficrentes Razén de momios
Sin el palrén de Oiferancia enlre Sin el patrdn de
Variables Modelo completo covaniablas 547. Modelo completo  covariables 547,
SE8y 1176 modalos 568y 1176
GPO_EO{1) 0.227 0.226 ¢ 1% 1.25 1.25
GPO_ED(2) 0.131 0.130 0% 1.14 1.18
GPO_E0(3) -0.285 0.268 0% 0.77 077
PROB_SAL -0.289 * 0.288 * 0% 0.75 0.75
VIVIENDA 0.080 0.082 2% 108 109
ESC_PAD(1) -0.072 0.072 0% 0.93 093
€SC_PAD(2) -0.083 0.086 3% 0.92 0.92
ESC_PAD{}) 0.124 0124 0% 0.88 R 0.38
LOC_RES 0254 ° 0252 0% 1.29 1.29
ESC_ENT(Y) 0.038 0.040 6% 0.95 0.96
ESC_ENT(2) £.581 ¢ 0.582 * 0% 056 0.56
EDO_CIV 0.068 0.089 V% 1.07 1.07
HIPERT 0672 * 0672 * 0% 1.96 1.98
ENF_RESP 0017 0010 ~38% 098 0.59
ATAG_COR 0438 * 043 ° 0% 155 1,56
EMB_CER 0.1 0194 0% 1.24 121
ART_REUM 0.009 0.000 -56% 1.00 1.60
Cosficientes Razén de momios
Sin el patrén de Oiferencia entre Sin el patrén de
Vanables Modelo completo cavanables 547, modelos Modelo complelo  covanablas 547,
568 y 1553 568 y 1553

GPO_ED(Y) 0.227 - 0204 * -10% 1.25 123
GPO_ED(2) 0,131 0.123 £% 114 . (13
GPO_ED(3} 0.265 0278 4% 0.77 0.76
PROB_SAL 0.288 " £.292° 1% 0.78 0.75
VIVIENDA 0.080 0.098 2% 108 .10
ESC_PAD(Y) £0.072 0.074 2% 093 093
ESC_PAD(2} -0.083 0,114 9% 0.92 039
ESC_PAD(3) 0124 0428 0% 0.88 0.38
LOC _RES 0.251 * 0239 5% 129 w27
ESC_ENT(1) -0.038 0,047 2% 0296 035
ESC_ENT(2) 0.581 * fp571° 2% 0.5 8.56
EDO_CWV 0.068 0.057 -16% 1.07 1.06
HIPERT 0672 * 0687 * 2% 1.96 1.99
ENF_RESP 0017 0.007 -58% 0.98 0.99
ATAQ_COR 0438 - 0.437 ° 0% 1.85 1.55
EMB_CER 0.194 0.196 1% .24 122
ART_REUM 0.001 0.008 720% 1.00 1.01
* Coeficiente signficatvo al 0.05 contina..

= Coeficients signifcstve 3 0,10

\
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Cuadro AllL8

Mujeres: Modelos de regresién logistica para diabetes

Coeficientes Razdn dg momios
) Sin el patedn de Diterencia aniis Sin &l patrén de
Variables Modelo complelo covariables 547, Modelo complelo  covaniables 547.
1178y 1553 modelos 1176y 1553
GPO_EO(1) 0227 * 0.205 * -10% 1.28 ' 123
GPO_ED(2) 0,131 0.124 5% 114 143
GPO_ED(3) -0.265 0.278 4% 0.77 078
PROB_SAL 0,289 - 029 1% 0.75 0.75
VIVIENDA 0.080 0.097 21% 1.08 1.10
ESC_PAD({1} 0072 0.074 2% 09 083
ESC_PAD(2) 0.088 0145 30% 0.92 0.89
ESC_PAD(3) 0,124 0125 0% 0.88 0.88
LOC_RES 0.25¢ " 0.239 * 5% 1.29 127
ESC_ENT(f) -0.038 0047 23% 0,96 0.95
ESC_ENT(2) 088 " 0572 1% 0.56 088
EDO_CWV 0 088 0.056 7% 1.07 106
HIPERT 0,672 ~ 0.687 * 2% 186 169
ENF_RESP D017 0011 -37% 098 0.99
ATAQ _COR 0.438 * 0.437 0% 155 1.55
EMB_CER 0.194 0.197 1% 121 1.22
ART_REUM 0.00¢ 0008 755% 1,00 101
Coeficientes Razén de momios
Sin ef patron de Difetencia entr Sin el paltén de
Vanables Modelo compleio covariables 568, Modelo completo  covanables 568,
1176 y 1553 modalos 1976 y 1553

GPO_ED(Y) 0.227° 0.208 -10% 1.25 1.23
GPO_ED(2) 0131 0.124 $% 1.\ 1.13
GPO_ED(3) 0,265 0.276 4% 0.77 0.78
PROB_SAL 0.288 - 0293 " % 0.7§ 0.75
VIVIENDA 0.080 0097 0% 1.08 110
ESC_PAOD(f} 0,072 0.074 2% 0.93 093
£SC_PAD(2) -0.088 0118 1% 0.92 0.89
ESC_PAD(3) -0.124 0.125 1% 0.88 083
LOC_RES 0.25¢ * 0218 * 5% 129 127
ESC_ENT(I) -0.038 4045 19% 0.96 0.96
ESC _ENT(2) 0581 ° 0 567 2% 0.56 057
EDO_CIV 0.068 0.057 7% 1.07 . 1.06
HIPERT 0.672 * 0.688 % 1.956 ' 199
ENF_RESP £.017 0.605 $8% 0.98 0.99
ATAQ_COR 0438 " 0436 * 0% 1.55 1.8
EMB_CER 0184 0197 1% .24 1.2
ART_REUM 0.001 0,008 731% 1.00 1.01
" Cosficrnte sgnificatwo al 0.05 oconbnya...

= Casteente sigrificatia al 010
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Cuadro AliL8

Mujeres: Modelos de regresién logistica para diabetes

Coeficientas Razén de momios

Sin el patrén de Diterencia entre Sin ef patron de
Vanables Modelo completo covanables 547. modelos Modelo complelo  covariables 547,

568, 1176 y 1553 568, 1176 y 1553
GPO_ED(1) 0227~ 0204 " -10% 125 .23
GPO_ED(2) 0.131 0.123 &% 1.14 113
GPO_ED{3) £ 265 0.276 4% 0.77 076
PROB_SAL D249 0.202° 1% 0.75 0.75
VIVIENDA 0,080 0.008 22% 1.08 1.10
ESC_PAIXY) 0072 0074 2% 0.93 093
ESC_PAD2) 0088 0114 25% 092 0.89
ESC_PALX3) -0.124 0128 0% Q.48 0.88
LOC_RES 0.251 " 0239 " 5% 129 §.27
ESC_ENT(1) -0.038 0.047 24% 098 0.95
ESC_ENT(2) 0.581 7 0,571 " 2% 056 . 047
£DO_CV 0088 0.057 7% 107 ' 106
HIPERT 0672 0.687 * % 1.98 1.99
ENF_RESP 0017 -0.008 87% 0.8 0.99
ATAQ_COR 0.438 * 0436 " 0% 1.55 155
EMB_CER 0 184 0196 1% 1.21 1.22
ART_REUM 0001 0.008 703% 1.00 109

* Coefcante signficatvo al 0.05
= Coefemnte sgrifcaina 410,10
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