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Resumen:

El articulo examina los patrones de morbilidad
y utilizacion de servicios de salud entre la
poblacion de edad de 60 afios y mas en
México, y compara los determinantes de
utilizacion de servicios entre esta poblacion y
la personas de 15 a 59 afios. El andlisis
empirico usa datos de la Encuesta Nacional de
Salud I1, 1994. L os resultados muestran que la
poblacién de mayor edad reporta tener peor
estado de salud, mayor proporcién de
enfermedades agudas y cronicas, y mayor
proporcion de eventos de incapacidad que la
poblacién de 15-59 afios. La utilizacion de
servicios de salud, sin embargo, es muy bajay
similar entre los dos grupos de edad. Los
resultados del andlisis multivariado sobre uso
de servicios de salud indican que la poblacién
en México responde a la gravedad de la
enfermedad y al costo relativo del servicio, y
esto ocurre para ambos grupos de edad.

I ntroduccion

Abstract:

The paper examines the patterns of morbidity
and utilization of health care services among
population aged 60 and older in Mexico, and
compares the determinants of use of services
between this population and the population of
ages 15 to 59 years old. The empirical analysis
uses data from the National Health Survey 11 -
1994 (Encuesta Naciona de Salud I1). The
results show that compared to the population
aged 15-59, the older population reports worse
health, and greater prevalence of acute,
chronic illnesses, and disability. The
utilization of health care services, however, is
low and similar for both age groups. The
multivariate analyses on use of services show
that the population in Mexico is sensitive to
the severity of theillness and to the relative
cost of treatment, and this holds for both age
groups.

0s paises como México que han empezado la transicion demogréfica
sin haberla completado totalmente, se encuentran como testigos de la
transformacion socioecondmica de los paises en desarrollo que

completaron latransicién en el pasado. Gran parte delatransformacion se debe
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al envejecimiento poblacional experimentado como consecuencianatural dela
disminucion de lastasas de fecundidad y las de mortalidad adulta. Aun cuando
México se encuentralejos de tener unaalta proporcion de poblacion en edades
avanzadas, se espera que en las proximas décadas se produzca un acelerado
envejecimiento poblacional. Este fendbmeno tendra consecuencias en todas las
areas de los sistemas econdmico (por gemplo, en el empleo, impuestos,
seguros, pensiones) y social (por gemplo, enlafamilia, educacion, salud), que
afectardn atodos los grupos de edad. En particular, y puesto que el modelo de
desarrollo adoptado por México excluye una cobertura de seguridad social
universal, resulta natural preguntarse cuad es € nivel de bienestar de la
poblacién en edad avanzada en México, para poder realizar un diagnostico de
las consecuencias de los procesos demograficos actuales y futuros para su
poblacion.

En este trabajo nos enfocamos a examinar |os patrones de morbilidad y de
utilizacion de servicios de salud entrelapoblacion de 60 afiosy mésen M éxico.
Comparamos |os determinantes de utilizacion de dichos servicios entre esta
poblacién y la de adultos menores de 60 afios, en un esfuerzo por entender €l
posible impacto diferencial de politicas de salud de acuerdo con la edad de la
poblacién. Omitimos a la poblacion de menores de 15 afios porque la
consideramos no comparable (para nuestros propésitos) con los otros dos
grupos de edad. La naturaleza de los patrones de morbilidad y los programas
publicosde salud paraatencion delapoblacioninfantil en Méxicoimplican que
el fendmeno de utilizaci6n deserviciosparalapobl acion adultay paralainfantil
son decisiones basadas en restricciones fundamentalmente distintas. Para el
analisis empirico usamos informacion proveniente de la Encuesta Nacional de
Salud Il (ENSA 1), levantada en 1994 en México.

El trabajo esté organizado de la siguiente manera: |a primera parte presenta
una descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de las dos sub-
poblaciones: de 60 afiosy mas, y de 15 a 59 afios, asi como unadescripcion de
la base de datos. Enseguida proporcionamos un breve analisis de los patrones
demorbilidad, separando lamorbilidad cronica de laaguda paraambos grupos
de edad. Con el andlisis descriptivo motivamos la necesidad de un andlisis
multivariado paraentender |asdeterminantes socioecondmicasdelautilizacion
de servicios de salud. Enseguida presentamos un marco conceptual para
examinar estas determinantes, asi como el modelo empirico. Finalmente,
presentamos los resultados del andlisis multivariado, seguidos de las
conclusiones.
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Datos

Lainformacion utilizada para este andlisis proviene de la ENSA-II, realizada
por la Secretaria de Salud de México en 1994. La muestra incluyo,
aproximadamente, 61 500 individuos. Ademas de informacién demogréficay
socioeconémica basica, la encuesta contiene informacion sobre aspectos de
salud y de atencion ala salud para cada uno de los miembros del hogar, tales
como morbilidad aguday cronica, asi comolautilizacién, loscostosy lacalidad
de los servicios.

Lainformacion sobre morbilidad aguda serefiere alas dos semanas previas
a la encuesta en tanto que las preguntas acerca de enfermedades cronicas
investigan lapresenciadeestetipo de padecimientosen alguno delosmiembros
del hogar. Las preguntas sobre utilizacion de servicios de salud consideran tres
poblaciones, a saber: los enfermos agudos, los cronicos y la poblacion en
general que utilizd servicios preventivos. El periodo de referencia de las
preguntas sobre la utilizacién de servicios abarca las dos semanas previas a
levantamiento delaencuesta. De 5 597 individuos que reportaron tener alguna
enfermedad en dicho periodo, encontramos que 1 238 reportaron tener ambas
enfermedades, cronicasy agudas, y |osconsi deramos solamente como casosdel
primer tipo para nuestro andlisis.

Consideramos que el analisis comparativo de |os patrones de morbilidad y
utilizacion deservicioslapoblacion de 60 afios 0 masdebierarealizarseconuna
poblacionsimilar, esdecir, deadultos. Con esteprop6sito, tomamoslapoblacion
de 15 a 59 afios como referencia en nuestra comparacion. La muestrafinal de
andlisis esun total de 35 410 personas de 15 a 59 afios de edad, y 4 469 de 60
y mas.

Morbilidad, utilizacién de serviciosy caracteristicas
sociodemogr aficas

El cuadro 1 muestraladistribuci én delapobl acién de 60 afiosy més, comparada
con lade 15 a 59 afios, de acuerdo con caracteristicas socioecondmicasy de
salud,y establecequelaedad medianaesde67y 29 afios, respectivamente. Esto
indica que la poblacion mayor de 60 afios es relativamente joven en nuestra

! Los resultados se refieren a datos muestrales, es decir, no ponderados.
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muestra. En ambos grupos de edad, la proporcion de mujeres es ligeramente
mayor quelade hombres (51 contra49 por ciento, respectivamente).? En cuanto
aotras variables socioecondmicas, el cuadro muestra que la poblacién mayor
de 60 afios tiene, en promedio, un nivel educativo més bajo que losindividuos
de 15 a59 afios (37 por ciento de los mayores de 60 afios carece deinstruccion
primaria, comparado con 8 por ciento de los de menor edad). Una menor
proporcién de los de 60 y mas afios estan econdémicamente activos (34 contra
57 por ciento, respectivamente), y entrelos ocupados, unaproporcion mayor de
los de 60 y mas afios esta en laramaagricola (47 por ciento comparado con 22
por ciento, respectivamente). Ambos grupos de edad muestran distribuciones
similares respecto alas caracteristicas de vivienda (disponibilidad de bafio, de
aguay material de pisos).

Encontramos gque una proporcién ligeramente mayor de la poblacion de 15
a59 afos vive en areas urbanas, 71 contra 68 por ciento delosde 60y mas; los
hogares en donde viven los de edad avanzada son mas pequefios (4 miembros,
en promedio), comparados con aquéllos en donde viven los de edades mas
jovenes (5 miembros). Una gran proporcion de los de 15 a 59 afios vive en
hogares nucleares (70 por ciento), mientras que solamente 44 por ciento delos
de edad avanzada viven en este tipo de hogar. Por otro lado, 8 por ciento de la
muestra de 60 afios y més viven solos, mientras que solamente 1 por ciento de
lamuestra de 15 a 59 afios viven en hogares unipersonales.

Respecto alas condiciones de salud, 66 por ciento de la muestra del grupo
demenor edad reportacondicionesbuenasy muy buenas, comparado con 41 por
ciento de lamuestrade 60 afiosy mas. Una proporcion mayor delamuestrade
edad avanzadareport6 haber tenido unaincapacidad en el Ultimo afio, asi como
tener una enfermedad aguda en las Ultimas dos semanas (16 por ciento de la
muestra de 60 afios y més, comparado con 7 por ciento de la muestra 15 a 59
anos). Asimismo, unaproporcién mayor delamuestraen edad avanzadaindico
tener una enfermedad cronica en las Ultimas dos semanas (30 por ciento
comparado con 7 por ciento para el otro grupo de edad). En cuanto al tipo de
enfermedad agudareportada, encontramos que paralamuestrade 15 a59 afios,
la mayor proporcion se debe a causas de tipo respiratorio (27 por ciento),
mientras que para la poblacion de 60 y més, la mayor proporcion se debe a
causas del sistema muscul oesquel ético (27 por ciento).

2 Este resultado es rel ativamente sorprendente, ya que se espera unamayor proporcion de mujeres que
de hombres en edades avanzadas. Puesto que las cifras son resultados muestrales, concluimos que el
resultado se debe a que la muestra subrepresenta a las mujeres en las edades avanzadas.
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Ambos grupos de edad muestran distribuciones similares respecto a la
fuente de atencion para enfermedades agudas y cronicas. Lamayoria (mas de
60 por ciento en ambos grupos de edad) especificé autotratamiento, y
aproximadamente 30 por ciento en ambos grupos de edad usaron servicios
médicos. Entre los casos crénicos, aproximadamente 80 por ciento reportd
autotratamiento en ambos grupos de edad, mientras que 15 y 19 por ciento
usaron servicios entre los de 15 a59 y los de 60 afios y mas, respectivamente.
En cuanto a aguéllos con enfermedad aguda que reportan no atenderse, una
proporcion mayor delosde 15 a59 afios (47 por ciento) declaré como razén el
no necesitar el servicio (comparado con 38 por ciento delosde mayor edad). Por
otro lado, 34 por ciento de la poblacién de 60 afios y més reporté la falta de
dinero como unade las razones principal es para no atenderse, comparado con
29 por ciento delosde edad de 15 a59. Paralos enfermos crénicos, lasrazones
de no atencién fueron muy similares entre ambos grupos de edad.

El cuadro 1 (cuartay quintacolumnas) compara, paralamuestrade 60 afios
y més, losindividuos con unaenfermedad agudacon losenfermos cronicos. De
manera general, la distribucion muestra que entre los de enfermedad aguda
habia una mayor proporcién con baja educacion (49 por ciento sin educacion
primaria) que los que reportaron una enfermedad crénica (32 por ciento sin
primaria). Solamente 23 por ciento de los enfermos cronicos estaban
econdmicamente activos, comparado con 34 por ciento de los de enfermedad
aguda. Entre los activos, una mayor proporcion (54 por ciento) de los que
reportaron enfermedad aguda se ocupaban en el sector agricola; entre los de
enfermedad crénica, sdlo 30 por ciento laboraba en este sector. Los que
reportaron causas agudas vivian en peores condiciones de vivienda que los de
enfermedad cronica. Una proporcion mayor de |os de padecimientos crénicos
residia en areas urbanas (76 por ciento), comparado con 55 por ciento de los
agudos. Un mayor porcentaje de los enfermos cronicos (56 por ciento) declard
tener coberturade seguridad social; en cuanto alosdeenfermedad aguda, 34 por
ciento report6 que contaba con este servicio.

El cuadro 2 seenfocaalautilizacion de serviciosdesalud, comparando, para
cadatipo de enfermedad (aguda o cronica), el porcentaje delamuestraque usa
servicios entre la poblacién de 60 afios y més con lade 15 a 59 afios de edad.
Aproximadamente, una tercera parte de la muestra con enfermedad aguda
utilizd servicios de salud en ambos grupos de edad, mientras que entre los de
enfermedades crénicas, 20 por ciento de los de 60 y mas utiliz6 servicios,
comparado con 16 por ciento delosde 15 a59 afios. Los patronesde utilizacion
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de servicios varian de acuerdo con algunas caracteristicas sociodemogréficas.
Por ggempl o, no se observan diferencias de uso entre hombresy mujeres de 60
afnosy masquereportaron enfermedad crénica (20 por ciento en ambos géneros
utilizan serviciosde salud). Sin embargo, unamayor proporcién demujeres (39
por ciento) utilizd serviciosentrelamuestrade 60y méas con enfermedad aguda,
comparado con 29 por ciento de hombres. Por otro lado, el cuadro muestraque
el porcentaje de uso de servicios aumenta conforme el nivel de educacion se
incrementa; también es mayor en &reas urbanasy conforme las condiciones de
vivienda mejoran, aunque esta tendencia es méas notable para los casos de
enfermedades agudas que los de crénicas. Entodos|os casos, la utilizacion fue
mayor entre aquéllos que cuentan con seguridad socia y cuando laseveridad de
la enfermedad aumentd. La utilizacién también fue mayor entre los que
declararon haber estado hospitalizadosen el Ultimo afio, en contrasteconlosque
no fueron hospitalizados en ese periodo.

En resumen, el cuadro muestra que existen variaciones en laproporcion de
utilizacion de servicios de salud de acuerdo a variables sociodemogréficas del
individuo, el hogar o la comunidad de residencia. También se observan
variaciones de utilizacién entre los dos grupos de edad de acuerdo a ciertas
variables sociodemogréaficas. Esto nos lleva a concluir que un analisis
multivariado puede informar los determinantes de la utilizacion entre los dos
grupos.

Deter minantes de la utilizacion de servicios de salud

Para examinar los determinantes de la utilizacion de servicios por parte de la
poblacion, adoptamos la siguiente estrategia: describimos en forma breve un
marco conceptual para estudiar la utilizacion de servicios y estimamos un
modelo multivariado que corresponde a dicho marco conceptual .

El marco queadoptamostienesu origen en el model o neoclasico dedemanda
por salud (Grossman, 1972y 1982; Davanzoy Gertler, 1990 y Levin, 1994).
De acuerdo a modelo, el hogar es la unidad de andlisis, y el hogar recibe
satisfaccion delasalud de sus miembros, asi como de otros bienes de consumo.
L oshogarestienen unademanda por salud que seencuentradeterminadapor las
preferenciasrelativas por salud respecto a otros bienes de consumo, el nivel de
ingreso del hogar y los costos que se enfrentan para alcanzar dicho nivel de
salud. Sin embargo, parapoder consumir un nivel dado de salud, los miembros
del hogar deben producirlo mediante la utilizacion de insumos, tales como su
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propio tiempo, las visitas al médico, medicinas, gercicio, etc. Este proceso de
produccion depende entonces del nivel de salud deseado, €l ingreso del hogar
y los costos de los insumos de produccion que el hogar enfrenta.

Asi, resulta que la utilizacion de servicios de salud por cada individuo del
hogar, observada por €l investigador, es un comportamiento derivado de la
demanda por salud que el hogar tieney laslimitaciones o restriccionesaque se
enfrenta. AsSimismo, y para nuestros propésitos, podemos decir que el ingreso
del hogar es e mismo cuando se observa su comportamiento respecto a la
utilizacion de servicios de cual quierade sus miembros, y argumentamos que si
la utilizacién de servicios varia a través de ciertos subgrupos de la poblacion
(por gemplo: grupos de edad), esto se puede deber a varios factores:

a) los hogares tiene preferencias favorables hacia la salud de ciertos
miembros del hogar;

b)  ciertos miembros tienen necesidades diferentes de utilizar servicios, y

C) ciertosmiembrosenfrentan diferentescostos paralaatenciénde su salud.

Asi, lautilizaciéndeserviciosdesalud por individuosenlapoblaciénsevera
afectada por estos factores. En nuestro caso, adoptamos la hipétesis global de
gue existen diferencias en | os determinantes de utilizacion de servicios entrela
poblacién de 60 afios y mas y la de 15 a 59 afios. Formulamos un modelo
empirico para estimar estos determinantes para cada subgrupo de edad, detal
maneraguepodemosprobar al gunashi pétesi sespecificas. Asimismo, suponemos
que el proceso de utilizacion de servicios esdistinto, lo que depende del tipo de
enfermedad (aguda o crénica), y modelamos los determinantes por separado
para estos dos grupos.

Consideramos un model o empirico de utilizacion de servicios. Suponemos
gue SS esla cantidad de servicios de salud deseada por €l individuo i pero es
no observada. El investigador solamente observa la variable discreta S, que
tomavaoresOy 1. Lavariable toma el valor 1 cuando se usan serviciosy 0
cuando Nno se usan servicios, pero no se observa la cantidad.

Utilizamos técnicas de regresion multiple probit para estimar el modelo,® e
incluimosen €l andlisislosindividuosquedeclararon haber estado enfermosen

3 Utilizamos esta técnica de estimacion en la regresion puesto que la variable dependiente toma
solamente dos valores (0 y 1). Este modelo usa la funcién de distribucion (cumulativa) normal y es
similar al modelo deregresion logit (Maddala, 1983y Kennedy, 1992). L os pardmetros se estiman por
el método de méxima verosimilitud y usamos el paquete estadistico LIMDEP para los céculos. A
diferencia del modelo de regresion lineal, el valor de un coeficiente no estima el cambio en la
probabilidad de que la variable dependiente tome el valor de 1 cuando ocurre un cambio unitario en
unavariable independiente, pero el signo del coeficiente si indicaladireccion delarelacion entre las
dos variables, controlando por las otras variables independientes.
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el periodo de referencia, puesto que la pregunta de utilizacion de servicios de
salud enlaencuestaseleaplicd adichosindividuos. Estaconvencion (impuesta
por los datos) implica que nuestros estimadores de los determinantes de la
utilizacion de servicios pueden estar sesgados debido alainclusion solamente
de individuos enfermos. Es decir, los individuos que son mas propensos a
enfermarse tienen mayor probabilidad de estar en nuestra muestra de andlisis,
lo que puede ocasionar un sesgo en la estimacion de los determinantes de
utilizacion. Ladireccion del sesgo depende delaformaen que esté asociadala
probabilidad de enfermarse con las variables explicativas que incluimos en
nuestro model o de utilizacion deservicios. Paracorregir dicho sesgo, aplicamos
la técnica de correccién por selectividad de Heckman (Maddala, 1983), y
nuestraecuacion de regresion probit incluye el término de correccion (lambda)
comovariableexplicativa, paratomar en cuentael posi blesesgo por sel ectividad
en lamuestra.*

En nuestro model o de utilizacion de servicios, lavariable dependienteen la
ecuacionderegresiontomalosval oresOcuando el individuonoutilizo servicios
desalud, y el valor 1 cuando se utilizaron serviciosen el periodo dereferencia.
Las variables explicativas en el modelo incluyen indicadores que miden:

-Las preferencias por salud (género y educacion del individuo).

-El nivel deingreso del hogar (condiciones de vivienday hacinamiento).

-Otros factores que facilitan u obstaculizan el uso (estado civil, tipo de hogar,
tamafio del hogar y nimero de enfermaos en € hogar).

-Lospreciosdelaatencion o indicadores de acceso aservicios (prestaciones de
salud, residenciarura o urbanay nivel de marginacion del municipio de
residencia) (CONAPQO, 1993).

-Las necesidades de atencion (severidad de la enfermedad y tipo de
enfermedad aguda).

La ecuacion también incluye e término de correccion por selectividad
lambda.® La muestra de andlisis para el modelo de utilizacion de servicios

4 Latécnicade correccion por selectividad sugerida por Heckman (Maddala, 1983) para nuestro caso
involucra €l siguiente procedimiento de dos pasos: &) estimar un modelo de regresion logit para la
probabilidad de estar en lamuestra, es decir, de estar enfermo, incluyendo todalamuestra, y construir
el estadistico lambda para cada observacion; b) para la muestra de poblacién enferma solamente
incluir el estadistico lambda en la regresion de utilizacion de servicios como una de las variables
explicativas. El método produce parametros consistentes, a pesar de usar solamente la muestra de
enfermos en el modelo de utilizacion de servicios.

5 Paraestimar el factor de correccion por selectividad, el término lambda, usamos una ecuacion de
regresion logisticadonde lavariable dependiente es 0 si el individuo no seenfermd, y 1si seenfermd,
y usamos toda la muestra de andlisis dentro de cada grupo de edad. En esta ecuacion incluimos como
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incluye solamente individuos con alguna enfermedad aguda o crénica en €l
periodo dereferencia. Estimamos unaecuacion deregresion paral ossiguientes
cuatro subgrupos: enfermos con causaagudade 15 a59 afios de edad, enfermos
con causacronicadel mismo grupo de edad, enfermos con padeci miento agudo
de 60 aflos 0 masy enfermos con crénicade 60 afiosy mas. El apéndiceincluye
unatabla con la definicion de las variables.

Resultados

Todos los resultados son muestrales, es decir, no ponderados. El cuadro 3
(primeray segunda columnas) presentalos resultados del modelo deregresion
probit parautilizacion deserviciosentreenfermoscon causaaguda, comparando
los de 15 a 59 afios de edad con los de 60 y més. Los resultados sugieren que,
dada una enfermedad aguda, los determinantes de uso de servicios de salud
difieren entre los dos grupos de edad. Entre los individuos de mayor edad,
solamente el género, lagravedad del episodioy el contar con seguridad social
aparecen como determinantes del uso. Por otro lado, paralosindividuos de 15
a 59 afios, otros factores afectan la probabilidad de uso de servicios de salud,
ademésdelostresmencionados: el nivel deescolaridad, el nimero deenfermos
en el hogar, € lugar de residencia, el tamafio del hogar y la causa de la
enfermedad. La direccién de los efectos es tal que, controlando por otros
factores, lasmujerestienen mayor probabilidad de uso queloshombres; losque
tienen seguridad social usan mas los servicios que los que carecen de la
prestacion, y los que tienen gravedad regular y alta usan servicios més quelos
guetienen gravedad baja. Ademas, entrelosindividuos de 15 a59 afios, losde
mayor escolaridad usan més|os servicios quelos de escolaridad baja, y los que
viven en hogares de mayor tamafio tienen mayor utilizacion quelosde hogares
pequefios. La probabilidad de uso también es mayor para los que tienen un
nimero menor deenfermosen el hogar y paralosquelacausadelaenfermedad
fue infecciosa o por heridas més que paralos de otras causas.

El mismo cuadro 3 (columnasterceray cuarta) muestralos resultados de la
regresion probit paralos casos de enfermedad cronica, comparando los de 15

variablesexplicativaslas mismas que en el model o de utilizacidn de servicios, excepto que agregamos
la edad del individuo y un término cuadrético de la edad. Utilizamos estas dos variables como
identificadores del sistema, ya que suponemos que la edad afecta directamente la probabilidad de
enfermarse. Pero dada esta probabilidad, la edad del individuo no afecta la utilizacion de servicios
cuando se controla por todas las demas variables en la ecuacion.
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a 59 afos con los de 60 y mas. En este caso también los determinantes de la
utilizacion de servicios son distintos entre |os dos grupos de edad. Para ambos
grupos, controlando por otros factores, la probabilidad de uso es mas altapara
los que tienen mayor nivel de educacion, para los que tienen prestaciones de
seguridad social y losquetuvieron unamayor gravedad delaenfermedad. Entre
la poblacion de 15 a 59 afios, ademés de |os determinantes mencionados, la
probabilidad de uso es mayor paralos que han estado unidos que paralos que
nunca lo han estado, pero es menor si e nivel de hacinamiento es mayor. El
tamafio del hogar y la residencia en &rea urbana también tiene un efecto
ligeramente negativo en el uso de servicios para esta poblacion.

Para ambos grupos de edad, el nivel de marginacién o aislamiento del
municipio de residencia afecta la probabilidad de uso de servicios de salud,
excepto que el efecto tiene direccion opuesta paralos dos grupos de edad. Para
losde 15 a 59 afios, la utilizacién seincrementa cuando €l nivel de aislamiento
aumenta. En contraste, paralosde60y més, lautilizaciondisminuyeconel nivel
demarginacion del municipio. Interpretamos esteresultado comoindicativo de
gue &l acceso 'y disponibilidad de servicios de atencion son menores cuando la
marginacion es mayor. Esta carencia de servicios afecta negativamente a la
poblacidn de mayor edad, pero positivamente alapoblacion joven, aun después
de controlar por disponibilidad de seguridad social, y residencia urbanalrural.
No encontramos una explicacién razonable para este resultado, por 1o que
esperamos explorarlo en investigaciones futuras, pero puedo sugerir que los
servicios de atencién para enfermedades cronicas en éreas marginadas estan
enfocadosapobl acionesjdvenes, descuidando alapoblaci6n de edad avanzada.

En cuanto a los factores de seleccién por probabilidad de enfermarse (el
término lambda), los resultados indican que la seleccion por propension a
enfermarse esimportante en las regresiones de utilizacion de servicios paralos
casos crénicos en ambos grupos de edad y para los agudos de 15 a 59. Esto
parece indicar que los determinantes de la utilizacion de servicios son muy
diferentesentreenfermosy no enfermos solamente paraestosgrupos, por loque
la correccién por selectividad resulta apropiada. De cualquier manera,
presentamoslosresultadoscorregidospor sel ectividad paratodaslassubmuestras.
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Conclusion

Este articulo tiene como objetivo principal € estudio de los patrones de
morbilidad y uso de serviciosde salud, principal mente entrelapobl acién de 60
afnosy mas en México.

Concluimos del andlisis que la poblacion de mayor edad reporta tener peor
estado de salud, mayor proporcién de enfermedadesagudasy cronicas, y mayor
proporcién de eventos de incapacidad que la poblacion de 15 a 59 afios. Cabe
mencionar que el comportamiento de la poblacion de edad avanzada, en
comparacion con la de otras edades respecto a la identificacion y reporte de
estados morbidos, esun areadeinvestigaci 6n que merece mayor atenciony que
ha quedado fuera de la consideracion de este articul o.

Encontramos que la utilizacion de servicios de salud es muy bajay similar
entre |os dos grupos de edad en nuestro andlisis, aungque los determinantes del
uso son distintos, los cuales varian dependiendo de la causa de enfermedad:
crénica o aguda.

Entodosloscasos, esto es, sinimportar laedad o si laenfermedad escronica
0aguda, lanecesidad por € servicio (medidapor lagravedad delaenfermedad)
afecta positivamente la probabilidad de uso. También en todos los casos, €
costo relativo del servicio (medida por la disponibilidad de prestaciones de
seguridad social) afecta positivamente la utilizacion de los servicios. Esto
indica que la poblacion en México responde ala gravedad de laenfermedad y
al costorelativo del servicio, y esto ocurretanto paraindividuos de edad mayor
como para otros adultos més jovenes.

Para la poblacién de 60 afios y mas, el uso de servicios no parece estar
afectado por otras variables de estructura familiar, tamafio del hogar o €l tipo
de enfermedad aguda. El nivel de escolaridad afectalautilizacién de servicios
solamente en los casos de enfermedades cronicas. En contraste, |os enfermos,
tanto agudos como croénicos, de 15 a 59 afios de edad tienen patrones de
utilizacion de servicios de salud que parecen estar afectados por € nivel de
escolaridad, el tamafio del hogar, €l lugar de residencia, el hacinamiento, €l
nimero de enfermos en el hogar y €l tipo de enfermedad.

Nuestros resultados preliminaresindican que lapoblacion de 60 afiosy mas
presenta patrones de utilizacion de servicios de salud que responden a pocos
factores determinantes. Esto puede implicar que las politicas de salud haciala
poblacion de mayor edad son, de alguna manera, més sencillas, puesto que la
poblaci6n enferma captada por la encuesta parece mas homogénea en cuanto a
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los factores queinciden en el uso de servicios que los adultos de 15 a 59 afios.
Esteresultado puede ser un artificio de laformaen que seleccionamos el grupo
de comparacion, de 15 a 59 afios, €l cua puede contener poblacion més
heterogénea. Enuntrabajofuturo, resultariainteresanteexplorar si losresultados
obteni dosse manti enen cuando lapobl aci 6n decomparaci 6n esmashomogénea
respecto alaedad y se define, por emplo, como adultos de 30 a 59 afios.

Un resultado importante de nuestro analisis es que los factores del hogar (la
estructura, el tamafno y lapresenciade otros enfermos en el mismo) no parecen
afectar lautilizacion de servicios delapoblacion de mayor edad. Esto se puede
interpretar como un indicador de que los recursos con que cuenta el hogar se
aplican igualmente para proteger a sus miembros sin importar su edad. Este
resultado, aunque preliminar, resulta informativo para los investigadores que
desean realizar un diagnéstico sobreel bienestar delapoblacion de edad mayor.
Por o menos en |o que respecta a utilizacion de servicios, nuestros resultados
arrojan una situacion relativamente no desventajosa para la poblacién de 60
afnosy mas en México.
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CUADRO 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS DE EDAD

Poblacion  Poblacion Poblaciéon 60  Poblacion 60

15-59 60 y mas Yy Mas con Yy Mas con

Variable enfermedad enfermedad
aguda cronica

(n=35410) (n=4469) (n=500) (n=1298)

Caracteristicas socieconémicas

Edad

Media (ds) 31.4(12.2) 69.5(8.1) 69.9 (8.0) 70.0(8.2)
Mediana 29.0 67.0 68.0 68.0
Género

Hombre 48.8 48.8 45.8 40.5
Muijer 51.2 54.2 59.5
Nivel educativo

Ninguno 8.1 37.2 49,5 32.2
Primaria 41.1 51.6 44.6 56.7
Secundariay mas 50.8 11.3 5.9 11.1
Estado civil

En unién libre 57.2 62.0 58.4 56.4
Prev. unido 4.6 324 37.6 37.9
Soltero 38.2 5.6 4.0 5.7
Econémicamente 56.7 34.1 34.3 23.1
activo

Rama de actividad

Aagricultura 225 47.2 54.2 29.6
Industria 16.3 9.1 8.9 11.2
Servicios 61.2 43.7 36.9 59.2
Material en pisos

Tierra 16.3 18.5 29.7 11.7
Cemento 52.9 49.7 48.2 48.9
Mosaico 30.8 318 221 394
Disposicion de bafio

Con conexion agua 57.2 56.8 41.7 66.0
Sin conexién agua 26.6 25.1 29.5 21.2
Sin bafio 16.2 18.1 28.9 12.7

continda
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CUADRO 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS DE EDAD
(continuacién)

CIEAP/UAEM

Poblacion  Poblacion Poblacién 60  Poblacién 60
15-59 60 vy mas Yy mas con Yy mas con
Variable enfermedad enfermedad
aguda cronica
(n=35410) (n=4469) (n=500) (n=1298)
Disposicion agua en vivienda
Dentro 56.2 56.6 43.8 65.2
En lote 28.9 28.3 33.0 238
Hidrante 0.9 0.9 1.4(7) 0.5
No dispone 14.0 14.2 21.8 10.6
Residencia urbana 71.2 68.2 55.2 76.3
Tamarfio del hogar
Media (ds) 5.6 (2.5) 4.2 (2.5) 3.8(2.6) 39(2.4)
Mediana 5.0 4.0 3.0 3.0
Tipo de hogar
Nuclear 69.8 % 444 % 44.6 % 41.4%
Extendida/comp. 29.0 47.3 42.0 48.0
Unipersonal 0.9 8.0 13.2 10.2
Corresidentes 0.3 0.4 0.2 0.4
Con sequridad social 39.6 457 33.9 56.3
Caracteristicas de salud
Estado general de salud
Muy bueno-bueno 65.9 40.8 22.4 23.2
Regular-muy malo 34.1 59.2 77.6 76.8
Incapacidad ultimo afio 7.3 17.9 371 25.6
Enfermedad aguda 7.2 15.8 100.0 n.a
Tipo de enfermedad aquda n.a
Infeccionesy parasitos 4.0 3.4
Respiratoria 26.7 14.4
Gastrointestinal 145 11.6
Muscul oesquéletica 11.7 26.5
Fiebre, dolor C, Tos 205 23.6
Heridas 7.0 4.4
Otra 15.6 16.0
continda

116



Morbilidad y utilizacion de servicios... Ir. Wong y M.E. Figueroa

CUADRO 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS DE EDAD

(continuacién)

Poblacion  Poblacion  Poblacion 60  Poblacién 60
15-59 60 v mas Yy mas con Yy mas con
Variable enfermedad enfermedad
aguda cronica
(n=35410) (n=4469) (n=500) (n=1298)
Gravedad enfermedad aguda
Leve 38.8 294 n.a
Reqular 42.7 45.1
Alta 18.5 25.6
Enfermedad cronica 7.3 29.3 n.a 100.0
Gravedad crénica
Leve 34.8 n.a 29.8
Reqular 485 48.4
Alta 16.7 219
NuUmero enfermos aqudos por hogar
Media (ds) 0.38(0.83) 0.43(0.76) 1.4(0.8) 1.4 (0.4)
Mediana 0 0 1.0 1.0
NUmero enfermos crénicos por hogar
Media (ds) 0.35(0.63) 0.57(0.7) 0.27 (0.57) 1.4 (0.6)
Mediana 0 0 0 1.0
Hospitalizados Ultimo 4.2 5.8 8.8 104
ano
Atencién y uso de servicios
Remedio casero
Enfermedad aguda 26.2° 36.0 n.a
Atendié enfermedad aguda
Mismo 64.4 65.5 n.a
Farmacéutico 17 1.8(9)
Medicinatradicional 1.2 1.4 (7)
Personal médico 32.6 311
Otro 0.1 0.2(1)
continda
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CUADRO1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS DE EDAD

(continuacién)

CIEAP/UAEM

Poblaciéon  Poblacion  Poblacion 60  Poblacién 60
15-59 60y mas Yy mas con Yy mas con
Variable enfermedad enfermedad
aguda cronica
(n=35410) (n=4469) (n =500) (n=1298)
Razones no atendi6 enfermedad
aguda
No fue necesario 46.5 37.7 n.a
Distancia 2.9 5.3
Dinero 28.8 33.7
Falta confianza 4.6 8.4
No tiene tiempo 8.1 3.7
Otra 9.2 11.4
Atendio enfermedad crénica
Mismo 83.7 n.a 79.9
Farmacéutico 0.3 0.5
Medicinatradicional 0.7 0.4
Personal médico 154 19.2
Otro 0.1 0.1
Razones no atendié enfermedad crénica
No fue necesario 69.3 64.3 n.a 64.3
Distancia 1.0 2.3 2.3
Dinero 115 12.0 12.0
Falta confianza 2.2 2.7 2.7
No tiene tiempo 3.3 1.2 12
Otra 12.7 17.4 17.4

Fuente: Secretaria de Salud, Encuesta nacional de salud |1 1994, México.
Nota: el cuadro contiene porcentajes no ponderados.

LEl denominador para estos porcentajes y paralos de gravedad de la enfermedad (aguda o crénica)
eslapoblacionde 15 a59 afiosquedeclaro tener un problemade salud agudo (7.2 por ciento) o crénico

(7.3 por ciento), respectivamente.

2 El denominador paralos porcentajes de uso de servicios en este grupo de edad es la poblacion que
reporto tener un problema de salud agudo o crénico, 7.2 por cientoy 7.3 por ciento, respectivamente.
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CUADRO 2
PORCENTAJES DE UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Con enfermedad aguda Con enfermedad crénica

Variable Poblacion 15-59  Poblacién 60y mas Poblacion 15-59  Poblacion 60 v mas

(n=2342) (n=2576) (n=2576) (n=1299)
Porcentaje de uso 35.5 34.4 16.3 20.1
Grupos de edad
15-39 36.6 115
40-59 333 19.3
60+ 344 20.1
Género
Hombre 34.3 29.2 14.4 20.2
Muier 36.4 38.8 175 20.0
Nivel educativo
Ninguno 18.4 304 12.6 15.9
Primaria 35.1 38.0 18.2 22.1
Secundariay mas 40.8 48.3 15.1 19.0
Estado civil
Enunién 36.0 34.6 18.1 20.7
Prev. unido 34.0 34.9 15.0 19.1
Soltero 34.6 26.3 (5) 75 19.0
Participacion en actividad econémica
Si 35.2 24.4 14.1 17.7
No 36.1 39.8 18.1 20.9
Material en pisos
Tierra 23.6 25.9 14.8 25.4
Cemento 355 35.2 15.2 19.0
Mosaico 449 45.0 18.6 20.0
Disposicién de bafio
Si 37.6 37.6 16.5 20.7
No 27.7 26.6 15.2 15.9
Disposicion de agua en vivivienda
Dentro vivienda 421 414 16.9 21.6
En lote vivienda 321 28.0 16.5 18.1
De hidrante 29.0(9) 33.3(2) 6.7 (1) 20.0 (1)
No dispone 23.9 30.3 12.9 14.4

continda
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CUADRO 2
PORCENTAJES DE UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
(continuacién)

Con enfermedad aguda Con enfermedad crénica

Variable Poblacion 15-59  Poblacién 60y Poblacion 15-59  Poblacién 60y
mas mas

(n=2342) (n= 2576) (n= 2576) (n=1299)
Residencia
Urbana 40.3 38.2 16.2 20.9
Rural 26.6 29.7 16.6 17.1
NUmero de miembros en hogar
1 24.2 (8) 33.8 25.9 (7) 21.2
2 29.8 36.3 11.6 19.8
3 38.8 40.5 16.6 19.0
4 36.0 27.9 17.9 17.6
5 39.4 35.7 14.2 15.5
6v més 33.7 30.8 17.0 24.3
Tipo de hogar
Nuclear 35.1 36.3 16.8 18.9
Extendido- 36.9 322 14.8 20.8
compuesto
Unipersonal 24.2 (8) 33.8 25.0(7) 21.1
Corresidentes 66.7 (4) 25.0 (1)
Disposicion de sequridad social
Si 46.2 46.4 21.2 24.5
No 29.0 27.8 115 13.9
Estado general salud
Muy bueno - 35.3 38.7 12.2 14.4
bueno
Reg - muy malo 35.7 33.0 18.6 219
Incapacidad en Ultimo afio 35.3
Si 40.8 34.0 23.7 25.4
No 33.7 34.0 14.6 18.3
Gravedad enfermedad aguda
Leve 31.8 294 n.a n.a
Regular 35.7 35.1
Alta 429 38.1

continda
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CUADRO 2
PORCENTAJES DE UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
(continuacién)

Con enfermedad aguda Con enfermedad crénica
Variable Poblacion15-59 Poblacién 60y mas  Poblacién 15-59 Poblacién 60 y mas
(n=2342) (n=2576) (n=2576) (n=1299)
Gravedad enfermedad crénica
Leve na 294 125 139
Reqular 35.1 17.7 19.8
Alta 38.1 19.8 29.4
Hospitalizacién dltimo afio
Si B55.5 58.1 26.4 30.0
No 334 322 15.2 19.0

Fuente: Secretaria de Salud, Encuesta nacional de salud Il 1994, México.
Nota: el cuadro incluye porcentajes no ponderados.
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CUADRO 3

CIEAP/UAEM

RESULTADOS DE LA REGRESION PROBIT PARA USO DE SERVICIOS

Poblacién con enfermedad

Poblacién con enfermedad

aguda cronica
Variable 15-59 afos 60 afios y mas 15-59 afos 60 afios y mas
Hombre -0.1023 -0.2665 ~ -0.0997 0.0439
Primaria 0.4735 0.1281 0.2071 0.1877
Secundaria 0.4611 0.2367 0.1075 0.1400
Vivienda 0.1247 0.2096 0.1090 -0.0464
Hacina-2 -0.0155 0.0755 -0.2518 -0.0013
Hacina-3 -0.0268 0.2086 -0.4438 0.0280
Hacina-4 -0.01757 0.0568 -0.4810 0.0546
Unido 0.1001 0.3602 0.4667 0.0714
Nuclear -0.0941 0.0280 0.0490 -0.1079
Otro-hoa -0.02 -0.0260 0.0512 -0.0362
Adulea-2 0.03 -0.1126 -0.4934 -0.0635
Adulea-3 0.3068 -0.0992 -0.0972 -0.1582
Adulea-4 0.3996 -0.2328 0.0069 -0.0823
Aduleqg-5 0.4758 -0.3693 -0.0402 0.0057
Numagu -0.1688 -0.0084 na na
Segsoc 0.3316 -0.4280 0.4205 0.3950
Urbano 0.1668 -0.1112 -0.1816 -0.0637
Marg-2 0.0946 -0.2098 -0.0426 -0.1874
Marg-3 0.0111 -0.3369 0.3658 -0.1732
Marg-4 -0.027 -0.3180 -0.0988 -0.2847
Marg-5 03 0.0906 0.4571 -0.1920
Sevag-2 0.1481 0.190 X n.a n.a.
Sevag-3 0.3990 0.3030
Infec 0.6159 0.2220 n.a. n.a
Herida 0.4017 0.3665
Numcron n.a. n.a 0.0067 0.0226 .
Sevcr-2 n.a. n.a 0.4510 0.4981 .
Sever-3 0.5869 0.7874
Lambda -1.5583 -0.9638 -2.1287 -1.9836
Log-verosim -1364.4 -292.4 -952.08 -533.86
Tam. muestra 2310 489 2549 1269
% de uso 349 % 34.1% 14% 16.8%

Nota: el cuadro incluye estadisticas no ponderadas.

* Nivel de significancia< = 0.01

Nivel de significancia> 0.01 & < =0.05
Nivel de significancia> 0.05 & <=0.10

122



Morbilidad y utilizacion de servicios... Ir. Wong y M.E. Figueroa

LISTADEVARIABLES

Nombre Definicién

Uso 1 = utiliz6 servicios de salud (farmacia, médico tradicional o
personal detipo médico), 0 = no utilizd

Hombre 1 = hombre, 0 = mujer

Primaria 1 =con primaria; 0 = no

Secundaria 1 = con secundaria; 0 = no (categoria excluida: sin instruccion)

Vivienda 1 = con agua dentro de vivienda, con bafio con conexién de aguay
con piso de mosaico. 0 = no

HACINA-2 NUmero de personas por dormitorio. (>=1.01y <= 2.0)

HACINA-3 (>=201y<=3.0)

HACINA-4 (> = 3.01) (categoria de referenciaz HACINA-1, < = 1.0)

Unido 1 = algunavez unido o casado, 0 = no

Nuclear 1 = hoagar nuclear, 0 = no

Otro-hoa 1 = hogar unipersonal o de corresidentes, 0 = no (categoria de
referencia: hogar extendido o compuesto)

ADULEQ-2 Numero de adultos equivalentes en el hogar. (> =1.51vy < = 1.99)

ADULEQO-3 (>=20y<=27)

ADULEQ-4 (>=271y<=41)

ADULEQ-5 (> 4.1) (categoriadereferencia: ADULEQ-1, < 1.51)

NUMAGU NuUmero de enfermos con enfermedad aguda en el hogar

NUMCRON NUmero de enfermos crénicos en el hogar

SEGSOC 1 = tiene prestaciones de sequridad social, 0 = no

URBANO 1 = &rea de residencia es urbana (AGEB urbana en el marco
aeoestadistico del INEGI: AGEBs en localidades con mas de 2,500
habitantes o cabeceras municipal es)

MARG-2 indice de marginalidad del municipio de residencia (bajo)

MARG-3 (medio)

MARG-4 (alto)

MARG-5 (muy alto) (categoria de referenciaa MARG-1, muy bajo)

SEVAG-2 1 = severidad de la enfermedad aguda es regular, 0 = no

SEVAG-3 1 = severidad de la enfermedad aguda es alta, 0 = no (categoria de
referenciaz SEVAG-1, baja)

SEVCR-2 1 = severidad de la enfermedad cronica es reqular, 0 = no

SEVCR-3 1 = severidad de la enfermedad crénica es alta, 0 = no (categoria de
referencia: SEVCR-1, baja)

INFEC 1 = laenfermedad aguda es del arupo del tipo infecciosas, 0 = no

HERIDA 1 = la causa de enfermedad aguda es del grupo de heridasy efectos

adversos, 0 = no (cateqgoria de referencia: OTRO, otro tipo de
enfermedad).-
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