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INTRODUCCION

La desigualdad social en salud es una expresion de las disparidades socioeconomicas que existen
en las sociedades. Por lo regular, las personas de bajo nivel socioeconémico o en situaciéon de pobreza
tienen mayor riesgo de presentar problemas relacionados con la salud.”’ Aparentemente, el riesgo de
padecer hipertension arterial también se ha asociado con estas desigualdades. En estudios realizados en
poblaciones europeas ha sido posible establecer una relacion inversa entre el nivel socioeconéomico y la
presion arterial, encontrando mayor presion arterial entre quienes pertenecian al nivel socioecondmico
bajo. &%

De forma similar, se ha establecido una asociacion inversa entre la estatura y la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares, > y especificamente con la presion arterial, principalmente en estudios
realizados en poblaciones de Europa y Sudamérica.® Considerando que la estatura es reflejo de las
condiciones de desarrollo del individuo y que existe una relacion directa entre el nivel socioeconéomico y
la estatura, quienes pertenecen a mayor nivel socioecondmico tienen mayor estatura en comparacion con

G- 1010 Asi, surge la posibilidad de que el nivel

quienes pertenecen al nivel socioecondmico inferior.
socioecondmico se asocie con la presion arterial de forma indirecta a través de la estatura.

Sin embargo, en México existe poca evidencia sobre la asociacion entre el nivel socioeconémico y
la presion arterial. Solamente como referencia se encuentran los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud del afio 2012, en donde se encontr6 mayor prevalencia de hipertension arterial en quienes
pertenecian al nivel socioecondémico alto en comparaciéon del nivel socioecondmico bajo."® Llama la
atencion que estos resultados no son consistentes con lo reportado en los estudios realizados en
poblaciones de otros paises. Con respecto a la asociacion entre estatura y presion arterial, no se cuenta con
informacién que ayude a establecer la asociacion que se ha encontrado en otras poblaciones.

Seria importante conocer si existe asociacion entre el nivel socioecondmico y la estatura con la
presion arterial. La hipertension arterial es un problema de salud publica en México, cerca de la tercera
parte de la poblacion adulta la padece!'” y tiene importante participacién entre las principales causas de
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discapacidad"® y muerte.""” Ademas, alrededor de la mitad de la poblacién mexicana vive en condiciones

de pobreza"?

y 1.5 millones de nifios menores de cinco afios presentaban desnutricion cronica en el afio
2012."? Los individuos que durante las etapas de desarrollo iniciales presentan signos de desnutricion
cronica tienden a presentar estatura baja en edad adulta, al no alcanzar la estatura genéticamente
determinada.”) Por lo tanto, es probable que en nuestro medio tanto el nivel socioeconémico como la
estatura podrian estar influyendo en el desarrollo de hipertension arterial.

Considerando la alta prevalencia de hipertension en México y la diversidad socioecondomica y de

constitucion fisica dentro de las diferentes regiones del pais, asi como con relacion a otras poblaciones



donde se han llevado a cabo estas investigaciones, es importante realizar estudios que muestren resultados
de esta asociacion en poblaciéon mexicana.

Partiendo de esta necesidad, el presente estudio busca determinar si existe diferencia entre los
niveles socioecondmicos y por estatura en los cambios de la presion arterial entre 2005 y 2009 en adultos
jovenes de México. De esta forma se espera poder responder a la pregunta: ;Existe diferencia en los
cambios de la presion arterial a través de tiempo en el adulto joven de México, de acuerdo a su nivel

socioecondémico y estatura?



JUSTIFICACION

En los paises en desarrollo, considerados de nivel socioeconémico medio y bajo (e.g. Venezuela,
Republica Dominicana, Marruecos, México, Haiti) se encuentra mayor prevalencia de hipertension
arterial."® Especificamente en México, la hipertension arterial es un problema de salud tanto por su
prevalencia como por las complicaciones que le acompaian. De acuerdo con la tltima Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) una de cada cuatro personas (25.5%) tenia hipertension en el 2016,"”
mientras que en el 2012, cerca de la tercera parte de la poblacién mexicana la padecia."'® Es la condicion
més comun que se observa en la atencion primaria.”'¥

La hipertension arterial se comporta de forma silente, es decir, no presenta sintomatologia o
signos clinicos evidentes; por lo cual, facilmente afecta a diferentes 6rganos al no detectarse a tiempo. Por
esta razon tiene importante participacion en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales. Es la tercera causa de discapacidad ajustada por afios de vida,"® lo cual tiene
un impacto importante en la economia familiar. Ademas, es necesario tener en cuenta que estas
enfermedades se encuentran dentro de las diez principales causas de muerte en nuestro pais, siendo las
enfermedades cardiovasculares la primer causa (128 731 defunciones), las cerebrovasculares la sexta
causa (34 106 defunciones) y la insuficiencia renal la décima causa (13 300 defunciones)."? A pesar de su
alta prevalencia y su comportamiento silente, la hipertension es uno de los contribuyentes prevenibles mas
importantes para la enfermedad y la muerte.'?

El estudio de enfermedades cronicas, incluyendo la hipertension arterial, ha empezado a
considerar las desigualdades sociales en salud, debido a que parte de la poblacion queda vulnerable al
desarrollo de este tipo de enfermedades como consecuencia de estas desigualdades. En América Latina, la
distribucién de la riqueza es notablemente desigual, observando que un 75% de la poblacion empleada
subsiste con un ingreso que no supera el nivel de pobreza."” En México, segun estadisticas del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), hasta el 2016 habia 53 418 151
personas en condiciones de pobreza en el pais que corresponde al 43.6%, dentro de los cuales 9 375 581
personas, que corresponde al 7.6% de la poblacion, se encontraban en pobreza extrema."” Esto muestra
que en nuestro pais, una parte considerable de la poblacion presenta importantes carencias quedando
vulnerables al desarrollo de enfermedades.

Encontrarse en situacion de pobreza podria afectar al individuo desde etapas tempranas de la vida,
incluso puede verse afectado desde la etapa intrauterina, generando condiciones que lo hacen vulnerable al
desarrollo de enfermedades atn antes de nacer. La afectacion a la salud, entre otros aspectos responde a la
dificultad al acceso a alimentos saludables, inadecuada calidad de vivienda, carencia de servicios de salud

o seguridad social. Se estima que 178 millones de nifios menores de cinco afios presentaban desnutricion



cronica en el mundo en el afio 2008.°” Esta cifra, a pesar de haber disminuido, sigue siendo elevada.
Segtin el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en ingles), en el 2011
habia 165 millones de nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica, lo cual representa el 26% de
los nifios de esta edad.*” En México, de acuerdo con datos de la ENSANUT 2012,"? habia alrededor de
1.5 millones de nifios con desnutricién cronica, cifra que continua siendo alta a pesar de que también ha
disminuido en las ltimas décadas.*”

En sintesis, identificar factores asociados a la presion sanguinea es prioritario ya que con ello se
podrian derivar medidas para prevenir la hipertension en la poblacion mexicana. La disminucidon de esta
condicion incide directamente en la disminucion de las enfermedades cardiovasculares, mismas que se
encuentran dentro de las principales causas de mortalidad en nuestro pais. Finalmente, hay evidencia que
sefiala que el desarrollo de hipertension arterial puede darse desde etapas tempranas de la edad adulta,"*
' por lo cual se requiere explorar el papel de la pobreza y la desnutricién crénica en el cambio de la

presion arterial en adultos jévenes de México.



ANTECENTES TEORICOS

Presion sanguinea e hipertension arterial

La presion arterial o tension arterial es la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a
medida que el corazon bombea sangre al cuerpo,”?” es decir, es la fuerza ejercida por la sangre contra una
unidad de superficie de la pared del vaso.*” Se encuentra sostenida fundamentalmente por tres factores:
gasto cardiaco, resistencias periféricas y volumen sanguineo.”” Las cifras de la presion arterial
corresponden a la presion sistolica y diastolica, la primera de mayor valor (alrededor de 120 mmHg)
comparada con la segunda (alrededor de 80 mmHg), las cuales corresponden al bombeo pulsatil
(contraccion — relajacion) del corazon.*)

El desarrollo de técnicas no invasivas y cada vez menos complejas para la medicion de la presion
arterial, han permitido su medicién de forma rutinaria tanto en la consulta médica como en el hogar. De
esta forma se ha facilitado el diagnostico y control de enfermedades asociadas con la presion arterial,
incluyendo la hipertension arterial. Se considera hipertension arterial cuando hay elevacion sostenida de la
presion arterial por encima de las cifras consideradas como normales, producto de incremento de la
resistencia vascular periférica, que se traducira en dafio vascular sistémico. Se considera un sindrome de
etiologia multiple. Hasta el 2017 se consideraban cifras iguales o mayores a 140/90 mmHg para el
diagnéstico de hipertension arterial."> ' ¥ Sin embargo, la Gltima actualizaciéon de la guia para la
prevencion, deteccion, evaluacion y manejo de la hipertension arterial en el adulto de la Asociacion
Americana del Corazén y del Colegio Americano de Cardiologia actualmente consideran hipertension
arterial etapa 1 a cifras entre 130 — 139 mmHg (sistolica) y 80 — 89 mmHg (diastélica).*

Existen multiples factores que directa o indirectamente afectan la presion arterial, aumentando el
riesgo de desarrollar hipertension arterial. Dentro de estos factores se pueden mencionar: alta ingesta de
sodio, dieta elevada en grasas saturadas, tabaquismo, estilo de vida sedentario, presencia de
enfermedades crénicas (obesidad, dislipidemias y diabetes), entre otros."'> > En general estos factores
pueden modificarse en cualquier momento al cambiar el estilo de vida, lo cual permite disminuir la
incidencia de hipertension arterial e incluso mejorar el control de la enfermedad una vez que se ha
desarrollado."> "

Ademas de estos factores, en los ultimos afios se ha estudiado otros elementos que podrian estar
asociados con cambios de la presion arterial, pudiendo afectar desde etapas tempranas de la vida
favoreciendo el desarrollo de hipertension arterial en edad adulta. Dentro de éstos se encuentra el nivel

(2,3)

socioeconémico™ )y la estatura, ® los cuales se ha observado que tienen participaciéon desde el periodo

prenatal, en etapa intrauterina. Se ha encontrado una posible asociacion entre la estatura materna, el nivel



socioeconomico y el tabaquismo durante el embarazo, con el desarrollo de enfermedades cronicas en edad
adulta.®®

En general se ha observado que el nivel socioeconémico pudiera influir desde la infancia hasta la
edad adulta teniendo una relacion negativa con la presion arterial. Se ha realizado una serie de estudios
investigando esta asociacion.” > ' La estatura especificamente ha cobrado importancia en los wltimos
afios, ya que podria ser uno de los mecanismos por medio de los cuales el nivel socioeconémico bajo
afecta la presion arterial, ya que se ha establecido una asociacion inversa entre la estatura y la presion
arterial,®” asi como una asociacion directa entre el nivel socioecondomico y la estatura.

Aun no estad claro el mecanismo por el cual se explique la asociacion entre deficiencia del
crecimiento y el desarrollo de enfermedades cronicas, incluida la hipertension, pero se han sugerido
algunos procesos que podrian explicar esta relacion.” *” Primero, por su anatomia, las personas mas altas
también tienen una mayor capacidad pulmonar. El aumento de la funcion pulmonar de forma
independiente confiere proteccion contra las enfermedades cardiovasculares. Segundo, el didmetro de los
vasos coronarios es mas estrecho en las personas mas cortas. Esto puede conducir a un evento
cardiovascular incluso con cantidades menores de aterosclerosis.” ?” Tercero, los niveles de factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF-I) se correlacionan positivamente con el crecimiento infantil y
negativamente con prevalencia aterosclerosis. En individuos con estatura baja, los niveles de IGF-I se
encuentran disminuidos, aumentando la prevalencia de aterosclerosis. Cuarto, los factores genéticos que
determinan el crecimiento también se pueden asociar con el riesgo cardiovascular. Quinto, existe una
relacion entre el riesgo de desarrollo de enfermedades vasculares y metabolicas en la edad adulta con las
vias de homocisteina y 6xido nitrico, las cuales se encuentran alteradas en individuos que presentan bajo
peso al nacer, elevandose la homocisteina y disminuyendo el 6xido nitrico dando como resultado aumento
de la presion arterial sistolica.*”

Especificamente, el aumento de la presion arterial se podria asociar con la estatura baja ya que se
han observado diametros mas pequefios en los vasos sanguineos de individuos de menor estatura, lo cual
disminuye el lumen de los vasos sanguineos."” '” Ademas, se ha observado mayor engrosamiento de la
intima media arterial y afectacion por aterosclerosis en individuos de estatura baja, lo cual también
disminuye el lumen vascular."¥ Los cambios en la estructura vascular antes mencionados aparentemente
son los responsables de la elevacion de la presion arterial desde etapas tempranas de la vida."'" ' También
se han observado cambios a nivel de la microvasculatura con disminucion del nimero de capilares y de la
elasticidad de los grandes vasos, pero solamente en nifios de bajo peso al nacer, lo cual podria tener cierta
participacion en el desarrollo de hipertension arterial, aunque no se ha confirmado que estos cambios

persistan hasta la edad adulta."”



De esta forma es como la estatura podria contribuir en el desarrollo de hipertension. Mas adelante

se explica a detalle lo encontrado en la revision de la literatura con respecto a estas asociaciones.

Nivel socioeconémico

El nivel socioecondémico es un concepto utilizado frecuentemente en ciencias sociales, sin
embargo ha sido dificil tanto su conceptualizacion como su medicion.*® ** Especificamente para la salud
publica como para la epidemiologia, el tema de la desigualdad social en salud ha sido de interés, a
continuacion se describen conceptos relacionados a ella y que han sido publicados en revistas como
International Journal of Epidemiology™, Annual Review of Public Health®", Social Science and
Medicine™ y la Revista Panamericana de Salud Publica.””

En general el término nivel socioecondmico es amplio y se refiere tanto a factores sociales como
econémicos que afectan a individuos y a grupos posicionandolos dentro de una sociedad.®”** Se puede
definir como una estructura jerarquica basada en la acumulacion de capital economico y social, el cual
representa la capacidad para acceder a un conjunto de bienes y estilo de vida.®”

Otro término que considera los componentes tanto econdmicos como sociales es el de posicion
socioecondmica, este concepto combina medidas basadas en recursos y bienes tanto materiales como
sociales incluyendo ingreso, riqueza y credenciales educativas; y por otro lado incluye las medidas que se
basan en el prestigio evaluandolo en relacion al acceso y consumo de bienes y servicios, que le da a una
persona un estatus o nivel dentro de la sociedad y que a su vez se relacionan con el prestigio ocupacional,
el ingreso y el nivel de instruccion.®"

A lo largo de los afios, la epidemiologia ha observado que de acuerdo al lugar que ocupa el
individuo dentro de la sociedad, se va a encontrar expuesto a diferentes factores que favorecen o evitan el
desarrollo de enfermedades.”” De esta forma los individuos pueden estar expuestos a mayor o menor
numero de factores de riesgo o protectores, produciendo lo que se conoce como desigualdad o inequidad
social en salud, la cual se refiere a las disparidades de salud en un pais o diferentes paises que se
consideran improcedentes, injustas, evitables e innecesarias y que afectan de forma sistemadtica a
poblaciones que han sido hechas wvulnerables por las estructuras sociales subyacentes y por las
instituciones politicas economicas y legales.®

El nivel socioeconémico, de esta forma ha llegado a ser de importancia en el proceso salud
enfermedad, ya que ha sido posible observar que las condiciones que rodean a las personas que viven en
situacién de pobreza son muy distintas a las personas que cuentan con estabilidad econémica o riqueza.®”

Las personas pobres, no solo cuentan con menores ingresos econOmicos, también tienen menos

conocimientos y menor posibilidad de acceder a servicios de atencion de calidad, por lo anterior, se ha
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observado que las personas pobres tienden a tener mayor riesgo de presentar mayores problemas de salud
en comparacion con las personas no pobres."

Sin embargo, la importancia de estudiar las diferencias de acuerdo al nivel socioecondémico ha
venido acompafiada de la dificultad para medirlo, ya que no existe ningun indicador que se pueda utilizar
en todos los estudios, dando como resultado que un indicador que podria ser confiable en una poblacion,
no lo sea en otra. Esto quiere decir que los indicadores varian dependiendo el contexto donde se lleva a
cabo el estudio. Por ejemplo, en estudios realizados en Europa se usa especialmente la ocupacion como
indicador del nivel socioecondmico, mientras que en Estados Unidos se utiliza més frecuentemente el
ingreso y la escolaridad.®® Por lo tanto, es recomendable utilizar los indicadores que sean necesarios para
determinar el nivel socioeconémico considerando los mas adecuados para que la medicion sea mads
precisa, permitiendo estratificar y estudiar mejor a la poblacion.*® ** Por lo amplio del concepto, es
importante ser muy claro al conceptualizar el nivel socioeconémico en cada estudio.®®

Dentro de los indicadores del nivel socioecondmico existen tres que han sido ampliamente
utilizados, los cuales aunque se pueden medir de forma aislada, se encuentran en interaccidon constante:
nivel educativo, ocupacion e ingresos. Estos tres indicadores abarcan diferentes aspectos tanto sociales
como econdémicos correspondiendo con las formas de capital descritas por Bordieu: capital cultural y
lingiiistico (nivel educativo), capital social (ocupacién) y capital economico (ingreso y riqueza).”

Utilizar estos tres indicadores permite ubicar al individuo considerando el aspecto econdmico
(ingresos) y social (escolaridad y ocupacion) dentro de una clasificacion de forma mas precisa. Usar
solamente uno podria ubicar al individuo en un nivel socioeconémico con poca precision.*? La
clasificacion de acuerdo al nivel socioecondmico puede hacerse de forma individual, por hogar e incluso
por colonia o vecindario.®**

Tanto el ingreso como la escolaridad y la ocupacion tienen impacto en la salud de los individuos,
ya que les permiten ubicarse en diferentes ambientes que contribuyen a mantener la salud o desarrollar
enfermedades. Se puede observar su participacion en los diferentes esquemas de determinantes sociales en
salud, donde se encuentran relacionados los factores que pueden conducir a la presentacion de la
enfermedad y en donde la posicion socioecondmica tanto del individuo como de la sociedad tiene una
importante participacion en cuanto al proceso salud-enfermedad.®* "

Estos tres indicadores también estdn considerados en los objetivos de desarrollo sostenible
aprobados en el 2015 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, lo cual confirma su importancia
en cuanto al desarrollo de enfermedades.“” La posicién socioeconémica a menudo es responsable de
generacién de las inequidades en salud.®* ***) A continuacion se explican algunos aspectos que deben

considerarse de cada uno de estos indicadores.
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Escolaridad

El nivel educativo es uno de los indicadores de posicion socioecondomica mas utilizados en la
investigaciéon en salud.®" Este indicador refleja parte de la cultura del individuo, considerando cultura
como un proceso de desarrollo intelectual, donde ademas de conocimientos, se adquieren habitos y
costumbres, que determinan la forma de vida de un individuo o de un grupo de individuos.*"

Como indicador de nivel socioecondmico es muy utilizado por la facilidad que tiene para su
medicion®" *® y por tener estabilidad durante la vida adulta, es decir que no se altera aun presentando
cambios en el estado de salud. Este indicador es aplicable a las personas que no forman parte de la fuerza
de trabajo activa, permitiendo clasificar personas que no reciben un ingreso por encontrarse desempleado
o por trabajar de forma temporal e incluso personas que realicen un trabajo no remunerado.®” A pesar de
esto, su uso puede ser limitado ya que la estabilidad con la que cuenta durante la vida adulta, aunque
facilita la medicion, no permite capturar los cambios en el bienestar econémico durante esta etapa, por lo
tanto al realizar la mediciéon no considera las fluctuaciones de los recursos economicos. Ademads, la
extension que abarcan los niveles educativos es menor al rango de los ingresos o riqueza, por lo que puede
ser una medida menos sensible para evaluar la magnitud de las desigualdades en salud. De forma similar,
es menos predictiva que la posicion de clase de los bienes de capital (ver mas adelante ingreso y riqueza),
es decir, considerar solamente el nivel educativo no refleja la situacidon econdémica de la forma que lo hace
la posicion de clase. Por ultimo, su medicion no tiene un significado universal, sus implicaciones
econdmicas y sanitarias se relacionan con edad, raza, género, etnia, posicion de clase.®V

La educacion esta fuertemente relacionada con la salud a través de multiples vias. Se ha observado
que el nivel educativo es un importante predictor de morbilidad y mortalidad especialmente en estudios
realizados en Estados Unidos y Europa, pero también en paises menos industrializados.®” Mientras la
educacion sea mayor, permite acceso a mejores puestos laborales, con mayores ingresos acompaiados de
los beneficios que esto conlleva. Sin embargo, la escolaridad también refleja caracteristicas sociales no
econdmicas que podrian afectar la salud del individuo, por ejemplo conocimientos generales relacionados
con salud, alfabetizacion, habilidades para resolver problemas o el prestigio; las cuales influyen sobre
otras personas y sobre el mismo al permitir acceder a mejores servicios de salud o incluso buscar atencion
desde antes de iniciar la enfermedad, entendiendo la importancia de la prevencion.®® El aumento de la
educacion en paises en desarrollo puede ser un factor importante para mejorar la salud.®”

La educacion se puede medir para un individuo, para un padre o para el jefe del hogar.®” En
general para clasificar al hogar se utiliza la escolaridad del jefe del hogar, aunque también puede utilizarse
la escolaridad mas alta encontrada dentro del hogar. La medicion puede hacerse tomando en cuenta el
ultimo grado de estudios terminado, o bien, el Gltimo nivel de estudios completado;m) también puede

medirse en términos de afios de educacion formal completada o nivel de alfabetizacion.®” En estudios de
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salud, puede ser mas significativo medirlo considerando el tltimo nivel de estudio completado.®" De esta
forma, al utilizar la educacion como indicador, es posible captar caracteristicas sociales como el
conocimiento nutricional, la satisfaccion personal y las facultades criticas, que no podrian considerarse
con otro tipo de indicadores.®”

Ocupacion

El término ocupacion se refiere a la posicion en la que se encuentra el individuo dentro de la
sociedad, basandose en el puesto que ocupa dentro de la estructura laboral (i.e. empresario, trabajador,
directivo) y la relacion que tiene con los demés.®® La ocupacién permite tener una idea del ingreso que
percibe el individuo, las actividades que realiza y su estilo de vida, e incluso poder ubicarlo dentro de la
sociedad, por lo cual puede considerarse un buen indicador del nivel socioeconémico.*”

En algunas ocasiones se utiliza el término nivel socioeconémico como sinénimo de clase social;
sin embargo, desde un inicio el termino clase social se ha utilizado para referirse a los grupos sociales
formados por las relaciones econdmicas reciprocas entre individuos, relacion tanto con el trabajo como
con otras personas a través de la estructura de la sociedad ya establecida, mientras que el nivel
socioeconomico abarca otras areas ademas de la ocupacion. Por lo tanto, el término clase social no puede
ser utilizado como sinénimo de nivel socioecondémico, debiéndose considerar solamente como un
indicador mas.C"*"

Las clases sociales permiten clasificar al individuo dentro de la sociedad,"” al momento de
realizar la estructura de clases debe hacerse de forma cuidadosa, definiendo claramente cada categoria, de
tal forma que realmente sea posible incluir a todos los individuos que realicen alguna actividad
economica.®”

Portes y Hoffman,"'” definen seis clases que se adecuan a la poblacion de América Latina. Las
seis clases se presentan de forma breve a continuacion:

L Capitalistas: tienen control sobre el capital y los medios de produccion, ademas de
controlar la fuerza trabajadora. Se considera en este grupo a propietarios, socios gerentes de empresas
grandes o mediana.

IL Ejecutivos: a pesar de no ser duefos, tienen control sobre la fuerza trabajadora organizada
burocraticamente. Se incluyen gerentes y administrativos de empresas grandes y medianas dentro de este
grupo.

III. Trabajadores de élite: trabajadores especializados con formacion universitaria empleados

en posiciones jerarquicas de alta responsabilidad. Se consideran en esta clase los profesionales asalariados

con formacidn universitaria.
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Iv. Pequeiia burguesia: Son pequefiios empresarios, duefios de microempresas que cuentan con
personal supervisado directamente. Dentro de este grupo se encuentran profesionales y técnicos
independientes, microempresarios con personal supervisado directamente.

V. Proletariado formal: no tienen acceso sobre los medios de produccion, solo cuentan con su
trabajo para vender, pero cuentan con cobertura social y reglamentacion legal ya que estan protegidos por

codigos laborales."”*® Este grupo se encuentra dividido en dos:

a) No manual: Técnicos asalariados con formacion vocacional y empleados de
oficina.
b) Manual: Proletariado asalariado con contrato de trabajo.
VL Proletariado informal: a diferencia del proletariado formal, no cuentan con cobertura ni
(19, 33)

reglamentacion legal, lo que les permite evadir obligaciones pero al mismo tiempo pierden derechos.
Dentro de este grupo se encuentran vendedores ambulantes, trabajadores domésticos o trabajadores por
cuenta propia."* "

Cada una de las clases se encuentra colocada de forma jerarquica, donde las clases superiores
disfrutan de mayores beneficios, los cuales van disminuyendo conforme disminuye la clase social. Las
primeras tres clases -a pesar de ser la minoria de la poblacion- representan la clase dominante ya que
tienen el control de una u otra forma sobre el capital y sobre la fuerza trabajadora, ademas de percibir los
ingresos mas altos. Mientras que las clases inferiores representan a la mayoria de la poblacion, donde los
recursos son més limitados."'”

En las clases sociales inferiores algunos individuos se ven en la necesidad de realizar mas de una
actividad laboral,®” frecuentemente realizando actividades del sector formal pero a la vez también del
sector informal, como una forma de compensar los beneficios de ambos sectores. Las personas empleadas
en el sector informal (y sus dependientes economicos) carecen de acceso a la seguridad social,
prestaciones como pension por jubilacion o incapacidades por accidentes o enfermedades y falta de
estabilidad respecto a los ingresos. Mientras que en el sector formal los ingresos tienden a ser estables,
ademas de contar con prestaciones que facilitan el acceso a servicios de salud.

Estas caracteristicas colocan al sector informal mas vulnerable ante la presencia de enfermedades,
las cuales pueden llegar a ser dificiles de tratar e incluso acompaiiarse de caidas fuertes en los ingresos,
afectando la riqueza del hogar al no contar con una forma de responder a este tipo de contingencias,
afectando la salud dentro del hogar.®” *" Por lo tanto, la ocupacién utilizada como indicador puede dar
resultados valiosos en cuanto a la posicion social y su asociacion con desigualdades en salud, pero que son

diferentes y complementarios con los basados en mediciones de ingresos y del nivel de educacion.®”
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Ingreso y riqueza

©2 incluye los ingresos de todos los individuos

El ingreso refleja el poder adquisitivo del hogar,
dentro del hogar, pero no se refiere solamente a los ingresos salariales. Deben considerarse también otras
fuentes de ingreso, como son: dividendos, intereses, manutencién de hijos, pensién alimentaria y
pensiones por jubilacion.®" De igual forma se deben considerar las remesas de los miembros de la familia
que han emigrado a zonas urbanas o al extranjero como parte de los ingresos.*”

El ingreso tiene importantes implicaciones en la salud, ya que de ¢l depende contar con los
recursos necesarios con los cuales mantener la salud y atenderse en caso de enfermar. Al reducirse los
ingresos el acceso a servicios (e.g. atencion médica y educacion) y satisfactores (e.g. alimentacion
saludable) se ven limitados.®® Pequefias diferencias de los ingresos se asocian con cambios mayores en el
estado de salud de las familias de escasos recursos en comparacion de las familias con mayor solvencia
econdmica.®” Es importante considerarlo como una variable dinamica, al no mantenerse estable, teniendo
la posibilidad de presentar caidas fuertes que pueden producir afectaciones en la salud.®" Incluso se ha
observado una relacion bidireccional entre ingreso y salud, donde la falta de sistemas de seguridad social
para hacer frente a problemas graves de salud tiene impacto negativo sobre el ingreso.”

Los ingresos, como se menciond anteriormente, en general se miden a nivel del hogar,
independientemente de que los individuos que lo conforman aporten de alguna forma al hogar, ya que
todos los individuos que conforman el hogar la mayoria de los casos tienen acceso al ingreso total del
hogar, contando con el mismo poder adquisitivo. También puede medirse de forma individual, ya sea para
un individuo en particular, uno de los padres, o para el jefe del hogar, dependiendo de lo que se busque
conocer.®” La medicién del ingreso, a diferencia de la escolaridad, no es tan facil, ya que puede ser
extremadamente volatil y fluctuar a lo largo del tiempo. Medir el ingreso en un solo momento no permite
captar informacion sobre esas fluctuaciones.®" Por otro lado, la confiabilidad de las medidas de ingreso
puede ser cuestionable en paises en desarrollo en donde se cuenta con una economia informal fuerte, lo
que no permite tener acceso a fuentes confiables para cuantificarlo. Sumado a esto debe tomarse en
cuenta que los hogares pueden tener multiples fuentes de ingresos, incluyendo ingresos en forma de
bienes, lo cual podria dificultar la medicion. De esta forma podria encontrarse hogares con ingreso
minimo o aparentemente nulo, sin embargo, las necesidades basicas podrian estar cubriéndose con la auto-
produccion, debido a la produccion doméstica, la cual es especialmente importante en el area rural.®?

Se debe tener presente las diferencias entre regiones en cuanto a los ingresos, ya que realizar una
actividad laboral similar puede generar ingresos distintos dependiendo la region donde se realice. Al
mismo tiempo los costos de bienes y servicios se encuentran en relacion proporcional a los ingresos

obtenidos, siendo mayores en las regiones donde los ingresos son mayores. Por lo tanto, es importante

tener en cuenta los ajustes por costos de vida al considerar los ingresos ya que estos ajustes son los que
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permiten que los consumidores satisfagan sus necesidades aumentando su salario, a pesar de la inflacion y
el aumento de los costos de los servicios.*”

Por esta razon, a pesar de que el ingreso es un indicador del nivel socioeconémico, en algunos
estudios se prefiere no utilizarlo, ya que se considera que la informacion sobre el ingreso no es sensible.®
Para aumentar la confiabilidad de los informes, los investigadores han desarrollado varias técnicas,
incluyendo el uso de tarjetas de respuesta, rangos de ingresos e imputacion de las respuestas.®” De esta
forma estos ajustes son los responsables de encontrar diferencias tanto en ingresos como en costos y
servicios en diferentes regiones.

El ingreso se encuentra estrechamente relacionado con la escolaridad, mayor escolaridad
generalmente permite obtener mayores ingresos, igualmente se relaciona con la ocupacion. A pesar de que
existe correlacion entre los diferentes indicadores, la correlacion no es tan fuerte como para justificar
utilizar la medicion de uno para el otro, es decir, no son intercambiables. Es necesario tomar en cuenta el
contexto ya que comparando dos grupos sociales podria encontrarse que el mismo nivel de estudio no
siempre genera los mismos ingresos, los cuales podrian ser mayores o menores dependiendo las
caracteristicas de cada sociedad.®®

También es importante diferenciar el ingreso de la riqueza, ya que aunque ambos tienen que ver
con los recursos econdomicos, permiten evaluar diferentes aspectos. La riqueza, a diferencia del ingreso, es
el total de los recursos econdmicos acumulados, llamados de otra forma como bienes de capital, ®® que
son recursos materiales duraderos, es decir que no se agotan facilmente. Dentro de la riqueza se puede
considerar vehiculos, inmuebles y aparatos como pantallas o computadoras. De esta forma la riqueza es
una fuente de seguridad econdémica y poder. Brinda seguridad econémica mejorando la capacidad de un
hogar para atender emergencias o absorber los choques econémicos (desempleo o crisis de salud),
permitiendo hacer uso de sus bienes (generalmente vendiéndolos). Por otro lado, mayor riqueza coloca al
individuo en una mejor posicion econdmica, atribuyéndole mas poder.®” De esta forma puede encontrarse
variacion en la riqueza en grupos sociales con ingresos similares. El hecho de que el ingreso no sea una
medida de la riqueza, y que la riqueza da una perspectiva diferente del nivel socioecondmico, se
recomienda, siempre que se cuente con la informacion, considerar tanto el ingreso como la riqueza para

medir el nivel socioecondémico, siendo complementarios uno del otro.®®

Estatura

La estatura ha adquirido importancia en los ltimos afos. Asi como el peso y la talla al nacer son
indicadores del crecimiento y nutricién intrauterina,*” la estatura puede ser resultado de lo sucedido en
etapas tempranas de la vida extrauterina y refleja la exposicion temprana a enfermedades infecciosas

recurrentes, desventajas socioecondmicas, nutricion inadecuada y estrés psicosocial. Incluso puede ser un



16

reflejo de lo sucedido durante la etapa prenatal®”

relaciondndose con la salud materna y comportamiento
de la madre.

La estatura baja idiopatica se define como una condicion caracterizada por una estatura por debajo
de dos desviaciones estandar de la estatura promedio para la edad, sexo y poblacion, en ausencia de otras
enfermedades.”” En México se considera estatura baja a quienes tienen estatura menor a 1.50 metros en la
mujer adulta y menor a 1.60 metros en el hombre adulto.“”

A pesar de que la estatura esta influenciada de forma importante por la genética, existen factores
ambientales que pueden estar disminuyendo la velocidad de crecimiento, favoreciendo la presencia de
estatura baja en edad adulta, es decir, no permitiendo alcanzar la estatura genéticamente determinada.” *”
*) Dentro de las causas principales del retraso del crecimiento se encuentran: atencion prenatal deficiente,
aumento de peso deficiente durante el embarazo, destete prematuro o alimentaciéon suplementaria
inadecuada, bajo nivel educativo de la madre, insuficiencia cualitativa o cuantitativa o ambas de la ingesta
de alimentos durante la infancia y alta frecuencia de infecciones.*”

Al parecer la posicioén socioecondmica tiene una importante participacion dentro de las causas de
retraso del crecimiento, ya que permite o limita el acceso tanto a alimentos saludables como a servicios de
salud. Por ello, los individuos en posicion socioecondmica mas baja presentaran mas facilmente
desnutricion y enfermedades infecciosas, que también se encuentran asociadas con estatura baja. Esta
diferencia en la talla se establece desde la etapa temprana de la vida.””’

La asociacion entre estatura baja y desnutricion cobra importancia al observar la alta prevalencia
de desnutricion a nivel mundial. Ademas, al asociarla con la deficiencia de crecimiento lineal durante la
infancia®” tomando como indicador la estatura alcanzada, permite estudiar el impacto de la desnutricion
durante la infancia en la morbilidad y mortalidad en la etapa adulta.*” De este modo, a nivel poblacional
se asume que en la mayoria de los casos la estatura baja es resultado de desnutricion e infecciones
recurrentes.

@830 on su

Con respecto a las enfermedades infecciosas recurrentes, se cuenta con estudios,
mayoria de paises de escasos recursos, que muestran que infecciones gastrointest