Diferencias en mortalidad segun percepcion relativa de condicion
socioeconomica”*

Resumen corto.

Se estudian los diferenciales en mortalidad segun condicion socioecondémica subjetiva
entre adultos mayores costarricenses para analizar si se da también una ausencia de
gradiente socioeconémico como la descrita por Rosero-Bixby (2018) para Costa Rica y
México. Se utilizan los datos de la nueva cohorte de CRELES (cohorte de jubilacién) que
infiere a personas nacidas entre 1945 y 1955. Se define como condicion socioeconémica
subjetiva las respuestas a una serie de preguntas con escalas del 1 al 10 que se refieren a la
posicion en la que se ubica el propio entrevistado con respecto del resto de la poblacion en
varios momentos en el tiempo. Se estiman modelos de regresion logistica para medir los
posibles direnciales, controlando por variables de salud, demograficas y por condiciones
socioecondémicas objetivas: afios de escolaridad e ingreso. Se encuentra que los
diferenciales mas claros se observan en la escala de la condicion econdémica a la edad del
nacimiento del primer hijo; el gradiente es inverso al esperado: cuanto mayor es la escala,
mayor la probabilidad de muerte. En las ecuaciones logisticas no se observan gradientes
con las variables "objetivas", pero si en las subjetivas. Se concluye que las personas con
menor probabilidad de muerte son aquellas que tenian un nivel socioeconémico relativo
bajo en la adultez joven pero tienen un nivel socioeconémico relativo alto en la actualidad.

Introduccion

En la discusion sobre los diferenciales socioeconédmicos en la salud, Marmot & Wilkinson

(Marmot & Wilkinson, 2001; Marmot, 2003; Wilkinson, 1997) han propuesto que el status

socioecondémico relativo —asociado con la desigualdad de ingreso— explica que las personas de

mayor educacidn, ingreso o riqueza tengan menor mortalidad y morbilidad que las personas de

menor condicion socioecondémica. El tema de los gradientes socioeconémicos ha sido importante

en Europa, Australia y EEUU. No obstante, evidencia reciente en paises latinoamericanos y
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asiaticos muestra que los adultos mayores de menor condicion socioeconomica podrian tener
tasas de mortalidad y prevalencias de enfermedades menores que sus pares de mayor condicion
(Rosero-Bixby). Especificamente, en Costa Rica se encuentra que las personas de menor
educacion o de menor ingreso tienen menores tasas de mortalidad (Rosero-Bixby y Dow, 2009;
Rosero-Bixby, 2018), niveles de biomarcadores cardiovasculares mas saludables (Goldman et al.,
2011), y mayor probabilidad de utilizar servicios preventivos de salud, especialmente los
relacionados a salud cardiovascular (Brenes-Camacho & Rosero-Bixby, 2009). La presente
investigacion busca estudiar si las probabilidades de muerte en un grupo de adultos en Costa Rica
estan asociadas con niveles de status socioeconomico relativo en puntos distintos del curso de

vida de las personas.

Materiales y métodos.

Se emplea la segunda cohorte del proyecto CRELES Costa Rica Estudio de Longevidad y
Envejecimiento Saludable, la denominada CRELES cohorte de jubilacion (“retirement cohort™),
la cual se refiere a personas nacidas entre 1945y 1955 y viviendo en Costa Rica en 2010. Consta
de dos rondas en las que la muestra fue seleccionada probabilisticamente en cuatro etapas: areas
de salud, segmentos censales, hogares e individuos. En la linea base se realizaron 2798
entrevistas entre enero de 2010 y diciembre de 2011, mientras que en la segunda ronda se
entrevistaron 2478 personas, para una tasa de pérdida de seguimiento de 11%; la principal causa
de esta pérdida se debid a personas que no se pudieron encontrar en sus residencias durante la

segunda visita.

La principal variable dependiente es la mortalidad. Los datos de CRELES son pareados con el
Registro Nacional de Defunciones, administrado por la Direccion Nacional del Registro Civil.
Se cuenta con informacion de la fecha de defuncion de la persona. Adicionalmente, se analizan

las variables de los biomarcadores recolectados por CRELES: Proteina C-reactiva (marcador de
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inflamacién), colesterol total (marcador asociado con dislipidemias) y HbA1C (Hemoglobina
glicosilada, marcador asociado con el control de la diabetes mellitus). Estas variables son
utilizadas tanto como variables dependientes relacionadas con salud, asi como variables

independientes que podrian predecir la muerte.

Las principales variables explicativas relacionadas con el nivel socioeconémico relativo
surgen de una bateria de preguntas. Se le da al entrevistado un dibujo de una escalera con valores
que van de 1 al 10. Seguidamente, se plantea la siguiente introduccion: "Piense como si esta
escalera representara donde se posicionan las personas en su comunidad. Arriba de la escalera se
encuentran las personas que estan mejor, aquellas que tienen mas dinero, mas educacion, y
trabajos mas respetados”. Después de la introduccion, se hacen varias preguntas sobre como
ubicar en esa escalera a su situacion actual, su situacion al nacer la persona y al nacer el primer
hijo de la persona, y la situacién de los hijos cuando estos alcancen la edad actual del
entrevistado. Para comprender la validez externa de las escalas, estas se correlacionan con
respuestas a una serie de preguntas como: (a) una escala de 1 a 5 sobre la situacion econémica
actual, (b) preguntas sobre limitaciones econdmicas actuales, cuando tenia 18 afios de edad y
durante la crisis economica de 1980/1981, (c) ingreso y educacién, y (d) un indice aditivo simple
sobre tenencia de activos. Por ultimo, se incluyen en los analisis estadisticos una serie de
variables de control como sexo, edad, zona de residencia, e historia auto-reportada de

diagnosticos de enfermedades cronicas.

Resultados
En el gréafico 1 se presentan las probabilidades de muerte segln los niveles en las escalas
de condicion econdémica subjetiva. La tendencia mas clara se observa en la escala de condicion

econdémica al nacimiento de los hijos. Cuanto mayor se avanza en la escala, mayor es la



probabilidad de muerte, en particular para los que escogen el valor 10. La tendencia mas bien es
inversa en la escala de la situacién econdmica actual; cuanto mayor es la escala, menor la

probabilidad de muerte, excepto en el valor 10.

Se estimd una secuencia de modelos logisticos en los que la variable dependiente es la
muerte ocurrida entre la primera ronda (2010/2011) y el 31 de octubre de 2017. Para no perder
muestra, se crearon sendas variables auxiliares dicotomicas que se refieren a si cada escala fue
contestada con la respuesta No Sabe/No responde. Estas variables se incluyeron en el modelo.
La primera ecuacion contiene nada mas las escalas y las variables auxiliares. La segunda
ecuacion contiene Unicamente las covariables de salud (biomarcadores), variables
sociodemogréficas, y las dos variables con las que generalmente se operacionaliza la condicién
socioeconémica en forma "objetiva™: afios de escolaridad e ingresos altos (una variable
dicotdmica que es igual a 1 si los ingresos totales de la pareja (adulto mayor y conyuge) son
mayores a 280 mil colones (aproximadamente US$500). La tercera ecuacion esta especificada
con las escalas y las variables sociodemograficas y econémicas, y a la ultima ecuacién se le

afiade ademas los biomarcadores.

De acuerdo a la primera ecuacion, se ven dos gradientes contrastantes con la mortalidad.
Segun la primera variable, cuanto mayor es el nivel socioeconémico percibido actual, menor es la
mortalidad. Sin embargo, cuanto mayor es el nivel socioecondmico durante la adultez joven
(cuando se tuvo el primer hijo), mayor es la mortalidad. Este patrén quiere decir que la menor
mortalidad se daria entre aquellas personas que consideran que tuvieron en el pasado una
condicion econémica peor que el resto de la poblacion pero que actualmente tienen una condicién
econdémica mejor que el resto. En otras palabras, si hubo cierto grado de movilidad laboral. Los

coeficientes de estas escalas se mantienen significativamente distintos de cero adn cuando se



controle por biomarcadores y por caracteristicas demograficas y econdmicas "objetivas" (Aln
cuando el OR para la escala sobre la situacion actual deja de ser significativo cuando se controla

unicamente por las covariables socioecondmicas).

Cabe resaltar ademas que en ninguna ecuacién se aprecia un gradiente claro con las
variables objetivas. La mortalidad es practicamente igual similar indistintamente de la
escolaridad o el nivel de ingresos. Este conjunto de resultados sugiere que la condicion
econdémica "subjetiva" (las escalas) predice mejor la mortalidad que la condiciéon econdémica
"objetiva" (ingreso y educacion). Por Gltimo, se resalta que el sexo, la hemoglobina glicosilada,

la proteina C-reactiva y la fuerza de agarre son buenos predictores de la mortalidad.

Conclusiones.



Cuadros y Graficos

Gréfico 1. Costa Rica: Probabilidades de muerte, segun niveles de escalas subjetivas de condicion
economica.
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Cuadro 1. Resultados de regresiones logisticas de la probabilidad de muerte entre 2010 y 2017, segln variables de condicién

socioecondémica percibida, controlada por otras covariables.

Ecl Ec?2 Ec3 Ec4

Variables OR  Valorp OR Valor p OR Valor p OR Valor p

Alta Cond. Econ. Comparado al resto 0.873 0.024 0.882 0.060 0.870 0.041
--Valores Perdidos en la pregunta 0.709 0.645 0.703 0.655 0.711 0.670
Alta Cond. Econ. Al nacimiento 1.020 0.702 1.031 0.557 1.041 0.443
--Valores Perdidos en la pregunta 0.515 0.343 0.493 0.347 0.523 0.401
Alta Cond. Econ. Cuando hijos tengan la edad del entrevistado 0.972 0.680 1.000 0.995 0.990 0.895
--Valores Perdidos en la pregunta 1.225 0.735 1.385 0595 1.288 0.680
Alta Cond. Econ. A la edad de nacimiento de hijos 1.210 0.005 1.224 0.003 1.230 0.002
--Valores Perdidos en la pregunta 2.989 0.069 3.476 0.035 3.056 0.060
Hombre (Base: Mujer) 3.171 0.000 1.624 0.033 2.962 0.001
Edad 1.064 0.072 1.075 0.037  1.067 0.057
Afios de escolaridad 0.982 0.529 0.955 0.128  0.968 0.294
Unidos (Base: No unidos) 0.947 0821 1131 0.583  1.097 0.689
Ingresos altos (Base: Ing<280 mil colones) 1.203 0.441 1.231 0.390
Colesterol total en mg/dl 1.000 0.904 1.000 0.959
Hemoglobina glicosilada (HbA1C) en mg/dI 1.280 0.000 1.283 0.000
Proteina C-reactiva (PCR) en mg/I 1.030 0.001 1.033 0.000
Fuerza de agarre (en Kg) 0.963 0.017 0.963 0.018

Fuente: CRELES

Nota: En negrita coeficientes significativos al 5%
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