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RESUMEN: Este trabajo muestra los avances
en la comprension de la influencia que
tiene la educacién en uno de sus resulta-
dos sociales en México, expresado en las
percepciones de la poblacion adulta sobre
su salud. El andlisis se enmarca en el mode-
lo conceptual desarrollado por la OCDE
para entender las conexiones entre la edu-
cacién y los resultados sociales. Se analiza
la proporcién de poblacién adulta que se
percibe saludable en cada nivel educativo,
calculada a partir de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2006. Este indicador

ciacién positiva entre la escolaridad y el
bienestar en salud. Sobresale que el cum-
plimiento del derecho a la educacién obli-
gatoria contiene un doble efecto de justicia
social porque al avanzar en el plano educa-
tivo también se avanza en el del bienestar
de la poblacion, dados sus efectos particu-
larmente importantes en las sensaciones
de salud. En general, a medida que las per-
sonas tienen mayor escolaridad, tienden a
percibirse mas saludables, independiente-
mente de su situacion econdmica, de géne-
ro y del lugar de residencia.

es frecuentemente utilizado a nivel inter-

nacional. Los resultados muestran la aso- PALABRAS CLAVE: Derecho a la educacion,

impacto social, resultados sociales, salud.

Introduccion

Con este trabajo se busca contribuir a la comprension de uno de los resultados sociales
de la educacion expresado en las sensaciones de bienestar no econémico, referido a la
salud de los mexicanos. Los hallazgos son enmarcados en el modelo conceptual desarro-
llado por la OCDE para entender las influencias de la educacion en los resultados socia-

les.

Se analiza el indicador Porcentaje de poblacién adulta que se percibe saludable por nivel
de escolaridad calculado con el paquete estadistico SAS 9.1 a partir de la Encuesta Na-

cional de Salud y Nutricién 2006 del Instituto Nacional de Salud Publica. Se muestra la
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ficha técnica donde se precisa la manera como fue construido a fin ofrecer elementos pa-
ra una mejor interpretacion. Se exploraron varios indicadores para producir un acerca-
miento a las influencias de la educacion en la salud, pero fue el Unico que result6 valido y
confiable. Se calcularon otros indicadores mas apegados a las condiciones objetivas de
salud como los relacionados con la obesidad y la desnutricion; sin embargo, los resulta-
dos no resultaron suficientemente representativos debido a la enorme pérdida de informa-

cion en el levantamiento de la informacion.

Es posible que las cargas de subjetividad implicadas en la autovaloracién de la salud des-
pierten suspicacias respecto de las verdaderas condiciones de salud de los informantes,
porque no existe un consenso entre los investigadores acerca de la validez de las percep-
ciones como aproximaciones al estado real de salud; no obstante, estudios recientes han
encontrado cierta relacion positiva entre la salud autoreportada y la mortalidad de las per-

sonas (Quesnel-Vallée, 2007).

Los resultados muestran la asociacion positiva entre la escolaridad y el bienestar en sa-
lud. A medida que las personas tienen mayor escolaridad, tienden a percibirse méas salu-
dables, independientemente de su situacion econdmica, lugar de residencia, edad y sexo.
Esta relacion positiva también ha sido resaltada por el National Center for Education Sta-
tistics para el contexto de los Estados Unidos de América (Wirt et al, 2004) y por el Educa-
tion at a Glance para los paises de la OCDE (OCDE, 2009).

Sobresale que el cumplimiento del derecho a la educacién obligatoria contiene un doble
efecto de justicia social porque al avanzar en el plano educativo también se avanza en el
del bienestar de la poblacion, dados sus efectos particularmente importantes en las sen-
saciones de salud.

Modelo sobre la relacion educacion-salud

Existe un creciente interés en las sociedades modernas por entender cudles son los bene-
ficios de la educacién, no solo los relacionados con el mercado laboral, sino también con
resultados sociales que redundan en aspectos monetarios y no monetarios del bienestar

individual y social. Uno de tales aspectos tiene que ver con la salud.

La hipétesis central de este enfoque es que la educacion impacta positivamente en la sa-
lud porque potencia las elecciones saludables que realizan los individuos en casa situa-

cion contextual, lo cual redunda en mejores estados de salud individual (figura 1).
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Figura 1. Modelo de influencias educativas en la salud
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Fuente: OCDE (2007). Undersatanding the social outcomes of learning.

En este modelo, la educacién se entiende como el espacio donde se adquieren conoci-
mientos, habitos y valores que ayudan a las personas a mejorar la habilidad para procesar
nueva informacion y asi estar en condiciones de realizar elecciones mas saludables como
el consumo de alimentos para una dieta balanceada y el hacer deporte. Se cree que una
buena educacién infunde conductas saludables (prevencion de riesgos, adecuada nutri-
cion, cuidado fisico, seguridad personal) y ofrece preparacion para enfrentar mas eficaz-
mente problemas asociados con el dolor, estados emocionales (depresién e ira), y fisicos

(obesidad y traumatismos).

Evidencias empiricas parecen corroborar la idea de los buenos efectos de la educacion
sobre el estado de salud de los individuos. Cenzon y Regazzoni (2004) sostiene lo si-

guiente:

El riesgo de morir por cualquier causa antes de los 65 afios también aumenta a
menor cantidad de afos de instruccion. En varios estudios se ha demostrado que
las personas con menos de 7 afios de escolaridad tienen casi dos veces mas ries-
go de morir entre los 45 y los 64 afios de edad por cualquier causa que aquellos
con 8 o mas afos de escolaridad formal. La mortalidad luego de los 25 afios de
edad disminuye sensiblemente a medida que aumenta el nimero de afios de ins-

truccion recibida (p.9)

Se estima que la educacién termina beneficiando tanto a las personas como a la sociedad
en su conjunto. A las personas porque contribuye a mejorar su salud fisica y mental, y con
ello su longevidad y estado de bienestar. Estos beneficios no monetarios redundan en
beneficios econdmicos como la mayor productividad, menos dias de trabajo perdido por

enfermedad y menores desembolsos por servicios médicos. Es de esperar que los benefi-
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cios en la salud individual sean también del conjunto social porque reducen los abusos,
los accidentes y las enfermedades; porque mejoran en general la salud publica. Salud que
a su vez beneficia la economia de la sociedad, dada la mayor recaudacion de impuestos y

los menores gastos gubernamentales destinados al cuidado de la salud (OCDE, 2007).

¢ Como se construye el indicador?

La siguiente ficha técnica ofrece los elementos necesarios tanto para la construccion del

indicador como para una mejor interpretacion del mismo.

Nombre del indicador:
Porcentaje de poblacién adulta que se percibe saludable por nivel de escolaridad.

Definicion:
NUmero de adultos entre 25y 64 afios con determinado nivel de escolaridad que se perciben a si mismos con buena o
muy buena salud, por cada cien con la misma escolaridad.

b
AS :hxlOO

Férmula de calculo: niv
iv
AS
Ab

niv

niy  Porcentaje de poblacion adulta que se percibe saludable, por nivel de escolaridad niv.

Poblacion entre 25 y 64 afios que se percibe a si misma con buena o muy buena salud b y que tiene el
nivel de escolaridad niv.

b Autopercepcion de buena o muy buena salud.

niv. Nivel de escolaridad:* sin basica, basica, media superior y superior.

A’niv Poblacion entre 25 y 64 afios que tiene el nivel de escolaridad niv.

Interpretacion:

Este indicador da cuenta de la relacién existente entre la escolaridad y la valoracién realizada por las personas de su
propio estado de salud. A medida que los porcentajes son mayores, mas probablemente las personas perciben que
tienen buena o muy buena salud.

Los resultados de este indicador convergen con los de otras investigaciones, al mostrar que las personas mas escolari-
zadas son también las que mas probablemente reportan estar en las mejores condiciones de salud (NCES, 2004). Estos
resultados apoyan la idea de que la educacion provee informacion y desarrolla capacidades en las personas para hacer
elecciones que modulan los efectos del contexto en que se desenvuelven, de modo que sus préacticas de consumo y
sus habitos de vida son mas adecuados para mantener un buen estado de salud (OCDE, 2006).

Desagregacion (desgloses):**

Estrato socioeconémico (1, Il, lll'y IV), sexo, grupos de edad y tipo de localidad.

Fuente: Instituto Nacional Salud Publica (INSP, 2007). Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (base de microda-
tos). Disponible en http:/fwww.insp.mx/ensanut/

Notas:

* Los niveles de escolaridad se construyen como sigue: sin basica (ningln grado, preescolar, primaria, secundaria incompleta); con basica (secunda-
ria completa, carrera técnica o comercial después de secundaria y estudios incompletos de normal bésica, preparatoria o vocacional y bachillerato
técnico); media superior ( carrera técnica o comercial después de preparatoria, estudios completos de normal bésica, preparatoria o vocacional y
bachillerato técnico, y estudios incompletos de normal superior y licenciatura); superior (licenciatura completa, maestria y doctorado).

** | a Ensanut 2006 consider6 cuatro estratos socioecondmicos, asignados en correspondencia con la ENIGH del Inegi, segln las posesiones materia-
les en los hogares. Al estrato | corresponden los deciles 1y 2 de ingresos; al Il, los 3y 4; al lll, los 5,6 y 7; y al IV, los 8,9 y 10. En términos de ingreso
mensual promedio per cépita de los hogares manifestados en la ENIGH 2006, en el estrato | recibieron 726 pesos; en el Il, 1 265; en el Ill, 2 118; y en
el IV, 6 156 pesos (célculos basados en Inegi, 2007). La misma encuesta también considero tres tipos de localidades segtn el nimero de habitantes:
rural (menos de 2500), urbana (2500 a 99 999) y ciudad o area metropolitana (ciudades, areas metropolitanas, capitales de los estados y resto de
ciudades con 100 000 o més habitantes).
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Educacion y salud

La tabla y la grafical muestran los porcentajes de personas adultas (25-64 afios) que en
cada estrato socioecondmico y nivel de escolaridad dijeron sentirse saludables. Con 95%
de confianza, las cifras no son significativamente diferentes de un estrato a otro para la
misma escolaridad y consistentemente revelan que en todos los estratos socioeconomi-
cos, las personas se sienten mas saludables a medida que tienen mayor escolaridad (los
limites de confianza correspondientes se encuentran en la tabla 1.1).

Tabla 1. Porcentaje de adultos de 25 a 64 aiios que se perciben

saludables' por nivel de escolaridad segun estrato socioeconomico
(2006)

Esirain socioecondmicoe”

1) 11} IV

X6 3 554 571 55.8
637 682 V1Y 473 7.9
8.8 732 753 790 751
6.9 800  &0.1 859 82.3

00 618 670 7317 637

1 Se considerd que se perciben saludables quienes dijeron tener buena o muy buena salud.
2En términos de ingreso mensual promedio per capita de los hogares, en el estrato | reciben
726 pesos; en el Il, 1265; en el lll, 2118; y en el IV, 6156 pesos (calculos basados en Inegi,
2007).

Fuente: INEE, estimaciones con bse en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2006
del INSP.

Tabla 1.1. Intervalos de confianza’ para losporcentajes de adultos entre

25 vy 64 ailos que se perciben saludab les* por nivel de escolaridad seqin
estrato socioecondimico (2006)

Esirain socieco ndmico”

Nirel de eccolaridad
11 oI

LI 551 52.1 528 512 545
L3 &l =5 0 63.1 570
LI &1.9 &3 [ &30 661
L3 a6.4 1.2 M4 3 a3a
LI a2 &7.4 MNa 48 2@
L3 N 8.3 A B28 15
LI Tl 2 SN B24 137
L3 a9 .8 59 887 245

Notacion: LI Limite inferior de confianza; LS Limite superior de confianza

1 Calculos a 95% de confianza, con el paquete estadistico SPSS version 15.0

2 Se consideré que se perciben saludables quienes dijeron tener buena o muy buena salud.

3En términos de ingreso mensual promedio per capita de los hogares, en el estrato | reciben 726
pesos; en el ll, 1265; en el Ill, 2118; y en el IV, 6156 pesos (célculos basados en Inegi, 2007).
Fuente: INEE, estimaciones con basae en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2006 del
INSP.
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Graéfica 1. Porcentaje de poblacion entre 25 y 64 afios que se percibe
saludable segun nivel de escolaridad y estrato socioecondémico! (2006)
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1 En términos de ingreso mensual promedio per capita de los hogares, en el estrato | reciben 726 pesos; en el Il, 1265; en el lll, 2118; y en el IV, 6156
pesos (céalculos basados en Inegi, 2007).
Fuente: INEE, estimaciones con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2006, INSP.

Ello quiere decir que la sensacion de salud no guarda relacion con las condiciones
econdémicas de las personas y si con su escolaridad. Asi, en relacién con la poblacién
total, la proporcidon de quienes se sienten saludables fue 56% entre los sin educacién
basica; cifra que aumenta a 68, 75 y 82% a medida que completan el nivel basico, medio
superior y superior, respectivamente. En otras palabras, quienes no logran la basica habr-
ian aumentado sus probabilidades de sentirse saludables en 12 puntos porcentuales si
hubieran completado dicho nivel educativo; en 19 puntos si hubieran completado la media

superior; y en 26 puntos porcentuales si hubieran completado licenciatura o posgrado.

La tabla 2 presenta las proporciones de personas adultas que se perciben saludables
segun sexo, grupo de edad y tipo de localidad (los limites de confianza correspondientes
se encuentran en la tabla 2.1). Las conclusiones son similares a las antes descritas para
las poblaciones totales. Consistentemente, las personas mas escolarizadas registran ma-

yores probabilidades de sentirse saludables que sus contrapartes menos escolarizadas.
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Tabla 2. Porcentaje de poblacion entre 25 y &4 aiios que se percibe
salidable' segiin nivel de escolaridad y caracteristicas seleccionadas
(2006)

Caracieristica Mivel de ercolaridad

Sin hazica Basica Media superior Superior

Esirain
socleecomonics
e
o
m
IV

Honbres

Esirain
0 cloecondmicoe

Tipo delocabidad
Earal
Urhana
Area M eiropolitana
Total

1 Se considerd que se perciben saludables quienes dijeron tener buena o muy buena salud.

2 En términos de ingreso mensual promedio per capita de los hogares, en el estrato | reciben 726
pesos; en el I, 1265; en el lll, 2118; y en el IV, 6156 pesos (calculos basados en Inegi, 2007).

Fuente: INEE, estimaciones con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2006 del
INSP.

Lo mismo ocurre ya sean hombres o mujeres (gréfica 2); ya sea que pertenezcan al grupo
de 25 a 44 o de 45 a 64 afios (gréfica 2.1); y que vivan en el ambito rural, urbano o zona
metropolitana (grafica 2.2). Complementariamente, de la misma informacién se desprende
que, para cada nivel de escolaridad, no hay diferencias de género en cuanto a sentirse

saludables.
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Tabla 2.1. Intervalos de confianza’ para losporcentajes de adultos entre 25 v &4
aifios que se perciben salidables® segin nivel de escolaridad y caracteristicas

seleccionadas (2006)
Navel de escadaridad

Sinhasica Basta Mediasuperior  Superior

Eeman I L1 558 502 521 235 53.0
1s 601 67.2 780 03.4 62.0
N L1 505 667 624 706 60,3
1 575 733 783 24,3 655
L1 521 706 604 728 6.3
E m
Frra® 13 601 77.8 79.2 830 71.0
—_— L1 518 615 731 205 728
1s 718 736 25.0 o0 4 70.0
Tonl LI 550 671 11 782 6390
LS 583 7L7 183 84.7 665
Mujeres
L1 537 604 613 0.6 56.5
Estrain I
13 575 676 777 915 50
11 517 505 65.6 727 535
Estraw I 15 577 694 821 20,2 632
Foae I 11 518 652 711 75.0 634
1s 530 713 30.0 270 7.3
L1 472 606 721 211 677
E IV
stk 1s 614 727 823 23,5 746
Tonl LI 537 630 721 703 611
LS 565 68.0 181 86.2 63.7
L1 612 634 73.0 835 63.4
2644
15 ga0 710 704 23.1 705
. L1 465 550 6a 5 67, 519
1s 502 613 741 785 553
LI 546 661 726 707 626
Toel LS 270 696 K 845 64.7
Rl L1 564 576 56.5 615 577
1s 500 656 735 250 610
11 547 616 675 728 604
TUrhana
1s 534 631 757 223 £33
11 514 67.2 735 20,6 e
Area htana
Metropo 1s 557 717 703 26.1 677
Tonl LI 546 661 26 107 626
Ls 570 69.6 13 845 64.7

Notacion: LI Limite inferior de confianza; LS Limite superior de confianza
1 Célculos a 95% de confianza, con el paquete estadistico SPSS version 15.0
2Se considerd que se perciben saludables quienes dijeron tener buena o muy buena salud.

3En términos de ingreso mensual promedio per cépita de los hogares, en el estrato | reciben 726
pesos; en el I, 1265; en el l1l, 2118; y en el IV, 6156 pesos (calculos basados en Inegi, 2007).

Fuente: INEE, estimaciones con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2006 del
INSP.
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Gréfica 2.1. Porcentaje de poblacién que se percibe saludable
Porcentaje segun nivel de escolaridad y grupo de edad (2006)
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Fuente: INEE, estimaciones con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2006, INSP.

Grafica 2. Porcentaje poblacion entre 25y 64 afios que se percibe
_ saludable segln nivel de escolaridad, sexo y estrato
Porcentaje socioecondémico? (2006)
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1En términos de ingreso mensual promedio per cépita de los hogares, en el estrato | reciben 726 pesos; en el
11, 1265; en el lll, 2118; y en el 1V, 6156 pesos (célculos basados en Inegi, 2007).
Fuente: INEE, estimaciones con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2006, INSP.
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Grafica 2.2. Porcentaje de poblacion entre 25y 64 afios que se
percibe saludable segun nivel de escolaridad y tamafio de localidad?

Porcentaje (2006)
85 -
80 -
75 ~
70 -
65 -
60 -
55 +
50 A
45 +
40 -

Sin basica Béasica Media superior Superior

® Rural ® Urbana B Area metronolitana

Fuente: INEE, estimaciones con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2006, INSP.

Tampoco hay diferencias asociadas a la ubicacion geografica ya que, para un mismo nivel
de escolaridad, las proporciones de personas que dicen sentirse saludables son pareci-
das, independientemente que se encuentren en localidades rurales, urbanas o zonas me-
tropolitanas, excepto entre las personas menos escolarizadas (aquellas sin educacion
basica). Las evidencias indican que dentro de este grupo de personas, quienes viven en
zonas rurales se sienten ligeramente mas saludables que quienes viven en areas metro-
politanas. Finalmente, los datos también revelan, que la edad marca claras diferencias
entre personas con la misma escolaridad, pero al mismo tiempo, también indican que la
educaciéon puede ayudar potencialmente a moderar tales diferencias. En concordancia
con el consabido deterioro organico que acompafia al paso del tiempo, las personas en el
grupo de 25 a 44 afios tienen mayores probabilidades de sentirse saludables que sus si-
milares en el grupo de 45 a 64 afios con la misma escolaridad; sin embargo, estas dife-
rencias debidas a la edad, de 14 puntos porcentuales entre quienes no tiene basica, se

reduce a 11y 7 puntos entre los de basica y media superior, respectivamente.

Conclusiones

Este reporte muestra claramente que la escolarizaciéon tiene influencias benéficas en la

poblacién porque contribuye a elevar las sensaciones de bienestar referidas a sus condi-

10
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ciones de salud. Esta conclusiéon para México coincide con lo descubierto en otros paises
como los Estados Unidos y demés naciones de la OCDE sobre las que se publica infor-
macion (OCDE, 2009 y 2010). La escolarizacion eleva las probabilidades de que las per-
sonas se sientan con buena o muy buena salud, independientemente de variables estruc-

turales como el sexo, la edad y la ruralidad del lugar de residencia.

Para las politicas publicas estas certezas sobre la relacion directa de la escolarizacién con
el bienestar en salud de la poblacién sugieren la importancia de que el Estado mexicano
redoble sus esfuerzos para propiciar que toda la poblacion ejerza plenamente su derecho
a la educacion béasica obligatoria y, eventualmente, a la media superior. Quiz4 el ambito
educativo constituya un campo privilegiado para la accién del Estado que busca mejorar
los niveles de bienestar de la poblacién, independientemente de sus actuaciones en la

esfera econémica.

A pesar de los avances con este indicador en cuanto a la comprension de los resultados
de la educacion en la salud de la poblacién aiun quedan varias tareas pendientes. Una
tiene que ver con la necesidad de desarrollar indicadores mas contundentes sobre las
condiciones de salud de las personas, se espera que en operativos de campo proximaos,
las encuestas sobre salud tengan menores pérdidas de informacién en las variables de
talla y peso. Por ahora se encuentra en fase de desarrollo un indicador sobre el habito de
realizar actividades deportivas, basado en la Encuesta Nacional sobre el Uso del Tiempo
(ENUT), levantada por el Inegi. También queda pendiente el analisis para ver si la relacion
escolarizacion-salud se mantiene o cambia con el tiempo. Esta tarea sera posible a medi-

da que sean realizados mas levantamientos de las encuestas utilizadas.
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