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Resumen

Como parte de un proyecto de investigacion enfocado en los Beneficios No Monetarios (BNM) de la educacion
superior en México, que pretende abordar estos efectos desde un enfoque mixto para profundizar en su
comprension, en esta ponencia se realizd un analisis de datos cuantitativos sobre la relacion que existe entre la
escolaridad de los padres y el estado de salud de los hijos a largo plazo, para lograrlo se parti6 de lainformacion
contenida en la Encuesta de Movilidad Social para 2017 (CEEY, 2017) tomando datos sobre la escolaridad de
los padres y la autopercepcion del estado de salud de adultos de entre 25 y 64 anos. Se realizd un analisis
exploratorio tomando en cuenta caracteristicas de las personas encuestadas como edad, sexo, ingreso del
hogar, padres hablantes delenguaindigenay localidad urbana o rural,y posteriormente se construyd un modelo
de regresion logistica binomial con la intension de predecir la probabilidad de las personas de autopercibirse

como saludables y la influencia que tiene la escolaridad de los padres en esta probabilidad.

Palabras clave: Beneficios no monetarios de la educacion; Economia de la educacion; Salud.
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Introduccion

Como parte de la evaluacion de la inversion en educacion y las politicas educativas, la economia de la
educacion se ha enfocado mayormente en el analisis de los beneficios econdmicos, sin embargo se ha quedado
de lado la importancia que los BNM que pueden tener en sectores como el de salud, pero ;qué papel puede
jugar la educacion en el estado de salud de la poblacion?, ademas de orientar “la disposicion de las personas
a asimilar informacion que les permita tomar decisiones adecuadas y oportunas sobre diversos aspectos de
la vida, y en particular sobre la preservacion y la atencion de la salud” (Hernandez, 2020, p.122), también se ha
comprobado su relacion con la conformacion de buenos habitos de salud que previenen el padecimiento de

enfermedades crénicas como diabetes, hipertension y obesidad.

En este sentido diversos estudios han analizado los beneficios no monetarios de la educacion sobre la salud,
identificando relaciones positivas entre el nivel de escolaridad de un individuo y su estado de salud, asi como con

mejores practicas alimenticias y de actividad fisica (Hernandez, 2013; Huebener, 2018; Wolfe y Haveman, 2001).
La educacion también genera BNM en:

el estado de salud, el control de la fecundidad, el desarrollo cognitivo de los hijos, las decisiones ocupacionalesy las
pautas de consumo y ahorro. Desde una perspectiva colectiva (...) favorece la adopcion y difusion de tecnologia,
impulsa la reduccion de las desigualdades en la distribucion de larenta y la riqueza, e incrementa la cohesion social,

promoviendo el desarrollo de sociedades mas prosperas, democraticas y justas” (Villa, 2003, p. 309).

Brennan, Durazzi y Séné (2013) elaboran un inventario de los beneficios encontrados en estudios previos y

ubican los beneficios segiin dos ejes, el nivel de alcance y naturaleza.
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Figura 1. Categorizacion bidimensional de los beneficios de la educacion superior
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Fuente: Adaptado de Brennan, Durazziy Séné (2013).

Estos beneficios tienen diferentes niveles de alcance y también se manifiestan de manera intergeneracional. Si
bien los efectos intergeneracionales se miden generalmente en ninos y adolescentes es muy posible que estos
efectos tengan una duracion de largo plazo ya que, al influir en los habitos de salud, se evita la posterior aparicion de
enfermedades cronicas. Por otra parte, cabe resaltar que la educacion de la madre genera beneficios no monetarios

en sus hijos que son especialmente relevantes en comunidades vulnerables (Wolfe, y Haveman, 2001).

Metodologia del analisis

Este trabajo tiene como objetivo identificar qué relacion existe entre la autopercepcion de salud de adultos
y la escolaridad de sus padres, buscando asi evidencia de los efectos intergeneracionales de largo plazo que

puede tener la educacion.

Para cumplir con este objetivo se utilizaron los datos de la Encuesta de Movilidad Social (ESRU-EMOVI) (CEEY,
2017 y se aprovechd su enfoque intergeneracional para relacionar lainformacion de la escolaridad de los padres
con la autopercepcion de salud que expresaron las personas encuestadas. Se trabajo con un total de 5,958

registros, todos adultos de entre 25 y 64 anos.
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Sibien puede pensarse que la salud probada -medida por estudios de laboratorio- o la salud observada -medida
a través de un analisis clinico- son mejores indicadores que la autopercepcion de la salud -que es valorada por

los mismos individuos- esta Gltima se considera:

como una medida simple pero completa para evaluar la salud con base en miltiples dimensiones y constituye
unindicador valido y relevante del estado de salud. [...] se asocia con los diversos resultados de la enfermedad,
lautilizaciondelos servicios de salud e, incluso, como un factor predictor de mortalidad segln algunos reportes
(Bustos, Fernandez y Astudillo, 2017, p.93).

Lo observado en el analisis exploratorio permitio seleccionar aquellas caracteristicas de la persona encuestada,
de su hogar y de sus padres que mejor podian relacionarse con la autopercepcion de salud y a partir de ello,
disenar un modelo de regresion logistica binomial, el cual evalla la probabilidad de que una persona pertenezca
a un grupo o categoria a partir de las variables predictoras (Catena, Ramos y Trujillo, 2003), en este caso la
probabilidad de que la persona se sienta saludable a partir de sus caracteristicas y la escolaridad de sus padres

(edad, sexo, tipo de localidad, ingreso del hogar, escolaridad de los padres, padres hablantes).
La ecuacion de la regresion logistica puede expresarse de la siguiente forma:

Donde

1
1+ e(a+B1X1 +p2X2....+BnXn)

P(Y) =

P(Y) = Es |la probabilidad de pertenencia a una categoria en la variable dependiente, en este caso la probabilidad

de que las personas encuestadas se autoperciban como saludables.
e = Constante de Euler.

a = Constante del modelo.

Pl... pn = Coeficientes de las variables predictoras.

X1...Xn = Variables predictoras en este modelo corresponden a la edad, sexo, tipo de localidad, ingreso del hogar,

escolaridad de lamadre, escolaridad del padre, madre hablante de lengua indigena y padre hablante de lengua indigena.

Para llevar a cabo el analisis se categorizaron las variables de la siguiente manera, tomando en cuenta siempre

la primer categoria como la de referencia:
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Variable Categorias Categoria de referencia
Salud Saludable X
Autopercepcion de salud No saludable
Edad 45 a 64 X
Edad de la encuestada(o) 25 a44
Sex Mujer X
Sexo de la encuestada(o) Hombre
Loc Rural X
Tipo de localidad Urbano
Menor a 1 SM X
Iguala 1 SM
Mas de 1 y hasta 2 SM
Ing .
Ingreso mensual del hogar presente Mas de 2 y hasta 3 SM
Mas de 3 y hasta 5 SM
Mas de 5 y hasta 10 SM
Mas de 10 SM
Primaria X
EscM Secundaria
Escolaridad de la madre Preparatoria
Superior
Primaria X
EscP Secundaria
Escolaridad del padre Preparatoria
Superior
Hablante X
HablM
Madre hablante de lengua indigena No hablante
Hablante X
HablP
Padre hablante de lengua indigena No hablante
Fuente: Elaboracion propia
Al sustituir en el modelo tenemos que:
1

P(Salud) =

(a+B1Edad+pB2Sex+f3Loc+ f4Ing1+B5Ing2+B6Ing3+

B7Ing4+p8Ing5+p9Ing6+BL10EscM1+B11EscM2+$12EscM3+

1+e

B13EscP1 +B14EscP2+B15EscP3+B16HablM+B16HablP)

Para probar el modelo, se utilizd un método de pasos hacia atras en el paquete de analisis estadistico SPSS que
se ejecutd en tres pasos en los que finalmente se eliminaron las variables de madre hablante de lengua indigena
(HabIM) y padre hablante de lengua indigena (HablP), debido a que no presentaban significancia estadistica.

Estos pasos pueden observarse a continuacion en la tabla 2.
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Tabla 2. Aplicacion del método de pasos hacia atras para construir el modelo de regresion logistica binomial

Paso Variable Sig. del cambio
Edad 0.000
Sex 0.000
Ing 0.000
Loc 0.001
Paso1l
EscM 0.000
EscP 0.002
HabIM 0.788
HablP 0.898
Edad 0.000
Sex 0.000
Ing 0.000
Paso 2 Loc 0.001
EscM 0.000
EscP 0.002
HabIM 0.606
Edad 0.000
Sex 0.000
Ing 0.000
Faso3 Loc 0.001
EscM 0.000
EscP 0.002

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: En gris se muestran los valores no significativos de las variables que fueron eliminadas del modelo.

El modelo obtuvo una capacidad de predecir si los sujetos se perciben como saludables en un 98.3% de las
veces mientras que logro predecir 7.3% de las veces que las personas encuestadas se sintieron no saludables,

dando asi un porcentaje global de 77.5%.

A continuacioén, en la tabla 3 se pueden observar los coeficientes para cada variable del modelo, el error
estandar, el valor de Wald, los grados de libertad y la significancia de cada variable, se distingue que Gnicamente

los valores de escolaridad del padre para nivel medio superior y superior no son estadisticamente significativas.
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Tabla 3. Descripcion del modelo final

Variable y categoria B Error estandar Wald gl Sig.
Edad 25-44 anos 0.951 0.068 193.109 1 0.000
Sexo Hombre 0.294 0.068 18.734 1 0.000
Localidad Urbana 0.351 0.104 11405 1 0.001
108.518 6 0.000
IlgualalSM 0.350 0.121 8.302 1 0.004
Mas dely hasta2 SM 0.533 0.103 26.813 1 0.000
Ingreso Mas de 2 y hasta 3 SM 0.745 0.108 47272 1 0.000
Mas de 3y hasta5 SM 1.024 0.124 67.762 1 0.000
Mas de 5y hasta1l0 SM 1.332 0.188 50.305 1 0.000
Mas de 10 SM 1.701 0.389 19.133 1 0.000
20.522 3 0.000
Escolaridad de la Secundaria 0.369 0105 12.453 1 0.000
madre Media Superior 0.639 0.183 12.246 1 0.000
Superior 0.444 0.221 4.031 1 0.045
14,531 3 0.002
Escolaridad del Secundaria 0.387 0.106 13.466 1 0.000
padre Media Superior 0.166 0.156 1139 1 0.286
Superior 0.306 0.174 3.079 1 0.079
Constante -0.633 0.128 24.668 1 0.000

Fuente: Elaboracion propia con datos de la EMOVI (CEEY, 2017).

Nota: En gris se muestran los valores que no son significativos con un p >.05.

Resultados

En el analisis exploratorio se encontrd que conforme aumenta la edad, disminuye el porcentaje de personas
que se autoperciben como saludables ya que el deterioro normal del cuerpoincrementa conlaedad, sinembargo
al hacer estacomparacion por grado de escolaridad de la madre y del padre, se encontro que conforme aumenta
el nivel educativo de los progenitores las personas encuestadas tienden a sentirse mas saludables, incluso

cuando pertenecen al grupo de edad de 45 a 64 anos, esto se puede apreciar en las figuras 2y 3.
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Figura 2. Porcentaje de personas encuestadas de 25 a 64 anos que se perciben saludables seglin edad, sexo, tipo de
localidad en que vive, madre hablante de lengua indigenay padre hablante de lengua indigena
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Figura 3. Porcentaje de personas encuestadas de 25 a 64 anos que se percibe saludable por nivel de escolaridad de
los padres seglin rango de edad de la encuestada(o)

100.0%
90.0%
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la EMOVI (CEEY, 2017).

En cuanto al sexo se encontrd que en general los hombres se perciben mas saludables que las mujeres, esto
se mantiene al realizar el analisis segln escolaridad de la madre y el padre, donde la autopercepcion como
saludable incrementa conforme aumentan los niveles de escolaridad de los padres, estos datos se observan en

las figuras 2y 4.
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Figura 4. Porcentaje de personas encuestadas de 25 a 64 anos que se percibe saludable por nivel de escolaridad de
los padres segiin sexo de la encuestada(o)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la EMOVI (CEEY, 2017).

Conrespecto al tipo de localidad donde radica la encuestada(o) se encontrd que un mayor porcentaje se percibe
saludable enlos entornos urbanos, aligual que en la edad y el sexo también aumentan estos valores al aumentar

el nivel de escolaridad de la madre y del padre, como se puede observar en las figuras 2y 5.

Figura 5. Porcentaje de personas encuestadas de 25 a 64 anos que se percibe saludable por nivel de escolaridad de
los padres segln tipo de localidad
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W Urbano 72.6% 86.8% 91.4% 89.6% 72.5% 86.5% 87.9% 88.8%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la EMOVI (CEEY, 2017).
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Finalmente, con respecto al ingreso del hogar se encontrd que existen grandes diferencias entre la
autopercepcion de salud entre quienes tienen un ingreso menor al salario minimo y aquellos que perciben mas
de diez. Esta diferencia se debe probablemente a las condiciones, servicios y bienes de consumo que pueden
hacer una diferencia al momento de cuidar de la salud propia y de mantener habitos saludables, como puede
verse en las figuras 6,7y 8.

Figura 6. Porcentaje de personas encuestadas de 25 a 64 anos que se percibe saludables segiin ingreso mensual del
hogar presente
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mSaludable  62.0% 70.3% 74.8% 79.7% 84.4% 89.1% 91.3%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la EMOVI (CEEY, 2017).

Figura 7. Porcentaje de personas encuestadas de 25 a 64 anos que se percibe saludable por nivel de escolaridad de la
madre segin el ingreso del hogar del entrevistado
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M Primaria 58.0% 65.7% 69.7% 74.4% 80.6% 86.3% 93.8%

m Secundaria 76.8% 81.0% 84.6% 90.4% 88.5% 89.1% 77.8%

M Preparatoria 91.3% 87.2% 92.5% 88.2% 92.1% 91.5% 90.9%

W Superior 73.3% 86.7% 89.3% 86.3% 88.0% 93.2% 96.8%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la EMOVI (CEEY, 2017).
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Figura 8. Porcentaje de personas encuestadas de 25 a 64 anos que se percibe saludable por nivel de escolaridad del
padre seglin el ingreso del hogar del entrevistado
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la EMOVI (CEEY, 2017).

Por otra parte, seglin el modelo de regresion logistica binomial y como se puede apreciar en la figura 9, la
caracteristica mas influyente en la autopercepcion de salud es el ingreso del hogar, en donde pertenecer al
grupo que recibe un ingreso de mas de 10 salarios minimos hace 5.48 veces mas probable que la persona se

sienta saludable que si perteneciera al grupo que percibe menos de un salario minimo.

Para aquellas personas que tienen entre 25 y 44 anos es mas probable en 2.59 veces que se sientan saludables
que aquellas que tienen entre 45y 64 anos. Es 1.34 veces mas probable sentirse saludable si se es hombre que

sise es mujer y 1.42 veces mas probable sentirse saludable si se vive en una localidad urbana que en una rural.

Con respecto a la educacion de la madre encontramos que el nivel que hace mayor diferencia sobre percibirse
saludable es el de media superior, donde es 1.89 veces mas probable sentirse saludable si la madre completo este
nivel que si s6lo completd el de primaria, por su parte si terminé el nivel secundario es 1.45 veces mas probable y

contralo esperado el nivel superior de educacion solo 1.56 veces mas probable que si solo complet6 el nivel primario.

En cambio, al analizar la escolaridad del padre encontramos que es el nivel de secundaria el que presenta
mayor probabilidad de sentirse saludable, seguido de superior y finalmente de media superior, sin embargo
es importante senalar que en el modelo construido las categorias de padre con educacion media superior y
educacion superior no fueron significativas por lo que puede sugerirse que la escolaridad del padre tiene menos

relevancia en la probabilidad de sentirse saludable, esto se puede apreciar en la tabla 4.

1
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Figura 9. Cantidad de veces que se incrementala probabilidad de autopercibirse saludable con respecto a la categoria
de referencia de cada variable
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la EMOVI (CEEY, 2017).
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Tabla 4. Resultados del modelo de regresion logistica binomial

95% C.I. para EXP(B)

Variable y categoria B Exp(B) Inferior -
Superior
Edad 25-44 anos 0.951 2.589 2.264 2.961
Sexo Hombre 0.294 1.342 1175 1534
Localidad Urbana 0.351 1420 1159 1741
IgualalSM 0.350 1419 1118 1.801
Mas dely hasta2 SM 0.533 1.703 1.392 2.084
Ingreso del Hogar Mas de 2 y hasta 3 SM 0.745 2.106 1703 2.604
Mas de 3y hasta 5 SM 1.024 2.785 2182 3.554
Mas de 5y hasta 10 SM 1.332 3.787 2.621 5472
Mas de 10 SM 1.701 5.479 2.557 11.741
Secundaria 0.369 1.447 1178 1776
ESCO';FL‘Z?g dela Media Superior 0.639 1.894 1325 2.709
Superior 0.444 1.558 1.011 2.403
Secundaria 0.387 1473 1198 1.812
Escor')aarédrzd del Media Superior 0166 1181 0.870 1602
Superior 0.306 1.358 0.965 1912
Constante -0.633 0.531

Fuente: Elaboracion propia con datos de la EMOVI (CEEY, 2017).

Nota: En gris se muestran los valores que no son significativos con un p >.05.

Consideraciones finales

Este es un primer acercamiento exploratorio a los efectos intergeneracionales de la educacion sobre
la salud, se aporto evidencia que sugiere que estos efectos pueden ser duraderos en el largo plazo. No debe
olvidarse la importancia de la interaccion con otras caracteristicas como el ingreso del hogar, el sexo e incluso

la propia escolaridad del individuo, elemento que no fue considerado en el presente analisis.

Los resultados parecen sugerir que la escolaridad de la madre adquiere una mayor relevancia que la del padre
conrelacion alos efectos intergeneracionales de largo plazo, esto confirma lo encontrado en diversos estudios,
partiendo de ellos sera especialmente importante analizar el efecto potenciador que puede tener la escolaridad

de la madre en contextos de alta vulnerabilidad.

Por otro lado, es importante explorar nuevas fuentes de datos ya que en la que se utiliza en este analisis no
cuenta con informacion de padres sin escolaridad y puede ser la categoria de referencia mas relevante, asi
mismo es necesario contar con datos sobre niveles incompletos y desagregar por tipo de educacion de los

padres como técnica, general, normal basica, ingenieria o licenciatura y niveles de posgrado.
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Para futuros analisis también sera relevante comparar estos resultados con la salud probada u observada,
utilizando fuentes como la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) o con informacion sobre los
habitos de salud, cuidados, alimentacion y actividad fisica como los contenidos en la Encuesta Nacional sobre
Uso del Tiempo (ENUT).

Como parte del proyecto de investigacion sobre BNM de la educacion, dentro de la recopilacion y analisis de
datos cualitativos sera especialmente relevante indagar sobre el papel de la escolaridad de la madre en la

conformacion de los BNM en salud, para profundizar asi en los hallazgos encontrados.
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