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RESUMEN

Gracias a una mayor esperanza de vida, la dismi-
nucién de la morbilidad y mortalidad, y los avances
tecnologicos, han hecho que un nimero cada vez
mayor de hombres y mujeres tengan acceso al perio-
do de la vejez.

Los accidentes de trafico por vehiculo de motor que
afectan a los ancianos se han convertido en una de
las principales causas de invalidez y muerte y un im-
portante problema de salud publica. ‘

Las personas mayores de 60 afios o mas, ade-
mas, presentan mdultiples padecimientos, como las
demencias que son patologias que mas frecuente-
mente alteran el rendimiento cognitivo en la anciani-
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dad. Otras de las enfermedades de las que aquejan
al anciano como son las cronico-degenerativas,
cerebrovasculares,

alteraciones musculo-

esqueléticas, y la diabetes.

El disefio consistié en un estudio de casos y con-
troles. Los criterios de inclusion considerados fueron:
personas de 60 afios o mas, ambos sexos, que se
lesionaron con cualquier nivel de gravedad, los casos
y controles, residentes del Area Metropolitana de
Guadalajara. Dentro de los criterios de exclusion, los
individuos del grupo control que tuvieron cualquier tipo
de invalidéz, individuos que no hayan salido del hogar
y no se encontraran en riesgo, y las personas que
vivieran solas.

@




Los instrumentos utilizados para la obtencion de
datos se basaron en la aplicacion de tres cuestiona-
rios; para los casos las preguntas se hicieron en refe-
rencia a la fecha en que ocurri6 el accidente, para los
controles, las preguntas se hicieron en referencia a la
fecha en que se realizé la entrevista del caso con que
fue pareado.

La entrevista general, cuestionario del informador
sobre el declive cognitivo en el anciano (Morales JM),
fue aplicada a casos y controles, y el cuestionario del
Estado Mental, que fue aplicado solamente a los con-
troles.

De acuerdo a los archivos de la procuraduria Ge-
neral de Justicia del estado de Jalisco, se identifica-
ron 98 lesionados de 60 afios 0 mas atropellados en
accidentes de trafico por vehiculo de motor, residen-
tes del Area Metropolitana de Guadalajara, ocurridos
del primero de enero al 31 de diciembre de 1997. En
una revision mas detallada en 44 personas no se rea-
lizo la entrevista debido a que no se apegaban a las
declaraciones de caso. La unidad de observacion y
analisis la constituyeron treinta sujetos que sufrieron
un accidente y noventa sujetos que no habian sufrido
un accidente.

Sobre los resultados encontrados, aunque los ries-
gos relativos no muestran una significancia estadisti-
ca, nos indican que existe una asociacién débil entre
el accidente estudiado y los siguientes factores de ries-
go: edad igual o mayor a 80 afios (OR = 2.83; IC95%
= 0.89, 9.08) vivir en con una familia extensa (OR =
2.33;1C95% = 0.84, 6.59) padecer hipertension arterial
(OR =1.82;1C95% = 0.65, 5.17) Diabetes Mellitus (OR
=2.00; IC95% = 0.75, 5.40) o problemas de audicion
(OR =2.30; IC95% = 0.63, 8.45) con el sexo mascu-
lino (OR = 1.31; 1C95% = 0.50, 3.46) con problemas
de la vista (OR = 1.22; IC95% = 0.46, 3.25) y con el
grupo «otra enfermedad» (OR = 1.30; 1C95% = 0.33,

5.05) Llama la atencién la disminucién del riesgo ob-
servada con las enfermedades osteomusculares (OR
=0.17;1C95% = 0.02, 0.80) y con evaluacion del dete-
rioro cognitivo > 80 (OR = 0.67; 1C95% 0.25, 1.77).

Los resultados de este estudio orientan a pensar
que no existe asociacion entre un indice de deterioro
cognitivo superior a 80 y la incidencia de lesiones que
sufre el peaton de 60 afios o mas en el Area Metropo-
litana de Guadalajara a consecuencia de accidentes
de trafico por vehiculo de motor.

Palabras clave: peatdn, accidente de trafico, dete-
rioro cognitivo, ancianos, crénico degenerativas.

INTRODUCCION

Las transiciones demogréfica y epidemioldgica pro-
vocan que México experimente un fenédmeno univer-
sal, denominado proceso de envejecimiento. Los cam-
bios producidos en la sociedad, desde la revolucion
industrial y agricola hasta los adelantos tecnolégicos,
han permitido un mejor control en el diagnostico y tra-
tamiento de enfermedades infecciosas y agudas, asi
como de enfermedades crdnico-degenerativas e
incapacitantes, que se expresa en la declinacion de
las tasas de mortalidad, para todos los grupos de edad,
y en el descenso en la tasa de natalidad. El efecto
combinado de estos determinantes, ha traido como
consecuencia un incremento de la poblacién anciana
y una mayor esperanza de vida.(1,2,3,4,5)

Entre las tareas mas importantes y urgentes por
atender estan las defunciones y traumatismos oca-
sionados por los accidentes de transito vehicular en
las personas mayores, y que son considerados como
una auténtica enfermedad social en el mundo entero.
En la actualidad, el gran nimero de muertes por acci-
dente de transito, corresponde el 75% a los adultos
mayores, una tasa de mortalidad elevada ante todas
las victimas mortales del transito.(6,7)

En los ultimos afios, de acuerdo al orden de las
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diez causas principales de la mortalidad en los Esta-
dos Unidos Mexicanos, se les ha encontrado dentro
de los primeros lugares.(8,9,10)

Desde la perspectiva de la salud publica, el proble-
ma mas grave que enfrentan las personas de edad
avanzada se relaciona con la necesidad, fundamen-
tal, de trasladarse a pie y a la forma de desplazarse,
que responde a necesidades, para realizar activida-
des diversas como trabajo, recreo, educacion, reali-
zacion de tramites, entre otras mas. Para algunos
ancianos esta es su Unica opcion fuera del hogar; uti-
lizar la calzada, o avenida, para ellos significa com-
partirla con toda clase de vehiculos, de gran porte y
veloces, y con los cuales el adulto mayor no esta en
condiciones de competir ni en velocidad de desplaza-
miento ni en rapidez de maniobra y mucho menos en
resistencia mecanica. En el momento en que decide
descender de la acera, debe ser consciente, el adulto
mayor, de que se introduce en un medio totalmente
adverso y hostil mas fuerte que sus posibilidades y en
el cual se representa como el usuario mas débil y len-
to de todos los que circulan por ella.(11,12)

En los paises desarrollados, una gran proporcion
de la poblacién posee un coche y la mayoria de los
usuarios de la via publica son ocupantes de vehicu-
los. En nuestro pais, la mayoria de las personas ma-
yores tienen, Unicamente, como medio de traslado, la
via peatonal y el uso del transporte publico; de este
ultimo puede sentirse limitado ya que el sistema de
transporte no responde cabalmente a lo que ellos ne-
cesitan. (2,7,11)

Debido a lo anterior, en los ancianos, ocurren una
serie de cambios cuando estos su%ren, como peato-
nes, un accidente, ya que por su edad existe mayor
probabilidad de resultar con lesiones muy severas,
ademas de estar expuestos a sufrir un dafo fisico o
de morir; caso contrario de una persona joven.
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Los dias promedio de hospitalizacion también son
mayores y con ello representa un problema economi-
co de primera magnitud. El principal impacto econo-
mico refiere al gasto que sobre los recursos del pais
supone una poblacion pasiva, no productiva; esto es,
el aumento de los costos de la atenciéon médica pro-
longada para los servicios de salud, la reparacién de
los dafios materiales ocasionados vy la atencion a las
secuelas, pensiones por invalidez temporal o perma-
nente, viudez, orfandad,
indemnizaciones y costo del funeral.

rehabilitacion,

Ante |la escasa respuesta de la seguridad social y
las limitaciones de los sistemas de salud, el peso y
costo de las incapacidades y las enfermedades, en la
vejez, también recaen sobre la familia. No se trata,
unicamente, de costos materiales sino también de
sufrimiento y desgaste emocional, que se reflejan en
una carga pesada para los hogares, ante desventajas
socioeconémicas que repercuten en la calidad de vida
de las personas envejecidas y su entorno familiar y
social.(1,2,6,7,13,14)

Un problema de salud, importante, que se une a lo
anterior lo constituye la demencia; sin embargo, esta
no es consecuencia del envejecimiento, sino que re-
presenta una enfermedad cuya prevalencia aumenta
al avanzar la edad. La demencia ha pasado a ser uno
de los principales problemas de nuestro tiempo, que
se observa en la consulta, en los asilos, en las resi-
dencias, en las camas de ancianos hospitalizados,
en los hogares y en las unidades de servicios para
atencién integral del anciano. Las estimaciones en la
poblacion occidental, mayor de 64 afios, varia entre el
5y 10%, y tal vez a un 30% de los mayores de 85
anos.(2,6,15,16,17,18,19)

La demencia es un sindrome clinico caracterizado
por la perdida de la funcién cognitiva, de suficiente
magnitud como para interferir en la capacidad funcio-




nal del individuo. Esta llega a modificar las mas ele-
mentales actividades habituales, provoca unaincapa-
cidad para realizar desde las tareas mas simples,
como el cuidado personal, hasta las relaciones so-
ciales y la actividad econdmica; actividades que jue-
gan un papel importante porque ocasionan la segre-
gacion social y el comportamiento discriminatorio por
su condicion.(6,18,20,25)

En la vejez se presenta simultaneamente otras
enfermedades y padecimientos, como las enferme-
dades cronico-degenerativas, cerebro-vasculares, la
diabetes, las condiciones cardiacas y los padecimien-
tos musculo-esqueléticos.

La diabetes, enfermedad sistémica, coadyuva re-
percusiones fisicas importantes como, por ejemplo,
la vista, el oido y alteraciones psicologicas que turban
en el anciano su equilibrio. Los problemas mtusculo
esqueléticos condicionan en los pies trastornos de la
marcha, que pueden afectar la capacidad de respuesta
ante el peligro y la velocidad para cruzar las calles, a
la velocidad normal de 1.22 m/SEC. También se pre-
sentan cambios en los 6rganos de los sentidos; en
los ojos, mas del 90% de ancianos requiere lentes
para corregir defectos de la vision y se considera que
pueden llegar a perder su capacidad visual en un 65%
cunado llegan a la edad de los 85 afios de edad. Las
limitaciones en las deficiencias visuales, dificulta la
observacion de objetos que se aproximan rapidamen-
te, por ejemplo un vehiculo, ademas de la adaptacion
a la oscuridad o ante las luces nocturnas. En la audi-
cién, por ejemplo, la preshiacusia dificulta oir el soni-
do del motor de un carro que se acer-
ca.(1,12,14,21,22,23,24, 26,27,28,29,)

Fue este panorama y la magnitud que ha adquirido
el problema de los accidentes de transito en los Ulti-
mos afios y como se espera que la tendencia persis-
ta, debido al proceso de modernizacién, lo que se uti-

lizd como base importante para este estudio. Sirvio
de guia para ahondar sobre lo que se debe observar
en el deterioro cognitivo del adulto mayor y su relacion
con los accidentes de trafico por vehiculo de motor.

MATERIALY METODOS

La unidad de observacion y andlisis la constituye-
ron treinta sujetos que sufrieron un accidente de trafi-
co por vehiculo de motor, ocurridos del primero de
enero al 31 de diciembre de 1997, y noventa sujetos
que no habian sufrido un accidente. Esta investiga-
cion se centré en un estudio de casos y controles,
realizado en el Area Metropolitana de Guadalajara.

Para identificar a los casos las personas lesiona-
das debieron tener cualquier nivel de gravedad, sien-
do hospitalizados, ya sean vivos o finados, como pea-
tones en un accidente de trafico por vehiculo de mo-
tor. Se identificaron a través de las Actas Ministeriales
del Departamento de Informatica de la Procuraduria
General del Estado de Jalisco, y la informacién obte-
nida en el hogar, por medio de una visita concertada
con la persona estrechamente relacionada con el an-
ciano.

La identificacion de los controles, se buscaron a
partir del domicilio del caso que presenté el acciden-
te; a partir de esta vivienda y tocando de puerta en
puerta se identificd a la persona mayor de 60 afios.
En caso de respuesta negativa, vivienda vacia o ne-
gocio, se continuaria a la derecha; se regresaria a la
vivienda si no se encuentra al caso o al control, si ésta
fuera un departamento la vivienda se buscaria con el
numero superior a este.

Los criterios de exclusién fueron para individuos
del grupo control que tuvieron cualquier tipo de invali-
dez, que no hayan salido del hogar y no se encontra-
ran en riesgo, y para las personas que vivieran solas.

Los instrumentos utilizados para la obtencion de
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datos se basaron en la aplicacion de tres cuestiona-
rios. Para los casos las preguntas se hicieron en re-
ferencia a la fecha en que ocurrié el accidente, para
los controles, las preguntas se hicieron en referencia
a la fecha en que se realizo la entrevista del caso con
que fue pareado.

Las variables buscadas, se refieren a los datos
generales: ocupacion, escolaridad, con quien vive, ni-
vel socioeconomico, datos representativos del acci-
dente, enfermedades concomitantes, y alteraciones
visuales y auditivas. Esta primer entrevista fue aplica-
da para ambos, casos y controles. Las calificaciones
a cada una de las variables estan basadas en la es-
cala de Graffar modificada.

El segundo cuestionario, en el que se entrevisto al
informador idoneo (persona que se relacionara con el
anciano en un periodo minimo de 5 afios), contiene
veinte y seis preguntas que refieren posibles cambios
de memoria, aprendizaje, inteligencia verbal vy
manipulativa. La escala de puntuacion total es: 78
puntos= normal, 130= maximo deterioro.

Se aplico, ademas, la Prueba de Pfeifer E. Del
SPMSQ Short Portable Mental State (Cuestionario
Breve del Estado Mental) solamente a los controles.
Esta entrevista fue contestada por la persona mayor
de 60 afios 0 mas, sin ninguna ayuda. Los resultados
se califican de la siguiente manera: para cada error
se suma 1 punto: 0=normal, 10=maximo deterioro.
Categorias: sin deterioro (0-2 errores), deterioro leve
(3-4 errores), deterioro moderado (5-7 errores), dete-
rioro severo (8-10 errores). Permitir un error mas si el
sujeto no tiene educacion primaria, permitir un error
menos si el sujeto tiene una educacién de grado y
medio y mas, y permitir un error mas en personas
procedentes de grupos segregados.
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RESULTADOS

De acuerdo a los archivos de la Procuraduria Ge-
neral de Justicia del Estado de Jalisco, se identifica-
ron 98 lesionados de 60 afios 0 mas atropellados en
accidentes de trafico por vehiculo de motor, residen-
tes de la Zona Metropolitana de Guadalajara, ocurri-
dos del primero de enero al 31 de diciembre de 1997.
En una revisién mas detallada en 44 personas no se
realizd la entrevista debido a que no se apegaban a
las declaraciones de caso. Uno vivia solo; en otro de
ellos primero le sucedié una colision de vehiculos y
posteriormente fue atropellado; en tres sujetos corres-
pondian a domicilios foraneos (no dentro del Area Zona
Metropolitana de Guadalajara); en treinta y nueve de
estos, las personas de 60 afios 0 mas viajaban ya
sea como conductores de vehiculo de motor, de bici-
cleta o de triciclo, o como pasajeros en vehiculo de
motor, pasajeros en autobls, minibus y trolebds, ade-
mas de que alguno de ellos habia sufrido una caida
de un vehiculo de transporte. Del resto de los sujetos,
veinticuatro no se encontraron por los siguientes mo-
tivos: uno no fue localizado porque cambié de domici-
lio después del evento, tres de ellos se rehusaron a la
entrevista, veinte no fueron localizados porque su do-
micilio era falso o equivocado, bien sea porque exis-
tia error en el nimero de la casa o era incorrecto el
nombre de la calle. Por lo tanto sdlo treinta sujetos de
los casos potenciales, aproximadamente el 60% de
aquellos elegibles para el estudio, proporcionaron da-
tos para el analisis.

Al observar las caracteristicas de los grupos de
casos y controles (cuadro 1) se tiene que son de mas
edad en los casos y aparecen, con una diferencia
minima, mas mujeres en los controles que en los ca-
SOs.

Segln el estado civil, entre los controles la propor-
cion es mayor en casados y en los casos la propor-
cién es mayor en los viudos. En la escolaridad se ob-




serva gue casos y controles se encuentran en el nivel
correspondiente a menos de primaria completa. La
ocupacion muestra que casos y controles tienen una
poblacidon semejante de personas que no son jubila-
das o pensionadas, que dependen de hijos, o se en-
cuentran desempleados o se dedican al hogar. Es
mas frecuente que los controles sean jubilados con
nivel laboral medio, pueden ser jefes inmediatos, pe-
querios empresarios o son duefios de algun negocio;
este nlimero varia comparado con los casos donde
se observa que no son jubilados, con algun oficio in-
dependiente (vendedor de frutas) obrero especializa-
do y dependen de los hijos.

De las personas estudiadas de 60 arios y mas se
encontré un numero similar en casos y controles que
viven en primer lugar con los hijos (cuadro 2), en se-
gundo lugar con el conyuge, en tercero viven con nue-
rasy yernosy por ultimo viven con nietos. El vivir como
miembros de una familia tanto nuclear como extensa,
los controles fueron en numero mayor que los casos,
en ambos tipos de familia.

De lo observado en las caracteristicas de la vivien-
da (cuadro 3), no se encontraron diferencias entre
casos y controles.

De los resultados de la escala de Graffar compues-
ta por el nivel de escolaridad del sujeto entrevistado,
actividad del mismo y vivienda, permitié determinar
en qué nivel socioeconomico (NSE) se encontraba la
persona entrevistada. Existen diferencias poco signi-
ficativas entre casos y controles en la medicion del
NSE. De los casos sdlo tres sujetos se encontraban
en un nivel socioeconémico (NSE) medio y el resto
de ellos con un NSE bajo, en los controles, un sujeto
con NSE alto, tres sujetos con NSE medio, y el resto
de los controles con un NSE bajo.

La hora mas frecuente en que ocurrié el accidente

en los casos estudiados (cuadro 4), fueron las 13:00
horas, continuando con las 20:00 horas y las 7:00,
11:00, y 14:00 horas, después las 9:00, 10:00 y 18:00
horas y finaimente las 12:00, 17:00, 19:00 y 23:00 ho-
ras. El dia de la semana que con mayor frecuencia
ocurrio el accidente en los casos estudiados, fue el
lunes, como segundo dia el viernes, seguido de los
dias martes, jueves y sabado y finalmente el dia con
menor frecuencia, el miércoles.

De los datos encontrados en las caracteristi-
cas de los padecimientos de enfermedades (cuadro
5), en casos y controles existe un nimero semejante
de personas que padecen enfermedades musculo-
esqueléticas, hipertension, diabetes y otras enferme-
dades . En |as alteraciones visuales hay, ligeramente,
mas numeros entre los casos que entre los controles
con problemas en la visién, asi mismo este nimero
es comparable y tiene bastante relacion con el uso de
lentes, el no acudir a una revision oftalmolégica cons-
tante y a la presencia de presbicia. De las alteracio-
nes auditivas los casos y controles tienen un nimero
semejante en el cual no presentan alteraciones.

Aungue los riesgos relativos se presentan en
el cuadro 6 este no muestran una significancia esta-
distica; nos indica que existe una asociacién débil entre
el accidente estudiado y los siguientes factores de ries-
go: edad igual o mayor a 80 afios (OR = 2.83; IC95%
=0.89, 9.08); vivir con una familia extensa (OR = 2.33;
IC95% = 0.84, 6.59); padecer hipertension arterial (OR
=1.82; IC95% = 0.65, 5.17), Diabetes Mellitus (OR =
2.00; 1C95% = 0.75, 5.40) o problemas de audicién
(OR =2.30; IC95% = 0.63, 8.45); con el sexo mascu-
lino (OR = 1.31; IC95% = 0.50, 3.46); con problemas
de la vista (OR = 1.22; IC95% = 0.46, 3.25); y con el
grupo «otra enfermedad» (OR = 1.30; IC95% = 0.33,
5.05). Llama la atencién la disminucion del riesgo ob-
servada con las enfermedades osteomusculares (OR
=0.17;1C95% = 0.02, 0.80) y con evaluacion del dete-
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rioro cognitivo > 80 (OR = 0.67; IC95% 0.25, 1.77).

DISCUSION

Los resultados de este estudio nos orientan a pen-
sar que no existe asociacién entre un indice de dete-
rioro cognitivo superior a 80 y la incidencia de lesio-
nes que sufre el peaton de 60 afios, y mas en la Zona
Metropolitana de Guadalajara, a consecuencia de ac-
cidentes de trafico por vehiculo de motor. Esto se ex-
plica por varios motivos: primero , entre los casos y
los controles no se observaron sujetos con deterioro
cognitivo grave (es decir, con indice por arriba de 130).
Esto influye en los resultados porque ambos grupos
son muy parecidos en cuanto al nivel de exposicién.
El sesgo de interpretacion, en estas condiciones, se
da en direccion a una hipétesis nula.

Por otra parte, los lesionados tenian una califica-
cion de deterioro cognitivo menor a los controles. Pue-
de ser que a aquellos quienes tienen un deterioro
cognitivo grave no se les permita salir de su casa. En
estas condiciones, los resultados que se presentan
tendrian un sesgo interpretativo que dirigiria el riesgo
estimado, por este estudio, a pensar que quienes su-
fren deterioro cognitivo tienen un riesgo menor de ser
atropellados. Este seria el caso si a aquellos que tie-
nen deterioro cognitivo no se les permite salir de casa
por temor, e los controles, a que sufran una lesién o
que tengan problemas de retornar a casa; mientras
que a los controles que fueron captados en un hogar
(y aunque el control deberia ser alguien que pudiera
salir de su casa por si mismo) es posible que los fa-
miliares, al momento de la entrevista, no estuvieran
dispuestos a indicar que esta actividad no estaba per-
mitida para los ancianos de su vivienda.

Una explicacién mas podria ser pensada en rela-
cion al instrumento de medicién que, aunque ya ha
sido aplicado en otros paises, aln podria ser imper-
fecto para medir el deterioro cognitivo. En estas con-
diciones el sesgo de interpretacion seria hacia la hi-
potesis nula. Sin embargo, esperariamos a que la
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estimacion del riesgo relativo se observara por arriba
de 1, y no como en nuestros resultados por debajo de
este valor.

Otros resultados, de este estudio, muestran algu-
nos factores de riesgo con asociaciones débiles. El
riesgo relativo que corresponden a la edad y al sexo
ya han sido descritos por otros autores y tiene su ex-
plicacién en la morbilidad de los ancianos y los as-
pectos culturales que le demandan al hombre ser mas
agresivo que las mujeres.

Contrariamente a lo que pudiera pensarse, nues-
tra investigacion muestra que el riesgo de ser atrope-
llado es mayor en los ancianos que viven dentro de
una familia extensa, que entre los que viven formando
parte de familias nucleares. Esta variable tiene que
revisarse con mayor profundidad. El tamafio de la
muestra es pequefio y no es posible estratificar por
otras variables que, posiblemente, confunda esta aso-
ciacion.

Llama la atencién la presencia de enfermedades
musculo-esqueléticas como variable asociada a una
frecuencia de lesiones menores, sin embargo es ex-
plicable en virtud de que quienes tienen estas afec-
ciones tienen una menor movilidad, y que, por este
motivo, limitan el tiempo que pasan fuera de su casa
lo que disminuye el tiempo en que estan expuestos
de sufrir accidentes como peatones durante el trasla-
do.

La Diabetes Mellitus y la Hipertensién Arterial son
afecciones sistémicas que involucran organos diver-
sos, ademas de que implican tratamientos multiples.
Este estudio no permite diferenciar entre ambos, el
proceso morboso o el tratamiento, como responsa-
ble del riesgo. Por otra parte, aunque los resultados
no son concluyentes en cuanto a su participacién
como factores de riesgo, si coinciden con los reporta-




dos por otros autores. Igualmente es coincidente lo encontrado con relacién a los problemas auditivos y opti-
cos.

CONCLUSIONES
Los ancianos constituyen una de nuestras mayores riquezas, son el vehiculo que ha permitido que conser-
vemos la mayor parte de nuestra cultura y aln disfrutemos de buena parte del trabajo y las capacidades que

desplegaron alo largo de su vida productiva. Tenemos una deuda invaluable con ellos, pero también la oportu-
nidad de saldarla.

Cuadro 1. Caracteristicas de los grupos estudiados

DRSS
Edad .
602 69 { 9 | 300 40 66.7
70379 1 11 34.7 11 18.3
80 a 89 g . 30.0 7 {1.7
90 a 99 ] 1 1 33 2 3.3
Sexo _
Masculino 15 | 50.0 26 43.%
Femenino 15 500 54 56.7
Estado Civil
Soltero 2 &7 4 6.7
Casado | 13 | 433 Cr
Viudo 15 1 500 18 30.0
Divorciado ! 8] i 0.0 | 1.7
Escolaridad
<Primaria completa 29 L 94.6 44 73.3
| >PrimarlaCompleta | 1 | 33 | 16 | 2646
Ocupacién #
I 15 A0 52 53.3
2 | 3.3 3 5.0
2 4 15.5 b 10.0
4 5 16.7 7 1.7
5 2 6.7 11 18.3
6 0 00 | 1 .7,

1 sf/jubilacion o pension, depende de hijos, desempleado/ama de casa.

2 s/jubilacion/pensionado por actividad no especializada, desempleado, depende de hijos.

3 jubilado/pensionado no especializado, trabajo no especializado y/o depende de hijos.

4 s/jubilacién/pensionado especializado, oficio independiente (vendedor de frutas) obrero especializado,
depende de hijos.

5 jubilado/pensionado, nivel medio, jefe inmediato, pequefio empresario, duefio de negocio.

6 jubilado/pensionado, directivo, ejecutivo, profesional, duefio de empresa, profesional independiente.

Resultados de Investigacion Epidemioldgica



Cuadro 2. Con quien vive el grupo estudiado

30 3 60

CASOS CONTROLES

46.7 33 58.8
P 25 41.7

£3.3 45

1.7 15

Vive Hermanosg

5% 3 [ 30.0 1 2

He 27 S0.0 58

 Vive Nueras

R
~3
N
~1
~

aa’l

Lad i}
fYas pa

o 13 43.3

,,u
i
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L Ehe

sl

4 4

78 55
30
21 [a1.z |30

Cuadro 4. Caracteristicas del evento
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Cuadro 5. Caracteristicas de padecimientos de enfermedades

CCANGS Cunbroles
a0 % %

Ggoulo—asgue

5 Y
18 93,0 4

e

54 20 5
N 2] 4

labetes Mallita

Dlra

5 15,9
Blex 25 86,7
Froblemas con la
&4 17 56,7 Z1
N i3 43%.3 29
25 q1.7
35 SR.3
o 5.
& 18.0
11 18,

N
[~
£
tat
tat L3

10 6.7
£
1 5 8.3
Hinguna g O 4]

N

Sin datoes
ia audi

23 a8. 3 g%
auditive
2 2 ul
Z8 58 O56.7
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Cuadro 6. Estimaciones de riesgos relativos (ORc) segln caracteristicas principales

PR gs
CAEOE

de los grupos estudiados

COMNTROLES

Eclad

&1 a 18 &0 51 1
a0 oa 44 140 9 % oa2.B (0.89,9,08)

Wive

SN

{0.02,0.B0]

Hipertensidn

ol
ey

0 iiisiini

Mellitas

e

=i i5 20 2.0 {0.75,5,40)
[ 15 40 1
Okra enfermedad
21 5 8 O
52 1

55 T
25 | 1.60 | i0.61,4.25]
35 1

I (0. 63, B.45)
53 L i

30 | D.67 | (0.25,1.77)
ER 1|
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