EL COLEGIO
DE MEXICO

CENTRO DE ESTUDIOS DEMOGRAFICOS,
URBANOS Y AMBIENTALES

DEPENDENCIA FUNCIONAL EN LA TERCERA EDAD:
UN ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LA
DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES MEXICANOS CON
BASE EN EL ESTUDIO NACIONAL SOBRE SALUD Y ENVEJECIMIENTO

Tesis presentada por:

NIDYA VELASCO ROLDAN

Para optar por el grado de:

MAESTRA EN DEMOGRAFIA

Director de la tesis:

ALEJANDRO MINA VALDES

México D. F.18 de Junio 2010



Agradecimientos

Para todas las personas e instituciones que hicieron posible esto, en especial a mi familia y
amigos.



II

Resumen

El aumento en la proporcion de adultos mayores asi como el incremento que éstos tienen en su
esperanza de vida y los cambios en los patrones de morbilidad son consecuencia de dos
transiciones: la epidemioldgica y la demografica. Teniendo en cuenta que la proporcion de
adultos mayores serd cada vez mayor, que la incidencia, prevalencia y letalidad de las
enfermedades cronicas va en aumento, y que en México —asi como en otras regiones- las
ganancias en esperanza de vida son innegables, vale la pena preguntarnos bajo qué condiciones

los adultos mayores viviran estos anos ganados jacaso podran ser independientes?

La dependencia funcional -entendida como la dificultad para realizar actividades cotidianas- es
consecuencia del deterioro fisico y cognitivo que todos experimentaremos. Sin embargo este
deterioro es resultado de diversos factores que tienen que ver con la forma en que se vivieron
esos afios. Las condiciones de la infancia, los habitos de vida y el deterioro que en la salud se ha

experimentado son algunos de estos factores.

Esta investigacion tiene como objetivo encontrar cuales son los factores que inciden en la
probabilidad de presentar dependencia funcional para adultos mayores mexicanos nacidos antes
de 1940, de qué forma afectan las probabilidades de ser dependiente y cudles son las diferencias

segun el tipo de actividad —bésica o instrumental- y sexo.
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Introduccion

Los cambios en los patrones de fecundidad y mortalidad han afectado la estructura etaria de la
poblacion. La forma en que estos cambios se desarrollaron es lo que conocemos como transicion
demografica (Kirk, 1996) y una de sus principales consecuencias es el incremento en la
proporcion de adultos mayores con respecto a la poblacion total. Este envejecimiento
demografico, entendido como la mayor participacion relativa de la poblacion en edad avanzada
(Ham, 1996) afectaré los &mbitos econdmicos, sociales, familiares y también de salud ya que las
demandas y necesidades de una poblacion envejecida serdn distintas a las de una poblacion
joven. Ademas estos cambios afectardn de diferente manera a la poblacion dependiendo del

contexto social, politico y econdémico en que se encuentre cada region.

El envejecimiento de la poblacién es un fendémeno demogréfico de alcance mundial. E1 numero
de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afos, aument6 en el siglo XX de 400 millones
en la década del 50, a 700 millones en la década del 90; estimandose que para el afio 2025
existiran alrededor de 1 200 millones de ancianos (Alonso et al., 2007). No obstante, esta mayor
longevidad en la poblacion es causa y consecuencia de los cambios en los patrones de
morbilidad; ademds este sector de poblacion es el mas vulnerable y el que concentra el mayor

riesgo de dependencia asi como las mayores cifras de dependencia ya establecida.

En paises europeos puede observarse un proceso mas avanzado de envejecimiento en la
poblacion y un aumento en las tasas de dependencia funcional entre las personas de la tercera
edad. La diferencia entre México —asi como la mayoria de los paises en vias de desarrollo- y los
paises que actualmente estan envejecidos, es que la velocidad de cambio hacia una poblacion
envejecida y con posibilidades de dependencia es mas acelerada y que las condiciones

econdmicas en las que ésta se presenta son menos favorables.

Por otro lado, la transicion demografica no solo tiene como consecuencia el aumento en la
proporcion de adultos mayores, también se ve reflejada en ganancias en afos de vida. Entonces,
sabiendo que el nimero de personas de 60 afios y mas es cada vez mayor respecto a la poblacion
total, que éstos sobreviven cada vez mds afios, y que la experiencia de las regiones ya

envejecidas muestran aumentos en los indices de dependencia funcional entre los adultos



mayores. La pregunta es ;las personas de la tercera edad viviran esos afos ganados en condicion

de dependencia?

Una forma de aproximarnos es analizando la dependencia funcional en la vejez y algunos de los
posibles factores relacionados con ella segun la literatura previa. Entre estos factores se
encuentran los habitos de vida, el estado de salud, las condiciones que socioecondémicas y de
salud que experimentaron en su infancia. Se pretende analizar como estds relaciones varian
dependiendo de la edad, sexo, tipo de union, nivel de escolaridad y situacidn econdmica del
adulto mayor. Para ello se utilizara el Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM). Se considerara la encuesta realizada en el afio 2003, representativa a nivel nacional
para los adultos mayores nacidos a partir del afio 1940 ya que es una rica fuente de informacion

con los componentes necesarios para llevar a cabo este trabajo.



1. Marco Teorico

La transicion demografica (Kirk, 1996) en breves palabras es el paso de niveles altos de
mortalidad y fecundidad a niveles bajos y constantes de los mismos. Se espera que todos los
paises del mundo atraviesen por este proceso de transicion, sin embargo no todos comenzaron o
comenzardn al mismo tiempo dicho proceso, de manera tal que los indicadores de mortalidad y
fecundidad caracteristicos de una poblacion que estd en transicion o concluyéndola seran
distintos en cada region -variando segun la fase de transicion en la que se encuentren-. Una
consecuencia importante de haber concluido la transicion demografica es lo que se conoce como
envejecimiento demografico, entendido como el aumento relativo de poblacion anciana, es decir
un aumento en la proporcion de adultos mayores respecto a la poblacion total. Aunado a la
transicion demogréfica se da la transicion epidemioldgica que marca el cambio hacia una menor
incidencia, prevalencia y letalidad de enfermedades infecciosas y agudas acompanada del
aumento en la incidencia, prevalencia y letalidad de las enfermedades cronicas, degenerativas e
incapacitantes (Omran, 1971). Es conocido que las enfermedades cronicas, dolencias
degenerativas, condiciones de incapacidad y deterioro funcional estan altamente relacionadas
entre las personas de la tercera edad (Ham Chande, 2001) por lo cual es importante analizar estas

relaciones.

A continuacion se describira brevemente como se ha dado el proceso de envejecimiento
demografico como etapa final de la transicion demografica en Europa y algunos otros paises
desarrollados comparandolos con América Latina para finalmente aterrizar en México, asi como

las tasas de dependencia en la tercera edad.

1.1 Envejecimiento demografico acompafniado de dependencia funcional

Existen dos formas de envejecimiento: individual y demografico. El envejecimiento individual es
la ganancia en afos de vida de cada persona -envejecemos cada dia que pasa-, el envejecimiento
demografico es consecuencia de la transicion demografica y se refiere al aumento en la
proporcion de adultos mayores respecto a la poblacion total. Se considera que una poblacidn esta
envejecida cuando al menos el 10% de su poblacion tiene mas de 60 afios (Instituto Nacional de

Salud Publica, 2000).



Las condiciones en que estds personas viviran sus ultimos afios dependera de diversos factores,
sobre todo de factores relacionados con la forma en que vivieron su vida. El tener condiciones de
salud y/o socioecondmicas favorables o no en la infancia, el haber sido consumidores de tabaco
y/o alcohol asi como el deterioro en la salud que estas condiciones hayan podido dejar. Estas
condiciones son determinantes para que una persona pueda tener condicidon de dependiente y su

tratamiento oportuno puede ayudar a minimizar el grado de dicha condicion.
I.1.1 La transicion demografica

La transicion demografica se puede describir como un proceso ya que se divide en tres etapas.
Cada fase de la transicion demografica hace referencia a la velocidad de crecimiento poblacional
que las regiones tienen. Patarra (1973) describe claramente cada una de las etapas a las cuales
Notestein' les dio nombre: Descenso incipiente: tasas de mortalidad bajas, descenso muy rapido
en las tasas de natalidad® y tasas de crecimiento natural a la baja que alcanzan una poblacion
estable o en descenso dependiendo del control generalizado en natalidad; Crecimiento de
transicion. las tasas de mortalidad disminuyen mas rapidamente que las de natalidad pues estas
apenas comienzan a controlarse por lo que las tasas de crecimiento son ascendentes o no
disminuyen; Crecimiento potencialmente alto: tasas de natalidad y mortalidad altas y sin control

de manera que el crecimiento depende del comportamiento en las tasas de mortalidad.

En regiones desarrolladas como Europa, Estados Unidos, Canadd y Japdén el control y
disminucion en las tasas de fecundidad fueron consecuencia del proceso de industrializacion.
Durante los siglos XVIII y XIX las tasas de fecundidad comenzaron a disminuir primero en
Francia y Estados Unidos y luego en el resto de los paises desarrollados (idem). En lo que
respecta a América Latina desde finales de la década de los sesenta, los paises de la region se
fueron incorporando al proceso de transicion demografica —en mayor o menor grado-
desencadenando un gradual pero sostenido descenso de la tasa de crecimiento de la poblacion
(Chackiel, 2006). A diferencia de los paises desarrollados, los paises latinoamericanos que se

encuentran en plena transicion muestran cambios mucho mas acelerados. Lo que a los paises

" Fue uno de los primeros expositores acerca de la teoria de la transicién demografica. A pesar de que Thompson
también realiza sus postulados sobre dicha teoria afios atras, al parecer Notestein no tenia conocimiento de ello.
? En las formulaciones originales se habla sobre natalidad y no sobre fecundidad, posteriormente en una de sus
reformulaciones la transicion demografica se refiere a los cambios en los patrones de fecundidad por lo que en
adelante se hara referencia al término fecundidad y no al de natalidad.



desarrollados les tomo dos siglos América Latina podra concluirlo en pocas décadas. Ademas, en
los paises desarrollados la disminucion de los niveles de mortalidad y fecundidad fue una
consecuencia clara del proceso de industrializacion mientras en Latinoamérica estos cambios se
dieron de manera independiente ya que la industrializacion se vio como fin y no como un medio

de la disminucion en los patrones de mortalidad y fecundidad.

Cada una de las etapas de la transicion demografica tiene fuertes impactos en la estructura de la
poblacion: primero, debido a la disminucion de la mortalidad infantil, con un aumento en el
numero de nacimientos conocido como “baby boom” o “explosion demografica”, que visto en
una piramide poblacional resultaria en el ensanchamiento de la base piramidal, en los primeros
dos grupos de edad, 0 a 4 afios y 5 a 9. Después, debido al control de la fecundidad, la base de la
piramide de poblacién comienza a adelgazarse y la gran proporcion de poblacion que se
encontraba en los primeros grupos de edad pasa a edades laborales, entre 15 y 65 afios. Después
de un largo periodo de control de fecundidad y mortalidad la consecuencia es que la gran
proporcion de poblacion que en la primera etapa se encontraba en la base, se encontrara en los
ultimos grupos de edad: la poblacion de la tercera edad. El envejecimiento demografico es
entonces una consecuencia de los altos niveles de fecundidad de la primera etapa de la transicion
demografica asi como el aumento en la esperanza de vida de las personas al nacer es
consecuencia de la disminucion en las tasas de mortalidad debido al control de las enfermedades

infecciosas principalmente entre los nifios (Ham Chande, 2001).
1.1.2 El caso de los paises desarrollados

En los paises europeos el envejecimiento poblacional puede ser explicado por tres principales
factores: el envejecimiento de la generacion “baby boom” al superar la edad de 65 afios en 2010
y en los afos siguientes, la disminucion en las tasas de fecundidad posterior al “baby boom” y
finalmente el aumento en la esperanza de vida de las personas en edad avanzada que ademas
continuara creciendo (Zaidi, 2008). El decrecimiento en la proporcion de poblaciéon joven
acompafiado del aumento en la proporcion de poblacion mayor de 60 afos en el caso de Europa
es un fendmeno que estd presente desde el siglo XX, esta ultima pasé de 3.7% en 1800 a 10.8%
en 1970 (Bourgeois-Pichat, 1981). Se estima que la poblacion mayor de 65 afios de veinticinco
paises europeos aumentara de 10% en 1950 hasta representar casi un 33% de la poblacion total

en el afio 2050 (Zaidi, 2008), ademds este aumento relativo estard acompafiado por un



decrecimiento generalizado de la poblacion. Cabe senalar que aunque el envejecimiento de estos

paises es inminente, la velocidad en la que se da el envejecimiento es heterogénea.

Junto con el envejecimiento demografico se presenta una alta proporcion de poblacion adulta
mayor con problemas de discapacidad y deterioro funcional. Segun datos la Encuesta de Salud,
Envejecimiento y Jubilacion en Europa (Zaidi, 2008), alrededor de 28% de la poblacion mayor
de 65 afios de edad en 2006 presentd discapacidad, entendida como la dificultad para llevar a
cabo al menos una actividad de la vida diaria, necesarias para mantener una vida independiente.
Ademas, entre los paises europeos destaca Espafia donde 65% de los mayores declaran alguna
limitacion funcional: problemas para caminar, o levantarse, o subir escaleras, o inclinarse, o

extender los brazos por encima de los hombros.

Un indicador altamente relacionado con la vejez es el aumento en la esperanza de vida y aunque
ciertamente €ste no es representativo de envejecimiento poblacional, cobra sentido cuando se da
cuenta del aumento en el volumen de personas viejas, que ademas vivirdn mds afos de los que
anteriormente se esperaba vivirian y que podrian tener alguna enfermedad cronico degenerativa,
problemas de discapacidad y/o dependencia. La esperanza de vida ha aumentado entre 3 y 4 afios
para las personas de 65 afios al comparar el afio 1960 con el afio 2000, alcanzando un valor entre
16 y 17 afios entre los hombres en paises como Canadd, Francia, Alemania, Italia, Japon, Reino
Unido y Estados Unidos. En el caso de las mujeres cabe destacar a Japon ya que presenta una
ganancia de 8 afios en la esperanza de vida a partir de la edad 65 pasando de 14 afios en 1960 a
22 en el 2000, el resto de los paises tienen ganancias de entre 3 y 5 afios comparando los mismos

afios de referencia tomando valores entre 15 y 21 afios en la esperanza de vida (Zaidi, 2008).
I.1.3 El caso de América Latina

El total de la poblacion de América Latina de 60 afios y mas crecié durante la década de 1990 en
10 millones de personas mientras que la de menores de 15 afos lo hizo s6lo en 6 millones
(Chackiel, 2006). Se espera que cambios que tardaron seis a diez décadas en producirse en los
paises desarrollados, tarden s6lo dos a tres décadas en la mayoria de los paises latinoamericanos
(Bravo, 2000). En América Latina, al igual que en los paises desarrollados cuya transicion ha
concluido, el envejecimiento demografico serd heterogéneo ya que la incorporacion de cada uno

de los paises latinoamericanos a la transicion demografica lo ha sido también. A diferencia de lo



que esta ocurriendo en otras partes del mundo, la explosién de crecimiento en la cantidad de
personas mayores se estd dando en el marco de economias fragiles, crecientes niveles de pobreza
y desigualdad social, que llevan a menores niveles de acceso a sistemas de salud equitativos

(Bernardini, 2003).

Carmen Mir¢ realiza un importante analisis clasificando seis paises latinoamericanos segun su
incorporacion al proceso de transicidn como: incipiente y moderada, plena y avanzada (2003),
que van de acuerdo con la clasificacion antes descrita con base en los niveles de mortalidad y
natalidad propuesta por Notestein (1945). Chackiel (2006) utiliza estd misma clasificacion para
analizar el proceso de envejecimiento en América Latina pero incorpora el factor de
temporalidad. La conclusion en ambos trabajos es clara: la fase de transicion en la que se
encuentra cada pais determina la presencia o no de envejecimiento poblacional y dado que existe
gran heterogeneidad en la fase de transicion que se encuentra cada pais, también la hay en la
presencia de envejecimiento demografico. Cabe sefalar que al tratar a cada pais como un todo es
posible que dentro de cada uno de ellos también existan heterogeneidades. Por ejemplo,
diferencias segun el tipo de localidad o sexo. De igual manera, las personas de la tercera edad no
constituyen una poblacion homogénea en términos de estado de salud, discapacidad y su

demanda de servicios de salud (Bernardini, 2003).

En un estudio multinacional con el objetivo de evaluar las tasas de dificultad para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y actividades basicas de la vida diaria
(AVD) en adultos mayores de América Latina y el Caribe y evaluar los factores
sociodemograficos y sanitarios asociados con estas discapacidades, promovido por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se encontré que la dificultad para realizar AIVD
y AVD aumentaba con la edad en todos los paises. Ademas esta era mayor en las mujeres que en
los hombres y estaba asociada con una menor escolaridad, un indice de masa corporal menor a
20 y el padecimiento de un mayor numero de enfermedades. Se encontr6 ademds, gran
heterogeneidad en los diferentes paises estudiados que podria deberse a las diferencias en la
escolaridad media de sus adultos mayores, a factores culturales o al diferente nivel de desarrollo
de las infraestructuras que facilitan la movilidad de las personas de mayor edad en esos paises

(Reyes Ortiz, 2006).



1.1.4 El caso mexicano

Gracias a la evidencia empirica internacional existente se ha incrementado el interés en el
conocimiento de los problemas de dependencia funcional entre los adultos mayores mexicanos.
Aunque las causas del actual envejecimiento demogréafico son conocidas, las preocupaciones que
aparecen en todos los debates sobre este fendmeno tienen que ver, sobre todo, con las posibles
consecuencias futuras que éste pueda traer consigo (Casado Marin y Lopez i Casasnovas, 2001).
“Existe una relacion evidente entre dependencia y enfermedad. La mayor parte de personas con
dependencia tienen enfermedades cronicas asociadas. La dependencia es el resultado de la
combinacién de cambios fisiologicos relacionados con la edad, las enfermedades cronicas y los
procesos agudos o intercurrentes. Todo ello ademads, influido por el entorno psicosocial,
ambiental y sanitario. Asi pues, la instauracion de la dependencia no es consecuencia inexorable
de la edad al asociarse a otras variables sobre las que si se puede intervenir tanto para evitar la
aparicion del estado de dependencia como para moderar su evolucion hacia una mayor

gravedad” (Gomez Pavon, 2007, pag. 3).

Las causas y los efectos de la acumulacion de la vejez no observaran formas conocidas de
antemano; es decir, no seran semejantes a las que han experimentado las naciones desarrolladas
y envejecidas con transicion demografica avanzada, sino que tendrdn manifestaciones y
caracteristicas propias de los procesos socioecondmicos, culturales, demograficos y de salud de
la sociedad mexicana. Seglin datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2009)se
espera que la proporcion de personas de mas de 60 afios que en el afio 2000 representaba 6.83%
para el afio 2030 sea de 17.45% y de 27.95% para el afio 2050. Segun estas proyecciones se
espera que a partir del afio 2014 México se considere como una poblacion envejecida ya que
10.06% de su poblacion seran adultos mayores. En el grafico 1 podemos observar el sostenido
aumento de la proporcion de adultos mayores basado en las proyecciones de CONAPO hasta el

ano 2050.



Grafico 1
Crecimiento de la proporcion de personas mayores de
60 anos respecto al total de poblacion
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La evidencia empirica disponible muestra -tanto en el &mbito nacional como internacional- la
estrecha relacion existente entre dependencia y edad. De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre
Salud y Envejecimiento 2001 entre los mayores de 60 afios 6% manifiesta tener solo limitaciones
en AIVD y 7.7% s6lo en AVD, otro 7.0% adicional tiene limitaciones en ambas actividades
(Montes de Oca y Hebrero, 2008). Ademas, estds limitaciones estan presentes con mayor
frecuencia en las mujeres y en los mayores de 80 afios. La ausencia del conyuge por muerte o
separacion incrementa también esta proporcion, asi como el considerar la presencia de

enfermedades cronicas.

Debido a que en México, como el resto del mundo, las enfermedades agudas e infecciosas se
controlan cada vez mds, una de las principales consecuencias es la oportunidad de que cada vez
mas miembros de la poblacion lleguen con vida a edades avanzadas y sobrevivan mds afios en
ellas. “A su vez esto da lugar a una mayor incidencia en las enfermedades crdnicas y
degenerativas propias de la vejez, las cuales presentan comorbilidad®, incurabilidad, invalidez,

altos costos y grandes cargas sociales y familiares” (Ham Chande, 1994, pag. 49).

Si comparamos la esperanza de vida en los adultos mayores en el afio 2000 con 2030 a nivel

estatal, tal como lo muestra la siguiente grafica, es clara la heterogeneidad en dichas ganancias

3 . ,
Presencia de dos o mas enfermedades a la vez
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ademas del aumento en afios de vida esperados entre un periodo y otro. En el afio 2000 el estado
de Baja California tiene la esperanza de vida més alta en la Republica Mexicana, mientras que
Yucatan tiene la mas baja. A pesar de que la diferencia entre los estados con esperanza de vida
mas alta y mas baja no parece ser tan grande, ya que s6lo es de afio y medio, las diferencias
existen. Al respecto hay que tomar en cuenta que los aumentos mas fuertes respecto a ganancias
en la esperanza de vida ya se dieron. En el afio 2030 Baja California pas6é a ocupar el lugar
numero 2 y Chihuahua el primer lugar con mas afios esperados de vida, Yucatdan se mantiene
como el estado con menos afios de vida esperados. La diferencia entre el primer y ultimo lugar se
redujo a un afio de vida. Es importante destacar que son proyecciones y que estas parten de
ciertos supuestos, entre ellos que cada entidad federativa se acercard a la media nacional y la
transicion demografica finalizara alrededor del afio 2030. Sin embargo, en la grafica siguiente lo
mas interesante resulta de observar que en promedio se han ganado 2.3 afos de vida en todas las
entidades federativas entre 2000 y 2030. Veracruz es la entidad que reporta una mayor ganancia -

2.45 afios- y Baja California la menor -2.07 afios- en esperanza de vida.

Grafico 2

Esperanza de vida a 60 afios de edad a nivel estatal para
los afios 2000 y 2030
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Ademas del incremento en la proporcion de personas de 60 afios y mas asi como de las ganancias
en afios de vida esperados, se observa que en las edades avanzadas también se estd
experimentando el desplazamiento desde las enfermedades transmisibles a las no transmisibles.
Estos desplazamientos muestran una gran correlacion con el grado de avance social y
econdmico, con lo cual el cambio —al igual que el envejecimiento demografico y las condiciones

de dependencia- resulta tan variante como lo son las condiciones dentro de la nacion (Ham
Chande, 1996).
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I1. La dependencia funcional

En el siguiente esquema conceptual se puede observa la relacion entre dependencia funcional y
los factores asociados a ella. Esté relacion es la que en este trabajo se analizara para los adultos
mayores de 60 afios. El esquema incluye variables de salud, socioeconémicas y

sociodemograficas.

Diagrama 1.

/Estado de salud: N
Enfermedades cronicas

Deterioro visual y/o

Condiciones en la auditivo Habitos de vida:

infancia: . ]
Salud Depresion Tabaquismo

Soci . Q Caidas fuertes @ Alcoholismo
ocioecondmicas
Sintomas Obesidad

Dolor limitante del
desempeiio funcional

Deterioro en salud a
causa de la actividad

laboral
Falta de alguna
\ .extremidad /)

@ /Factores \
sociodemograficos y
socieconomicos:

. Edad
Dependencia @ Sexo
funcional Estado conyugal
Nivel de escolaridad
Situacién econdmica

N /

II.1 Enfermedades cronicas, deterioro funcional, discapacidad y su relacion con la

dependencia funcional

I1.1.1 Las enfermedades cronico-degenerativas

Las enfermedades crdonicas se han convertido en uno de los problemas de salud publica mas

importantes debido a los altos costos de su tratamiento y de la prevencion de las complicaciones.
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Son el resultado de la interaccion entre factores genéticos y ambientales (Olaiz Fernandez et al.,

2007)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009)las enfermedades crdnicas son
enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta. “Desde el punto de vista
médico biologico, el término cronico se refiere a enfermedades de larga duracion, incurables y
que restringen las actividades y condicionan la vida del enfermo. El término degenerativo en
neurologia sigue las premisas del término cronico, pero también involucra cambios celulares y
moleculares que alteran los proceso metabdlicos normales de las neuronas y que se manifiestan
en patologias que son incurables hasta este momento” (Castafieda Lopez, 2006, pag. 167). En
otras palabras, son padecimientos cronicos, en su mayoria incurables, que persisten por un largo
periodo de tiempo causantes de degeneracion en practicamente cualquier tejido u organo del
cuerpo humano (ISSSTE, 2009). Las enfermedades cronicas abarcan: enfermedades
cardiovasculares, cdnceres, trastornos respiratorios cronicos, diabetes, trastornos
neuropsiquiatricos y de los 6rganos sensoriales, enfermedades osteomusculares y afecciones
bucodentales, enfermedades digestivas, trastornos genitourinarios, malformaciones congénitas y

enfermedades cutaneas, entre otros.

El término "enfermedades propias de la vejez" que se ha dado a las enfermedades cronicas no es
del todo cierto. Es verdad que existe una mayor prevalencia de algunas enfermedades en estas
edades y que la forma en que se manifiesta es distinta; sin embargo, es este aumento en la
prevalencia y letalidad de las enfermedades es el resultado de diversos factores como la
presencia de diversas enfermedades simultaneamente (comorbilidad), la tendencia a Ia
cronicidad, el riesgo de deterioro y/o invalidez, asi como un entorno econémico, social y familiar
distinto (Guijarro, 1999). De forma simplista se ha considerado al deterioro funcional como una
consecuencia univoca de las enfermedades cronicas, sin embargo pese a que éstas subyacen en la
mayoria de los casos, las formas en que lo hacen no son claras (Larrién, 1999). Es posible que
los factores asociados a presentar cierta enfermedad sean los que estan realmente relacionados
con el deterioro funcional —y la posible dependencia- y no la enfermedad en si misma. Por otro
lado, la forma en que cada enfermedad es tratada, asi como los padecimientos consecuentes de
ésta, podrian ser determinantes en la probabilidad de ser o no dependiente tanto como en el grado

de dicha dependencia. Entre los factores de riesgo mas comunes para las enfermedades cronicas
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se encuentran la obesidad, el tabaquismo, el haber llevado una vida sedentaria y el alcoholismo

asi como las condiciones en que las personas hayan vivido su infancia (Berrios Carrasola, 1994).

La diabetes mellitus es una alteracidon metabdlica caracterizada por la presencia de hiperglucemia
cronica que se acompafa, en mayor o menor medida, de modificaciones en el metabolismo de
los hidratos de carbono, de las proteinas y de los lipidos (Medline Plus, 2008), su presencia
provoca que el nivel de azlicar en la sangre sea muy elevado. Las consecuencias de tener
diabetes van desde problemas en los rifiones, los nervios, los pies y los ojos hasta aumentar el
riesgo de tener enfermedades cardiacas y trastornos dseos y articulares. Otras complicaciones a
largo plazo incluyen problemas con la piel, problemas en el aparato digestivo, disfuncion sexual
y problemas en los dientes y las encias (Conget, 2002). La OMS (2009) calcula que el nimero de
personas con diabetes en el mundo es de 171 millones. En México la prevalencia para el afio

2000 se encontraba entre 8 y 9% y se prevé que alcanzara el 12% para el afio 2025.

La hipertension arterial, es considerada como la enfermedad cronica mas frecuente en el mundo,
la Encuesta Nacional de Salud 2000 reportd una prevalencia de 30% en México (Carrasco Rico
et al., 2004). La hipertension arterial o presion arterial alta cronica da lugar a una presion de
compresion del corazon y de los vasos sanguineos. Las expresiones de ésta no son las mismas en
todos los casos, aunque en general suele no tener sintomas. Constituyen el principal factor de
riesgo para la aparicion de patologias como el infarto agudo del miocardio, los accidentes

vasculares encefalicos e insuficiencia renal cronica, por mencionar algunos (Rojas Portes, 2006).

Céancer es un término genérico para un grupo de mas de 100 enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del organismo. Otros términos utilizados son neoplasias y tumores malignos. Una
de las caracteristicas que define el cancer es la generacion rapida de células anormales que
crecen mas alla de sus limites normales y pueden invadir zonas adyacentes del organismo o
diseminarse a otros organos en un proceso que da lugar a la formacion de las llamadas
metastasis, es la primera causa de mortalidad en el mundo y la segunda causa de muerte entre los
mexicanos (Organizacion Mundial de la Salud, 2010). El cancer se puede desarrollar en casi
cualquier 6rgano o tejido, como el pulmdn, el colon, la mama, la piel, los huesos o el tejido
nervioso segun la Sociedad Americana del Céancer (ACS, 2010). Pueden provocar una amplia
variedad de sintomas como la disminucién del azucar en la sangre, diarrea y aumento de la

presion arterial.
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La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmunitaria y se desconoce su causa, no so6lo
destruye las articulaciones sino que puede comprometer casi todos los drganos del cuerpo. Se
puede presentar una complicacion potencialmente mortal en las articulaciones cuando los huesos
del cuello se tornan inestables como resultado de la artritis (Teitel, 2009). La inflamacion de los
vasos sanguineos es una complicacion que puede llevar a que se presenten ulceraciones e
infecciones cutdneas, ulceras gastricas sangrantes y problemas neurolégicos que ocasionan dolor,
entumecimiento u hormigueo. También puede afectar el cerebro, los nervios y el corazon, lo cual

puede provocar accidente cerebrovascular, ataque cardiaco e insuficiencia cardiaca.

Una enfermedad pulmonar o neumopatia es cualquier enfermedad que ocurre en los pulmones o
que hace que éstos no trabajen apropiadamente. Existen tres tipos principales de enfermedad
pulmonar enfermedades de las vias respiratorias tales como asma, enfisema pulmonar y
bronquitis cronica; enfermedades del tejido pulmonar como fibrosis pulmonar y sarcoidosis; y
finalmente enfermedades de la circulacidn pulmonar que afectan los vasos sanguineos en los

pulmones e igualmente pueden afectar la funcion cardiaca. (Medline, 2008)

La enfermedad cardiaca o cardiopatia entendida como el trastorno que afecta la capacidad del
corazén para funcionar normalmente, es la primera causa de muerte entre los mexicanos y
constituye una causa importante de discapacidad. Las formas en que se presenta una cardiopatia
son distintas (Dugdale, 2008). La mas comun es el estrechamiento o bloqueo de las arterias
coronarias -llamada enfermedad de las arterias coronarias- que se desarrolla lentamente con el
transcurso del tiempo. Es la causa mas importante por la cual las personas padecen infartos.
Otras cardiopatias pueden ocurrir en las valvulas del corazon, o puede presentarse insuficiencia
cardiaca. Los factores de riesgo mas asociados con las enfermedades del corazon son colesterol,

tabaquismo asi como sedentarismo.

Cabe sefialar que las consecuencias de algunas de estas enfermedades son nuevas enfermedades
como el tener diabetes y luego enfermedades del corazon. Esto es importante ya que no so6lo el
presentar alguna enfermedad resulta determinante de deterioro o dependencia funcional, sino que
lo es también el nimero de enfermedades que se presenta simultdineamente. De forma que no
s6lo se usard el indicador de presencia de cada una de estas enfermedades, sino que también dos
indicadores resumen: presencia de alguna enfermedad y niimero de enfermedades. También es

importante aclarar que la pregunta que nos proporciona informaciéon sobre las ECD hace
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referencia al diagnostico, es decir s6lo aquellos que han tenido acceso a algun servicio de salud
estan incluidos en la encuesta. Asi que estamos incapacitados para analizar a todos aquellos que
padecen éstas enfermedades, que no han sido diagnosticados con ellas y que ademads sufren de

alglin deterioro funcional.

11.1.2 Deterioro funcional

Como vimos en el apartado anterior las complicaciones derivadas de las enfermedades cronicas y
degenerativas pueden estar relacionadas positivamente con la aparicion de deterioro funcional.
Asi, de presentar entumecimiento debido a la artritis, el adulto mayor tendria mas problemas para

desplazarse sufriendo asi caidas y fracturas.

La capacidad de ejecutar de manera autonoma aquellas acciones mads o menos complejas que
componen nuestro quehacer cotidiano en una manera deseada a nivel individual y social es
denominada funcion. El ejecutar estas funciones va a exigir capacidad fisica, cognitiva y emotiva
asi como el entorno y recursos que lo permitan. La falta de cualquiera de estos componentes

dificultard la realizacion de una funcion alterando asi la capacidad funcional (Larridon, 1999).

Este deterioro funcional puede ser medido a través de la dificultad para realizar ciertas funciones
tales como: caminar varias cuadras, estar sentado por un periodo mas o menos largo de tiempo o
levantarse después de haber estado sentado, subir escaleras sin descanso, mover el cuerpo, jalar
empujar o levantar objetos pesados, y/o levantar una moneda pequena de la mesa. El presentar
limitaciones en la realizacion de alguna de estas funciones es la antesala para la discapacidad.
Las limitaciones funcionales son los deterioros que se presentan en el funcionamiento 6ptimo de
quehaceres habituales como los arriba descritos, la discapacidad en cambio seria la imposibilidad
de realizar sin dificultad ciertas actividades necesarias en la vida diaria. Por ejemplo, puede que
alguien tarde 15 minutos en caminar una cuadra cuando el tiempo promedio para recorrerla son 2
minutos; sin embargo, puede hacerlo, esa persona tendria deterioro funcional. En cambio, si esa
persona tuviera dificultad para caminar una cuadra porque tiene los pies lastimados debido a la
diabetes -y no tiene que estar relacionado con una enfermedad cronica forzosamente- esa persona

estaria discapacitada.
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Medir las mermas en la capacidad funcional no es tarea facil, pues se debe tener un punto de
referencia, es decir se debe poder comparar cdmo ha evolucionado la capacidad funcional en la
misma persona a través de los afios. E1l ENASEM pregunta sobre la dificultad para realizar
dichas funciones en 2001 y 2003, sin embargo no se observan cambios significativos debido a
que el tiempo transcurrido entre una encuesta y otra es muy poco. De manera que estas preguntas
se usan como filtro para llegar a las preguntas sobre actividades basicas de la vida diaria en este

trabajo y no como un indice debido a la alta correlacion que tendria con la discapacidad.

I1.1.3 Discapacidad

Se entiende por discapacidad la dificultad para llevar a cabo actividades necesarias para
mantener una vida independiente, incluyendo actividades para que una persona pueda cuidar de
si misma -actividades bdsicas- y aquellas que le permitan vivir de manera auténoma —
actividades instrumentales- (Esparza Catalan y Abellan Garcia, 2009, pag. 2). La OMS, define
discapacidad en su Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) como la alteracion, por una parte, de la integridad funcional y estructural y, por otra,
de las actividades y la participacion (Casado, 2009). Ambas definiciones son afines, sin embargo
se usara la primera para la construccion de indicadores en este trabajo. Asi que, para medir las
actividades basicas e instrumentales a las que hace referencia la definicidn a emplear se utilizara

el Indice de Katz en el caso de las basicas y el de Lawton y Brody para las instrumentales.

El indice de Kartz valora seis funciones basicas: bafarse, vestirse, uso de excusado,
desplazamiento, continencia urinaria y alimentacion (Cruz Jentoft, 1991). Una persona puede ser
dependiente o independiente para la realizacién de cada una de estas funciones. Es importante
destacar que en este indice se considera dependiente en cada actividad a quien necesita ayuda de
otra persona para desarrollarla, por tanto son independientes aquellos que no requieren ayuda.
Finalmente, se agrupan en un indice resumen unico: se considera como dependiente si tiene
dificultad para realizar al menos una de las tareas descritas. Ademads, las funciones que este
indice evalta tienen un orden establecido. Esta jerarquizacion estd basada en la progresion
funcional del desarrollo de un nifio que empieza con el control de sus esfinteres y la aptitud para
comer solo; después con la capacidad de desplazarse y usar el sanitario por si mismo; y por

ultimo pudiendo ducharse y vestirse solo. Se considera un grado mas severo de dependencia si es
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incapaz de controlar sus esfinteres y necesita ayuda para alimentarse; de hecho, si son incapaces

de llevar a cabo dichas actividades. Es poco probable que puedan desarrollar alguna de las otras.

Aquellas funciones que una persona realiza para mantenerse independiente de la comunidad son
las conocidas como actividades instrumentales de la vida diaria. Estas incluyen 8 tareas:
capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacion de la comida, cuidado de la casa,
lavado de la ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad respecto a la medicacion y
administracion de su economia. Al igual que en el caso anterior, se considera dependiente a
aquel que necesita ayuda para realizar cada actividad. El indice de Lawton y Brody (Gutierrez
Rodrigues et al., 1998) asigna el valor de 0 a cada actividad en caso de ser dependiente y 1 para
los independientes, si la suma de los valores asignados a cada actividad es 8 se trata de una
persona totalmente independiente, el grado de dependencia aumenta con cada valor que se pierde

de forma tal que O representa maxima dependencia.

Al observar cudles son las actividades consideradas como bésicas y aquellas consideradas como
instrumentales resalta el hecho de que en las instrumentales podrian presentarse diferencias
dependiendo del sexo. Ciertas actividades pueden ser desempefiadas principalmente por hombres
y otras por mujeres, por ejemplo el preparar una comida caliente. Cocinar es una actividad
basicamente femenina por lo que los hombres podrian no realizar esta actividad pero no por
deterioro funcional sino porque culturalmente es una actividad que no llevan a cabo. El mismo
caso podria presentarse en la compra de viveres. Un ejemplo de una actividad masculina es el
manejar dinero, por lo que las mujeres podrian no realizar esta actividad por motivos que no son
deterioro en sus capacidades funcionales. Por éstas razones el analisis se realizara diferenciado

entre hombres y mujeres.

I1.1.4 Dependencia funcional y factores asociados

La dependencia funcional es la que consiste en necesidad de ayuda funcional para la realizacion
de actividades comunes de la vida diaria, podria verse como una manifestacion grave de la
discapacidad en los adultos (Casado, 2006) aunque entre los nifios es comtn. “A medida que los
individuos envejecen, la imposibilidad de realizar autbnomamente algunas actividades cotidianas

acontece por dos motivos no excluyentes: por un lado, la dependencia puede tener su origen en
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una o, generalmente, varias enfermedades crdnicas; por otro lado, puede ser el reflejo de una
pérdida general en las funciones fisiologicas atribuible al proceso global de senescencia”
(Casado Marin y Lopez i Casasnovas, 2001:27). En el caso del anciano las principales causas
vienen derivadas de las pérdidas en los 6rganos de los sentidos, o de procesos vinculados a los
sistemas cardiovasculares y/o osteoarticulares, a las enfermedades neurodegenerativas o a los

llamados sindromes geriatricos.

Las personas en situacion de dependencia son personas con discapacidad, pero no todas las
personas con discapacidad son dependientes. Esto es debido a que no todas las personas con
discapacidad requieren de la ayuda de un tercero para realizar actividades cotidianas. Por
ejemplo alguien que no puede caminar debido a la falta de sus extremidades inferiores, puede
usar una silla de ruedas y desplazarse sin ningun problema. Sin embargo, por la forma en que el
cuestionario de la ENASEM esta formulado, no pueden diferenciarse discapacidad y
dependencia, debido a que solo se pregunta sobre la dificultad para realizar las actividades y no
la necesidad de ayuda. Puede ser que esta ultima esté englobada entre aquellos que no pueden
desarrollar la actividad y los que no lo hacen, sin embargo la diferencia entre estas respuestas y
el no tener dificultad no es muy clara. ;Quién que no pueda vestirse solo no tendria dificultad
para hacerlo?, entonces (por qué la respuesta no es "Si"? Ahora, dentro de los que responden
"No lo hace", podrian estar contenidos todos aquellos que no acostumbran realizar dicha
actividad, y es claro en las AIVD. Pero, no lo es en las AVD, por ejemplo por qué no haria la
actividad de desplazarse. Cabe resaltar que en la encuesta se pregunta si recibe ayuda en un
apartado posterior a las preguntas de dificultad, pero la pregunta de necesidad de ayuda no
aparece claramente. Debido a estas complicaciones, se considera que el adulto mayor es
dependiente en AVD si tiene dificultad o necesidad de ayuda —asumiendo que esa sea la
condicion para aquellos que no pueden o no lo hacen- para realizar actividades bésicas de la vida
diaria. Si tiene dificultad o necesidad de ayuda para realizar AIVD entonces es considerado

como dependiente en AIVD.

Es de suma importancia sefialar que sea cual fuere la causa de la dependencia funcional,
debemos tomar en cuenta que no todos los adultos mayores padecen de enfermedades cronicas ni

tienen problemas propios de la edad causantes de dependencia, asi como el hecho de que las
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personas que estamos analizando son personas sobrevivientes con caracteristicas propias que los
hicieron alcanzar la edad de 60 afios y mas.

Gracias a la experiencia de los paises ya envejecidos, podemos suponer que la dependencia
funcional ademas de tener relacion con la edad y las enfermedades cronicas estd altamente
relacionada con algunos otros factores. Entre éstos se encuentran los sociodemograficos, los
socioecondmicos, los habitos de vida y el estado de salud asi como las condiciones vividas en la

infancia.



21

III Planteamiento del problema

ITI.1 Antecedentes de investigacion

Envejecer en México hasta hace algunas décadas era poco comun, los avances socioeconémicos,
los logros médicos y las mejoras en salud publica, han tenido manifestacion en la probabilidad de
llegar a la vejez y alargar la vida (Ham Chande, 1994). Parte del proceso de envejecimiento y del
aumento en las esperanzas de vida es evidentemente el aumento en la edad de muerte, ésta se ha
incrementado por lo que un gran niimero de personas que llegan al cumpleafios niimero 60 tienen
la oportunidad de cumplir muchos afios mas. Sin embargo las condiciones en que los que ahora
son adultos mayores vivieron su vida han provocando mermas en su salud fisica y mental.
Debido a ese deterioro los ancianos pueden necesitar ayuda de un otra persona para poder

realizar actividades cotidianas volviéndose dependientes de una tercera persona.

La forma en que se define o se mide el envejecimiento depende del campo disciplinario desde el
cual se esté abordando —social, psicologico, bioldgico, etc.-, sin embargo desde el punto de vista
demografico la definicion de envejecimiento tiene que ver con la edad y va de la mano con la
legislacion de cada pais respecto a la edad en que pueden ser cesados del trabajo (Siegel, 1980).
En la mayoria de los trabajos que se refieren al envejecimiento poblacional en México se
utilizan edades a partir de 60 o 65 como referencia para el andlisis. Otra caracteristica comun
entre los trabajos sobre salud y envejecimiento es que usan como marco teorico a la transicion

demografica asi como los efectos que la transicion epidemioldgica tiene en la vejez.

Los trabajos mas recientes sobre envejecimiento - antes de que se llevara a cabo el Estudio
Nacional sobre Salud y Envejecimiento (ENASEM)- y su relacion con condiciones de salud se
llevaron a cabo con datos de la Encuesta Nacional Sociodemografica del Envejecimiento en
México (ENSE-94). Pero, /por qué es importante estudiar las condiciones de salud en los adultos
mayores? Atendiendo a esta pregunta, Rebeca Wong y Maria Elena Figueroa (1999) se
enfocaron en analizar los patrones de morbilidad y de utilizacion de servicios de salud entre la
poblacion de 60 afios y mas en México con datos de la ENSE-94. La forma en que realizan el
analisis es comparando los patrones de morbilidad de las personas de mas de 60 afios con la
poblacion que tiene entre 15 y 59 afios. Se encontrd que la poblacion de mayor edad reporta tener

peor estado de salud que la poblacion joven, asi como una mayor incidencia de enfermedades
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tanto agudas como crénicas y una mayor proporcion de casos con incapacidad. Este hallazgo es
importante pues da sentido a la eleccion del grupo de andlisis para este proyecto de
investigacion. Ademas, deja claro que los deterioros en la salud son peores entre los adultos

mayores asi como la relacion entre vejez y enfermedades cronico-degenerativas.

Con base en la misma encuesta Patricio Solis (1999) busca destacar los afios de vida que las
personas ancianas viven sin discapacidad para construir el concepto de cuarta edad. La define
como aquella en donde los problemas de incapacidad son frecuentes -a diferencia de lo que ¢l
llama tercera edad donde las personas aun viven con buena salud-. Define un umbral estadistico
entre la tercera y cuarta edad basdndose en incapacidades, deterioro funcional y auto percepcion
negativa de la salud. Utiliza las actividades bésicas de la vida diaria asi como las instrumentales
sobre las que se pregunta en esta encuesta para construir un indice de deterioro funcional. El
crecimiento de alta dependencia manifestado en problemas de salud e incapacidad para la
realizacion de las actividades inherentes a la vida cotidiana se presenta a partir de los 75 afios,
por tanto esta edad es la que el autor propone como comienzo de la cuarta edad. La principal
aportacion del trabajo mencionado a nuestra investigacion es que los problemas de salud y el
deterioro funcional no s6lo son caracteristicos entre los adultos mayores, sino que la gravedad de
ambos se intensifica conforme aumenta la edad. Respeto a este estudio cabe destacar que, tal
como se menciond en el capitulo II, el deterioro funcional es visto como sinéonimo de

discapacidad para la realizacion de actividades inherentes a la vida diaria.

Con el fin de encontrar para México la forma de correlacion entre enfermedades cronico-
degenerativas, incapacidad y vejez, asi como sus parametros y magnitudes Roberto Ham (2001)
toma como hipotesis que dicha correlacion estd comprobada para paises desarrollados. El
método que utiliza para probar su hipdtesis es la construccion de tablas de mortalidad y tasas de
prevalencia de invalidez estimando asi la esperanza de vida con incapacidad a partir de los 60
afios. Como parte de su andlisis estima las esperanzas de vida con incapacidad bajo diferentes
escenarios socioecondmicos considerando al nivel de escolaridad como el indicador de las
diferencias socioeconémicas que existen en nuestro pais. Sin embargo, un sesgo de este trabajo y
que el autor reconoce es que el supuesto que subyace, al construir las tablas de vida, es que la
mortalidad se comporta igual con o sin invalidez. En este trabajo es importante resaltar que los

procesos de salud-enfermedad-incapacidad deben analizarse considerando otras variables como
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son las sociales y econdmicas, y no de forma generalizada como suele hacerse, ya que las
esperanzas de vida con incapacidad se determinan por la heterogeneidad social y econdmica que
se vive en el pais. Este hallazgo, aunado al que nos dice que dichas diferencias también se
presentan al aumentar la edad, nos llevan a pensar en que la poblacion mas afectada es no sélo la

mas envejecida, también lo es la mas deteriorada socioecondmicamente.

Con la hipdtesis envejecimiento y su relacion con la salud como el efecto de dos transiciones: la
demografica y la epidemiolégica, asi como el hecho de que México estd en plena transformacion
bajo estas transiciones, en el articulo El envejecimiento: una nueva dimension de la salud en
Meéxico (Ham Chande, 1996) se busca demostrar que una nueva dimension en la salud comienza
a hacerse notar en los aspectos sociales, biologicos y econdmicos del envejecimiento. Al igual
que Patricio Solis, Ham resalta en su andlisis la importancia de clasificar a los mayores de 60
afios segun un umbral definido entre la baja y alta incapacidad. Sin embargo, considera que este
umbral no se fija en determinada edad si no que varia segun la fase de transicion por la que cada
region esté atravesando, tanto epidemiologica como demografica. En su analisis el autor
también da cuenta de la feminizacion del envejecimiento, es decir una mayor supervivencia
femenina en edades avanzadas. Resalta como el ingreso a la cuarta edad es sinonimo de pérdidas
de capacidad para las actividades de la vida diaria, tanto como de la frecuencia en problemas
severos de enfermedades cronico-degenerativas y de una dependencia creciente para el
sostenimiento y el cuidado. Por otro lado, demuestra como es que los cambios en los patrones de
enfermedad y muerte, de las transmisibles a las no transmisibles, suceden también entre la

poblacion de edad avanzada.

El factor comtn principal entre los estudios anteriores es la fuente de informaciéon empleada: la
ENSE-94. Sin embargo, en todos ellos se aclara que esta encuesta tiene fuertes limitaciones
estadisticas para los fines que se emplea, que es la relacion entre envejecimiento, salud y
dependencia. Por ello, se plantea la necesidad de generar informacion con la que puedan llevarse
a cabo investigaciones con el rigor estadistico necesario. En todos ellos se acepta la relacion
entre vejez, enfermedades cronico-degenerativas, deterioro funcional y discapacidad con la
dependencia, asi como la heterogeneidad que estas variables muestran debido a variables
socioecondmicas. Debido a dicha heterogeneidad se recomienda realizar el andlisis considerando

condiciones demograficas y socioecondmicas tales como edad, sexo, tipo de localidad y nivel de
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escolaridad. A continuacion se presentan investigaciones en las que el factor comiin es también
la fuente de informacion: el ENASEM, el cual ofrece un potencial de analisis extremadamente
amplio, con el que no se contaba anteriormente para la investigacion del bienestar de la

poblacidn en los proceso de envejecimiento en México.

Para capturar la heterogeneidad de la poblacion de adultos mayores, la diversidad y variedad de
situaciones y la identificacion de grupos propensos a enfermedades de los que se ha hablado
anteriormente, Gonzalez y Ham basados en el ENASEM buscan clasificar a la vejez segun el
estado de salud y las capacidades tal como se hizo en el estudio de Solis (1999), y por otro
encontrar los factores que inciden sobre la salud. Se delimitaron cuatro formas de
envejecimiento: ideal, activo, habitual y patoldgico. La clasificacion se hace segln la capacidad
de desarrollar actividades basicas de la vida diaria (AVD) y actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD), la presencia o no de alguna enfermedad cronica diagnosticada, la auto percepcion
de su estado fisico, deterioro cognoscitivo o ausencia de éste y un factor de riesgo asociado a
tener enfermedades cronicas -consumo o no de alcohol o tabaco asi como la realizacion de
alguna actividad fisica-. Con esta categorizacién se propone una conjuncion de las variables
enfermedad cronica, capacidad funcional y deterioro cognitivo en un solo indicador que es la
principal aportacion que la investigacion tiene para este proyecto. Este indice ayuda a mostrar
mejor la heterogeneidad de nuestro pais incluyendo las variables sexo y tipo de localidad entre

otras variables socioecondmicas y demograficas.

Partiendo del conocimiento que se tiene sobre el incremento del nimero de muertes entre los
mexicanos a causa de enfermedades cronico-degenerativas, asi como el aumento en la esperanza
de vida y prevalencia dichas enfermedades, se pretende conocer el impacto en el deterioro
funcional que las mismas tienen (Barrantes Monge et al., 2007). El estudio es retrospectivo, retro
colectivo, transversal, descriptivo y observacional de las personas que declararon tener 65 afios o
mas y que contestaron a las preguntas empleadas para la construccion de las variables. La
variables construidas fueron: funcionalidad —seguin el nivel de dependencia funcional declarado-,
deterioro cognitivo -cuando después de clasificar por percentiles y corregir por nivel de
escolaridad el valor de este indicador estuvo por debajo del percentil 10-, y finalmente
enfermedades cronicas —si declard haber sido diagnosticado con al menos una enfermedad

cronica-. Ademas se incluyeron las caidas -si auto reportd dos o mas caidas en los ultimos dos
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afios-, depresion -si refirio tristeza o alteracion del estado de animo-, deterioro visual y deterioro
auditivo. La comorbilidad de enfermedades cronicas mas frecuente fue entre hipertension arterial
sistemdtica, caidas y depresion. 24% de la muestra resultdé dependiente en AVD y 23% en
AIVD. Ambas actividades presentan mayor dependencia funcional entre los mayores de 75 afios,
los solteros y los que se perciben con mala situacion de salud y mala situacién econdmica.
También el deterioro cognitivo estuvo asociado de manera significativa con la dependencia
funcional severa tanto en AVD como en AIVD. Un hallazgo importante es la relacion entre
situacion economica y dependencia funcional. Otro es que las enfermedades cronicas que se
relacionan con dependencia funcional son la enfermedad vascular cerebral, la depresion y la

artropatia asi como el deterioro cognitivo.

Al igual que en la investigacion anterior, se pretende relacionar la dependencia funcional con las
enfermedades cronicas de la poblacidn mexicana envejecida. Sin embargo en la investigacion
que esta por describirse, se busca identificar los factores asociados —y no la relacion entre
dependencia y enfermedades cronicas- con la dependencia funcional de los adultos mayores para
realizar AVD y AIVD, asumiendo la prevalencia de enfermedades cronicas entre ellos. Se
considerd que la pérdida de alguna de capacidad para llevar a cabo alguna de éstas actividades,
reflejaba cierto grado de dependencia funcional con base en el auto informe de dificultad y
necesidad de ayuda por otra persona para realizar al menos una de las AVD asi como de las
AIVD analizadas (Dorantes Mendoza et al., 2007). Se consideraron como variables
independientes los problemas de salud en la infancia, problemas sociales de la infancia, situacion
familiar en la infancia, enfermedades cronicas, sintomas depresivos, deterioro cognoscitivo,

habitos de la vida y antecedentes laborales. Entre los principales hallazgos se encuentra que:

e La mayor edad de la persona esta relacionada con la dependencia funcional para realizar
AVD y AIVD que verifica la hipotesis que dice que el incremento en la edad es factor de
riesgo mas importante del deterioro en el estado funcional. Esta dependencia funcional

estd también asociada significativamente con comorbilidad.
e La depresion también estd asociada con la dependencia para realizar AVD y AIVD.

e Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el déficit en el desarrollo

de las funciones y la dependencia funcional para realizar AIVD, aunque no para AVD.
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e No se encontr6 evidencia que demostrara que las situaciones adversas vividas durante la
infancia sean un factor que contribuyan al deterioro de la funcionalidad del anciano y a la

subsecuente dependencia.

¢ El ntimero de afios que una persona realizo un trabajo remunerado esta asociado de forma

directa, independiente y significativa con la dependencia para realizar AIVD.

La dependencia funcional estd directamente relacionada con el envejecimiento y depende de
multiples factores determinantes seglin los autores. La riqueza de este analisis radica en que al
ubicar cuales son los factores que se relacionan positivamente con el deterioro funcional, nos da

la oportunidad de seleccionar algunos de ellos para llevar a cabo un andlisis mas profundo.

“Las caracteristicas socioecondémicas y de salud en la infancia influyen en la supervivencia y
morbilidad en las edades adultas y de la vejez” (Ruiz Pantoja y Ham Chande, 2007). Los autores
buscan analizar la asociacion existente entre los factores de salud vividos en la infancia y algunas
enfermedades cronico-degenerativas para los mexicanos mayores que tenian mas de 50 afios de
edad en el afio 2000. A pesar de que el grupo de edad no es el mismo que se estd usando en
nuestro analisis, es importante ya que nos ayudardn a conocer la asociacién que las condiciones
de la infancia tienen con las ECD y por ende con la dependencia funcional. Se encuentra que el
estado de salud en las edades avanzadas estd asociado con las condiciones sociales y de salud
vividas en la infancia controlando el estado de salud actual del adulto mayor. Ademas, los
indicadores relacionados con el estado de salud cambian dependiendo del sexo debido a los roles

que hombres y mujeres adoptan en su estilo de vida.

A pesar de que las investigaciones realizadas con base en el ENASEM tienen los datos
necesarios para realizar estudios con alto rigor estadistico asi como para incluir variables sobre
migracion, salud y condiciones de la infancia que la ENSE-94 no tenia, los estudios realizados
con esta ultima tienen una mayor contextualizacion del problema sobre el que se estd indagando.
Si bien los estudios realizados con datos del ENASEM incluyen diversas variables que nos
ayudan a explicar mejor la relacion entre vejez, enfermedades cronicas y dependencia funcional,
carecen de un andlisis exhaustivo de los datos asi como de contextualizacion de los mismos. Es

por ello que dentro de este proyecto de investigacion es prioridad que los hallazgos de la
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investigacion no se queden en ser s6lo datos sino que nos ayuden a retratar mejor como es que la

poblacion envejecida mexicana vive.
I11.2 Objetivo de la investigacion

Conociendo que el envejecimiento demografico es inminente ya que la proporcion de personas
de mas de 60 afios respecto al total de la poblacion presenta un crecimiento constante, que existe
un evidente cambio en las principales causas de muerte y morbilidad de adultos mayores en las
que prevalecen las cronico-degenerativas, que la discapacidad y deterioro funcional son
caracteristicos entre los adultos mayores, y que todos estos factores estan altamente relacionados
con la dependencia funcional; el problema de investigacion que surge es identificar la relacion
existente entre dependencia funcional y factores de salud, habitos de vida y condiciones en la
infancia. Ademas considerando la heterogeneidad sociodemografica y socioecondmica se
analizard dicha relacién considerando sexo, nivel de escolaridad, estado conyugal y condicion

economica. Todo esto con base en el Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento

(ENASEM).
I11.3 Delimitacion espacio-temporal del problema de investigacion

Se ha seleccionado a México como el espacio en el cudl se pretende resolver el problema de
investigacion. La seleccion de este pais tiene que ver con que por un lado es el pais donde vivo y
por otro porque existe la oportunidad de tener hallazgos que nos ayuden a reconocer la
importancia de prevenir la dependencia entre los adultos mayores controlando los factores de
riesgo empleados para el andlisis. Es importante hacerlo ya que las demandas y necesidades de
una poblacion envejecida y enferma acarrearan grandes costos para los sistemas de salud tanto
como para las familias, asi que de lograr reconocer la importancia de su prevencion estos costos

podrian minimizarse.

Los datos que proporcionan las encuestas de salud no siempre cuentan con informacion acerca de
las redes familiares asi como de experiencia laboral y migratoria, aquellas que proporcionan
datos de experiencia laboral —como las de empleo- no hacen referencia a condiciones de salud,
finalmente las demograficas suelen ser mas especificas y enfocarse s6lo a migracion o a
fecundidad y no incluyen preguntas sobre salud en general. Si a lo anterior agregamos que las

encuestas son generalmente de corte transversal, en el caso de salud, por ejemplo, se imposibilita
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el atributo dindmico que la salud tiene. El ENASEM ofrece la oportunidad de examinar el
proceso de dependencia en el envejecimiento y su relacion con enfermedades cronico-

degenerativas, discapacidad y deterioro funcional en una misma encuesta.

Se elige como grupo de estudio la poblacion de 60 afios y mas ya que es la que se emplea
generalmente en otros estudios de la misma indole realizados para la poblacion mexicana. De
esta manera podriamos hacer algunas comparaciones de los resultados encontrados. Es
importante mencionar que la poblacion utilizada en este proyecto —mayores de 60 afos- es
selecta. Estd compuesta por personas sobrevivientes a condiciones adversas durante todas las
etapas antes de alcanzar la tercera edad. Esta consideracion es importante ya que algunos de ellos

nacieron en anos que, como es sabido, las tasas de mortalidad infantil eran elevadas.
I11.4 Justificacion y relevancia de la investigacion

Cabe insistir en que el cambio demografico en México se ha producido con gran velocidad, hoy
nos encontramos ante la necesidad de atender los efectos del alto crecimiento poblacional del
pasado y de preparar las respuestas institucionales y sociales para encarar los desafios presentes
y futuros como es el envejecimiento demografico. Tal como Cabrera afirma, “las condiciones
demograficas estan dadas; dificilmente pueden cambiarlas significativamente acontecimientos
naturales, s6lo excepcionales. Lo que no se ve con claridad son los cambios econdmicos,
sociopoliticos y culturales, como tampoco se pudo ver en el pasado. Esto es lo que nos debe
asombrar, preocupar, y se convierte en el gran desafio del siglo XXI: qué politicas, estrategias y
programas deben modificarse o sustituirse para la atencion del envejecimiento de la poblacion”

(1998, pag. 43).

En el ambito de la salud, las estadisticas constatan que en las ultimas cuatro décadas, han habido
cambios sustanciales en los patrones de enfermedad y muerte de la poblacion envejecida,
resaltando cambios en la estructura de mortalidad por causas como el incremento de las
enfermedades cronicas, el descenso de las infecciosas, asi como la mayor importancia social y
economico de la morbilidad y la discapacidad respecto a la mortalidad (Gonzalez y Ham

Chande, 2007).

La importancia de focalizar el andlisis en la tercera edad radica en que las personas mayores

reportan en general mas discapacidades, mayor deterioro funcional y mayores indices de
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morbilidad en enfermedades cronicas y degenerativas que los jovenes. Estos cambios pueden
acarrear altos costos tanto a los sistemas de salud como a la familia del adulto mayor. Al ser
dependientes fisica y econdmicamente necesitaran atencion médica y cuidados especiales que

s6lo podran satisfacerse al combinar atencion por parte de ambos sistemas.

Asi, al hablar del estado de salud de las personas de 60 y mas afos es preciso mencionar los
problemas de discapacidad que enfrentan derivados de la incidencia en enfermedades cronicas y
degenerativas asi como de la relacion que tienen con el deterioro funcional y por tanto en el
incremento de su dependencia. El aumento que ha habido en esperanza de vida de los adultos
mayores indica un aumento en el nimero de afios, pero no necesariamente en su calidad de vida.
“Debido a que su capacidad funcional va disminuyendo a medida que aumenta su edad, las
personas en edad avanzada no so6lo requieren servicios de salud sino también servicios
adicionales de apoyo en sus actividades cotidianas” (Wong y Lastra, 2001:527). Cabe mencionar
que el incremento de la esperanza de vida —siendo discapacitado o no- es mayor que el aumento

de la esperanza de vida libre de invalidez.

A pesar de que parece que al referirnos a los problemas de salud e incapacidad de los adultos
mayores se trata simplemente de aspectos negativos y deprimentes del ultimo ciclo de vida, al
igual que cuando se estudia pobreza, la situacion de la mujer, el deterioro ambiental, o la salud
publica, también en el envejecimiento resulta un aspecto problematico que otorga importancia a
su evaluacion y estudio ante las necesidades que puede derivar. “En éste y al igual que en los
demas temas, finalmente las intenciones son resolver, aminorar y prevenir problemas” (Ham
Chande, 1996, pag. 415). Ademas, el aumento de las discapacidades y la pérdida de
funcionalidad en edad avanzada provocan que las personas mayores de 60 afios requieran de
ayuda de otras personas para poder actuar adecuadamente [...] que no son necesariamente de
caracter financiero, sino que requiere que los parientes o amigos contribuyan con tiempo para
sustituir a la persona mayor en dichas actividades (Wong y Lastra, 2001, pag. 526). Es por ello
que debemos notar que el envejecimiento y su relacion con salud —léase dependencia- no es un
problema exclusivo de las personas de la tercera edad, es una cuestion que nos atafie a todos, ya
sea porque en muchas ocasiones seremos los encargados de cuidar de los miembros envejecidos
y enfermos de nuestra familia o porque en el futuro de muchos de nosotros estd el ser una

persona envejecida y dependiente.
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I11.5 Preguntas de investigacion

Con base en los antecedentes de investigacion asi como del marco tedrico descrito anteriormente

cabe preguntarnos:

(Los factores que inciden en la presencia de dependencia funcional en AVD son distintos
para hombres que para mujeres? ;Esta diferencia se mantiene para las AIVD?

(La dependencia funcional entre los adultos mayores esté relacionada positivamente con
condiciones socioecondmicas y de salud desfavorables vividas en la infancia?

(La dependencia funcional entre los adultos mayores esta relacionada negativamente con
un buen estado de salud actual?

(La dependencia funcional entre los adultos mayores esté relacionada positivamente con
malos habitos de vida?

(A mayor edad mayor dependencia? jEl estado conyugal del adulto mayor influye en ser
dependiente? ;La forma en que concibe su situacidbn econdmica es importante para

explicar la dependencia?

I11.6 Hipaotesis

Las anteriores preguntas de investigacion son la guia que nos ayuda a determinar las siguientes

hipotesis:

Los factores que inciden en la probabilidad de ser dependiente en AVD son diferentes
que los que se presentan cuando se es dependiente en AIVD. Ademas estos factores
también varian dependiendo del sexo del adulto mayor.

Las llamadas AVD no son las mismas que las AIVD por tanto es razonable que los
factores que inciden en ellas no sean los mismos: no es lo mismo necesitar ayuda para
comer que para ir al mercado. Para el primer caso se necesita forzosamente de la
presencia de un tercero que nos alimente, en cambio se puede sustituir el ir al mercado
comprando via telefonica con entrega a domicilio. Con base en los andlisis previos sobre
salud, tercera edad y dependencia, se hace evidente la necesidad de analizar de forma
independiente a hombres y mujeres dadas sus diferencias. Ademas, las AVD y las AIVD

podrian presentar diferencias de género tal y como se expuso en el capitulo II.



31

Entre los adultos mayores mexicanos nacidos antes de 1940 tener un estado de salud
negativo aumenta las probabilidades de sufrir dependencia funcional.

Esta hipotesis se basa en la relacion existente entre estados de salud negativos y mermas
en la condicion fisica y mental de los adultos mayores ya que estos deterioros acarrearian
la necesidad de ayuda de un tercero para desempenar actividades cotidianas.

La forma en que los mayores nacidos antes de 1940 vivieron sus primeros 10 afios de
vida determina las probabilidades de tener dependencia. Bajo condiciones desfavorables
en la infancia las probabilidades de dependencia funcional aumentaran.

Esta hipotesis surge con fundamento en la relacion que existe entre los factores de riesgo
que merman la salud con las condiciones vividas en la infancia. Asi, podemos suponer
que para aquellos que experimentaron condiciones desfavorables en la infancia -aunque
no hayan sido diagnosticados con alguna ECD- existen mayores probabilidades de ser
dependientes.

Llevar una vida saludable con buenos hébitos disminuye las probabilidades de ser
dependiente a los adultos mayores mexicanos que para el afio 2000 tienen 60 anos o mas.
Basado en el conocimiento de que buenos habitos disminuyen los dafios en la salud y por
tanto el deterioro fisico y mental es que esta hipotesis toma forma.

La probabilidad de padecer dependencia funcional aumenta conforme aumenta la edad
entre los adultos mayores nacidos en México antes del afio 1940. El estado conyugal asi
como la forma en que los adultos mayores perciben su situacion econdmica se asocian
positiva o negativamente con la dependencia dependiendo del sexo.

Se sustenta esta hipdtesis en las diferencias que podrian presentarse dependiendo del
contexto econémico y demografico del adulto mayor, tal como la revision bibliografica

nos mostro.
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IV. Estrategia metodologica

A continuacion se presenta una breve descripcion del instrumento que se utiliza para la obtencion
de informacion de los adultos mayores asi como de la operacionalizacién de conceptos en
variables y de la construccion de indicadores. Se expone ademads el método a emplearse para el

andlisis estadistico de los datos.
IV.1 Descripcion del Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento (ENASEM)

La muestra para la encuesta inicial fue seleccionada a partir de la Encuesta Nacional de Empleo
(ENE) del cuarto trimestre del 2000 (Wong, Espinoza, y Palloni, 2007). Esta encuesta es
representativa de los 13 millones de mexicanos nacidos antes de 1951 asi como de dos estratos

de residencia: urbana y rural (Barrantes Monge et al., 2007).

Es un estudio longitudinal cuya encuesta inicial fue realizada en el afio 2001, la encuesta de
seguimiento se completo en el afio 2003. E1 ENASEM se llevo a cabo mediante una entrevista
directa individual y en caso de que el entrevistado no pudiera responder por motivos de salud o
ausencia temporal se utilizé un cuestionario para realizar la entrevista a un sustituto con una tasa
global de respuesta del 91.8%. En la primera entrevista, si en el hogar habia mas de una persona
mayor de 50 afios al afio 2000, se eligidé aleatoriamente una de ellas. Ademas, si la persona
seleccionada estaba casada o unida y compartia residencia con su pareja, se entrevisto a la pareja,
independientemente de su edad. El seguimiento en 2003 pudo volver a contactar al 93% de los

individuos entrevistados originalmente y se levantaron 546 entrevistas acerca de personas

fallecidas entre 2001 y 2003.

Los datos obtenidos de cada entrevista se capturaron en distintas bases de datos, para diferentes
rubros tales como datos demograficos, medidas de salud, funcionalidad, cognicion, etcétera, con
un codigo identificador. Se resaltan estas secciones ya que son las que se utilizardn en este

estudio.

IV.2 Construccion de variables e indicadores

Como se ha mencionado anteriormente se dividieron los factores que podrian estar relacionados

con dependencia funcional en factores sociodemograficos, factores socioeconémicos,
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condiciones de la infancia, estado de salud y habitos de vida. A continuacion se presenta la

descripcion de cada una de las variables contenidas en los factores mencionados.

e Actividades basicas de la vida diaria: las AVD que se analizaran son: control de
esfinteres, alimentacion, movilidad, desplazamiento, uso del sanitario y vestido. Si el
mayor de 60 afios respondié que si tiene dificultad para alimentarse, que no puede o que
no lo hace, entonces se clasifico6 como dependiente para alimentarse. Lo mismo para el
resto de las variables, excepto control de los esfinteres donde aquel que declaro tener
problemas de continencia urinaria fue clasificado como dependiente.

e Actividades instrumentales de la vida diaria: las AIVD que se empleardn son: preparacion
de alimentos, capacidad para hacer compras, toma de medicacion y capacidad para
manejar dinero. Si el adulto mayor declar6 tener dificultad para preparar alimentos, no
poder hacerlo o no hacerlo, se considerd dependiente en la realizacion de esa actividad.
En el resto de las actividades se clasifico de la misma forma.

e Dependencia en AVD: se considera que alguien es dependiente en actividades basicas de
la vida diaria si presenta dependencia en alguna de las AVD. Ademas, aquellos que
resultaron ser dependientes en el control de esfinteres o en alimentarse fueron
clasificados como dependientes severos en AVD, todo esto con base en el indice de Katz.

e Dependencia en AIVD: si el adulto mayor presenta dependencia en alguna AIVD
entonces serd clasificado como dependiente en AIVD, si es dependiente en dos o mas
actividades entonces serd considerado como dependiente severo en AIVD, basado en el
indice de Lawton y Brody.

e Estado de salud: se consider6 a cada una de las seis enfermedades cronico-degenerativas
(ECD) de las que se obtuvo informaciéon en la ENASEM 2003 por separado:
hipertension, diabetes, cancer, embolia cerebral, enfermedad pulmonar y enfermedad del
corazon. Se construyeron ademas dos indicadores resumen: presencia de alguna ECD y
numero de ECD. También se construyeron indicadores de calidad visual, calidad
auditiva, sintomas, dolor limitante para el desarrollo de actividades, falta de alguna
extremidad, problemas de salud a causa de alguna actividad, caidas que requirieron
tratamiento médico y depresion. La presencia o ausencia de depresion se estimo con base

en una version modificada de la escala de depresion del Centro de Estudios



codificaron estos indicadores del estado de salud.

Cuadro 1. Codificacion de indicadores sobre el estado de salud de los adultos mayores

Artritis o reumatismo

0 sin artritis; 1 con artritis

Embolia cerebral

0 sin embolia cerebral; 1 con embolia cerebral

Enfermedad del corazon

0 sin enfermedad del corazén; 1 con
enfermedad del corazén

Enfermedad pulmonar

0 sin enfermedad pulmonar; 1 con enfermedad
pulmonar

Caéncer 0 sin cancer; 1 con cancer
Diabetes 0 sin diabetes; 1 con diabetes
Hipertension 0 sin hipertension; 1 con hipertension

Presencia de alguna ECD

Ninguna, Al menos una

Numero de ECD

0 ninguna; 1; 2; 3; 4; 5

Calidad auditiva

Mala, Regular, Buena

Calidad de visién

Mala, Regular, Buena

Dolor

0 sin dolor; 1 con dolor

Falta de alguna extremidad

0 extremidades completas; 1 falta de alguna
extremidad

Problemas de salud a causa de actividad laboral

0 no; 1 si; 2 nunca trabajé

Caidas 0 ninguna; 1 al menos una
Depresion 0 sin depresion; 1 con depresion

, 0 menos de 4 sintomas; 1 cuatro sintomas o
Sintomas :

mas

categorizacion.

Cuadro 2. Codificacion de indicadores sobre los habitos de vida de los adultos mayores

Tabaquismo 0 nunca ha fumado; 1 alguna vez fumé

Alcoholismo 0 nunca ha bebido, 1 actualmente no bebe, 2
bebe actualmente

Actividad fisica 0no; 1si

indice de masa corporal 0 menor a 20; 1 20 0 mas

34

Epidemiologicos de los Estados Unidos, validada para la poblacion del ENASEM

(Aguilar Navarro et al., 2007). En el siguiente cuadro se presenta la forma en que se

Habitos de vida: Los habitos de vida a considerarse fueron el consumo de tabaco,
consumo de bebidas alcohdlicas, el indice de masa corporal y finalmente actividad fisica

frecuente -tres o mas veces por semana-. En el siguiente cuadro puede observase su
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e Condiciones en la infancia: estas condiciones se clasificaron a su vez en dos, las
socioecondmicas y las de salud. Cada uno de los indicadores de condiciones
socioecondmicas en la infancia se consideré de manera independiente. La respuesta para
cada indicador es presencia o ausencia de la condicion. Finalmente se cred un indicador
resumen: presencia de alguna condicion favorable o ausencia de todas las condiciones
favorables. Se procedié de forma andloga para el caso de las condiciones de salud en la

infancia, como lo muestra el cuadro siguiente.

Cuadro 3. Codificacion de indicadores sobre las condiciones de la infancia de los adultos mayores

Condiciones socioecondmicas en la infancia 0 ninguna favorable; 1 al menos una
Dormia generalmente con hambre 0no; 1si

Alguien en su familia abandond la escuela para 0no: 1 si

ayudar a sus padres '

Algun miembro de la familia dormia en el cuarto que 0no: 1si

se usaba para cocinar '

Recibieron ayuda familiar por problemas 0no: 1si

£condmicos ’

Excusado dentro de la vivienda 0no; 1si

Usaba calzado regularmente 0no; 1 si

Condiciones de salud en la infancia 0 ninguna favorable; 1 al menos una
Tuvo un problema serio de salud que afectd sus 0no: 1si

actividades normales '

Golpe serio en la cabeza 0no; 1 si

Fiebre tifoidea 0no; 1si

Polio 0no; 1si

Fiebre reumatica 0no; 1si

Tuberculosis 0no; 1si

e Condiciones socioeconomicas y sociodemograficas: Se considera la edad pero clasificada
en grupos quinquenales de edad desde los 60 y hasta los 80 afios. El nivel de escolaridad,
estado conyugal y sexo del adulto mayor también se integraron como indicadores
demograficos en nuestro analisis. La situacion econdémica es un indicador que deriva de
la auto percepcion que el adulto mayor tiene de dicha condicion. Enseguida podemos

observar el cuadro resumen.
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Cuadro 4. Codificacion de indicadores sobre las condiciones socioecondmicas y
sociodemograficas en los adultos mayores

0 60-64;

1 65-69;
Grupo de edad 2 70-74;

3 7579,

4 80ymas
Nivel escolar 0 sin escolaridad; 1 primaria
Estado conyugal 0 no unido; 1 unido
Sexo 0 hombre; 1 mujer
Situacion econémica 0 mala; 1 buena

IV.3 Metodologia

A las variables cuantitativas se les calculd6 media, desviacion estandar, mediana, valor minimo y
valor maximo. A las cualitativas frecuencia absoluta y relativa. Se realizaron pruebas de
asociacion entre todas las variables explicativas descritas y la variable dependiente asociada a
cuatro diferentes modelos: dependencia de hombres en AVD, dependencia de mujeres en AVD,
dependencia de hombres en AIVD y dependencia de mujeres en AIVD. Una vez clasificadas las
variables significativas para cada modelo se aplicaron pruebas de correlacion para las variables
independientes que resultaron significativas. Finalmente para cada modelo se estimd una
regresion logistica binomial para obtener las variables que mediante este proceso contribuyen a
explicar el fendmeno de dependencia en AVD y AIVD diferenciando por sexo. A continuacion
se explica como funciona cada una de estas pruebas estadisticas: asociacion y correlacion asi

como la regresion logistica binomial y las pruebas de significancia asociadas a ésta.

IV.3.1 Prueba x*

Para determinar asociacion entre dos variables cualitativas tal como las que se estan manejando
Lqe . 2 . . . , . .

en este analisis la prueba x~ permite comprobar si esas variables estan o no asociadas (Pita y

Pértega, 2004). Se puede concluir que las variables estdn o no asociadas con distintos niveles de

confianza, normalmente se usa el 90, 95 y 99%. Al decir que no hay asociacion entre las

variables concluimos entonces que ambas son independientes. De modo general, para una tabla

de r filas y k columnas, se calcula el valor del estadistico siguiente:
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r k

X2 _ ZZ (0ij — Eyj)?
. Ej;

i-1j-1
donde:

» 0;; denota a las frecuencias observadas. Es el nimero de casos observados clasificados

en la fila i de la columna j.

o E;; denota a las frecuencias esperadas. Es el nimero de casos esperados correspondientes

a cada fila y columna. Se puede definir como aquella frecuencia que se observaria si

ambas variables fuesen independientes.

Asi, el estadistico x* mide la diferencia entre el valor que debiera resultar si las dos variables
fuesen independientes y el que se ha observado en la realidad. Cuanto mayor sea esa diferencia -

y, por lo tanto, el valor del estadistico-, mayor sera la relacion entre ambas variables.
Prueba de hipotesis

Hipotesis nula H,: No hay asociacion entre las variables.

Hipotesis alternativa: H,: Si hay asociacion entre las variables

Bajo la hipotesis nula de independencia, se sabe que los valores del estadistico x*se distribuyen
segun una distribucion ji-cuadrado, que depende de los grados de libertad (g.l.). Para el caso de

una tabla de contingencia de r filas y k columnas, los g.1. son iguala (r — 1) * (k — 1).
Estadistico de prueba

La probabilidad de obtener los datos observados si fuese cierta la hipotesis de independencia es
lo que denominamos p-value. Generalmente se usa un porcentaje de confiabilidad de 95%,

entonces:
Sip-value < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula

Si el p-value es muy pequefio (usualmente se considera p<0.05) es poco probable que se cumpla

la hipotesis nula y se deberia de rechazar.
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Para términos de esta tesis lo que se busca con las pruebas X? es encontrar las variables que se
asocian con dependencia funcional e indagar en si existen diferencias segun el tipo de actividad y

el sexo del adulto mayor.

1V.3.2 Prueba de correlacion de t-b de Kendall

La prueba x° es un test de planteamiento bilateral, que nos indica si existe o no relacion entre dos
factores pero no en qué sentido se produce tal asociacion. Para saber en qué sentido se produce
esa asociacion lo mas conveniente es usar la prueba de correlacion t-b de Kendall. Esta prueba
también nos serd 1util para conocer el grado de asociacion entre todas las variables explicativas

seleccionadas para cada modelo.

Es una medida no paramétrica de asociacion para variables ordinales o de rangos que tiene en
consideracion los empates. Para conocer la direccion de la relacion solo basta ver el signo, si es
negativo entonces se trata de una relacion negativa, y de una positiva en caso contrario. El valor
absoluto indica la magnitud de la relacion. Los valores posibles varian de -1 a 1, pero un valor de
-1 o +1 so6lo se puede obtener a partir de tablas cuadradas. Si éste toma el valor de cero se dice

entonces que no hay relacion entre las variables.

Tratamos de probar que no existe relacion entre las variables explicativas, es decir estamos
buscando que el valor de la correlacion sea cero o lo mas cercano a cero. Al respecto cabe
seflalar que no existe un estandar que nos indique grados de correlacion. Por tanto se considerara
que si el valor de la relaciéon en menor a 0.5 cualquiera que sea su signo tiene correlacion baja,

esto para evitar multicolinealidad en el modelo de regresion logistica.
IV.3.3 Regresion logistica binaria

Los modelos de regresion logistica son ttiles para cuantificar la importancia de la relacion
existente entre cada una de las covariables y la variable dependiente minimizando la existencia
de interaccion y confusion entre covariables. También permiten clasificar a los individuos dentro
de las categorias presente o ausente de la variable dependiente, con base en la probabilidad que
tenga de pertenecer a una de ellas discriminando por la presencia de la covariable. El modelo de

regresion logistica es el seleccionado para esta tesis ya que la variable dependiente de todos los
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modelos propuestos es dicotomica. Ademas permite introducir como variables predictoras de la

variable dependiente tanto variables cualitativas como cuantitativas. (Caballero Granado, 2010)

Los modelos de regresion logistica son modelos en los que se desea conocer la relacion entre una
variable dependiente dicotomica y una o mas covariables ya sean cuantitativas o cualitativas.
Inicialmente se trata de un modelo exponencial cuya transformacion logaritmica permite su uso
como una funcion lineal. Las covariables deben ser dicotomicas, asignando el valor de 1 a la
presencia de la caracteristica y 0 a la ausencia. En caso de que la covariable tenga mas de dos
categorias se crean variables dicotomicas ficticias (dummy) siendo una de las categorias la de
referencia. Por ejemplo, si quisiéramos integrar la variable calidad visual al modelo binomial de
dependencia de hombres en AVD —donde 0 es independencia y 1 dependencia-. La variable
calidad visual se divide en tres categorias: mala, regular y buena, por lo tanto la covariable

calidad visual quedaria como sigue:

Cuadro 5. Codificacion de variables dummy

Categorias Dependiente Independiente
Mala 0 0
Regular 1 0
Buena 0 1

En este ejemplo tener mala calidad visual seria la categoria de referencia y tendriamos dos

nuevas covariables: calidad visual regular (1,0) y buena calidad visual (0,1).

Ahora, supongamos que la presencia de alguna ECD -0 ninguna, 1 alguna- es la variable
predictora de dependencia funcional en actividades bésicas de la vida diaria para los hombres

mayores de 60 afos, se presenta la ecuacion de distribucion logistica:

eb0+21i1—1 bix;

P(y=1[|x) =

1 + eb0+2?_1bixi
Donde:
b, es el término independiente (constante)

n el nimero de covariables
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b; los coeficientes asociados a las covariables
x; las covariables explicativas del modelo

P(y = 1]x) es la probabilidad de que y tome el valor de 1 en presencia de las covariables x que
van desde 1 hasta n. En el caso de nuestro ejemplo seria la probabilidad de que un hombre mayor

de 60 afios fuera dependiente en AVD en presencia de alguna ECD

Al dividir la expresion anterior por la probabilidad de que un hombre mayor de 60 afios fuera
independiente en AVD, construiremos su razon de momios en otras palabras, la probabilidad de

ser dependiente entre la probabilidad de ser independiente, obteniendo la siguiente expresion:

= ebotXitibix;

P(y = 1|x)
1—P(y=1lx)

Con el fin de encontrar una expresion mas simple y facil de interpretar, realizamos una

transformacion logaritmica:

P(y = 1l|x)
|n<1 —P(y: 1|x)>= b0+ Xbixi

En esta ultima expresion del lado izquierdo se encuentra el logaritmo de la razén de proporciones
de ser dependiente en AVD- logaritmo natural del razon de momios- y del lado derecho la
expresion asociada a una recta con las covariables y sus coeficientes asociados, tal como la del

modelo de regresion lineal simple.

A diferencia de la regresion lineal donde se aplica el supuesto de homoscedasticidad el posible
error de prediccion denominado € para cada covariable x; en el modelo de regresion logistica

binomial dependera del valor que llegue a tomar cada variable dependiente:

siy=20 = —P(x)

y=P(x)+£:>{siy=1 e=1-P(x)

Por tanto ¢ sigue una distribucion binomial, con media y varianza proporcionales al tamafo

muestral y a la probababilidad de que y = 1 dada la presencia de x;. En nuestro ejemplo seria
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dada la probabilidad de que los hombres adultos mayores tengan dependencia dada la presencia

de alguna ECD.

La estimacion de los coeficientes b; del modelo y sus respectivos errores estandar, se realizan
estimaciones que maximicen la probabilidad de obtener los valores de la variable dependiente y
—dependencia funcional en AVD para hombres mayores de 60 afios, en nuestro ejemplo- con los
datos de la muestra. A este proceso se le llama calculo de estimaciones de maxima verosimilitud.
Estas estimaciones se hacen con métodos iterativos como el de Newton-Raphson, generalmente

mediante paquetes estadisticos dada la complejidad del método iterativo.

Finalmente para comprobar la significancia estadistica de cada uno de los coeficientes de
regresion en el modelo logistico binomial se puede usar el estadistico de Wald, la prueba Score
y/o el estadistico de razon de verosimilitud. Este ultimo serd el empleado en nuestro anlisis.
Consiste en contrastar cada modelo que surge de eliminar de forma aislada cada una de las
covariables frente al modelo completo (con todas las variables). En este caso el estadistico de
prueba sigue una distribucion X? con un grado de libertad. Si al eliminar una covariable no hay
cambios en la significancia del modelo, entonces ésta debe eliminarse ya que da lo mismo que
esté o no. Esto es valido siguiendo el principio de parsimonia -en igualdad de condiciones la
solucion mas sencilla que explique completamente un problema es probablemente la correcta-,
por tanto siempre deberiamos quedarnos con el modelo mas simple que se ajuste a nuestras
observaciones. Es importante destacar que cuando se trata de covariables con n igual a tres o0 mas

categorias, se analizard la significancia de las n — 1 variables dummies creadas.

Cuando tenemos dos modelos con distintas variables y ambos significativos, lo ideal es usar la
prueba de Hosmer-Lemeshow. Segun esta prueba la ausencia de significacion indica un buen
ajuste del modelo. También podemos emplear la devianza del modelo (-2log de verosimilitud).
Es una medida del grado de diferencia entre las frecuencias observadas y predichas por el
modelo de la variable dependiente, de forma que a mayor devianza, peor es el modelo. La
devianza nos puede orientar durante la etapa de seleccion del modelo final. Idealmente el mejor
modelo deberia tener la menor devianza de los modelos analizados. Para esta tesis se utilizara la

devianza como medida global de bondad de ajuste con el fin de obtener el mejor modelo.
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Una vez obtenido el mejor modelo considerando todas las pruebas anteriores, la forma en que se
interpretan los coeficientes de las covariables es la siguiente. Estos coeficientes representan la
tasa de cambio del logit de la variable dependiente por unidad en cada una de las covariables. En
otras palabras la razon de proporciones (presencia/ausencia) serd igual al e'?) por cada unidad
de la covariable. Es decir que el e'P) es una razén de momios de la variable dependiente.
Pongamos un ejemplo, la variable a explicar es la dependencia en AVD entre los hombres
mayores de 60 afios y la covariable es presencia de ECD, e!?) indicara cudntas veces mas es
probable que sean dependientes en AVD aquellos hombres que presente alguna ECD contra los
que no tienen ninguna. Cabe recordar que en el caso de las variables categoricas con mas de dos

categorias ser repite este proceso para cada una de las variable dummy.
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V. Resultados de la investigacion

A continuaciéon se presentan los principales hallazgos de esta investigacion. A manera de
introduccion se presenta una descripcion de las principales caracteristicas de la poblacion a
estudiar, los adultos mayores de 60 afios. Después, se presenta las pruebas estadisticas previas a
la seleccion del modelo con el fin de encontrar los indicadores asociados con dependencia
funcional diferenciando por sexo y tipo de actividad —bdsica o instrumental. Finalmente se
llevaran a cabo modelos de regresion logistica binomial para encontrar los indicadores que mejor

explican la dependencia funcional entre los mexicanos mayores de 60 afios.
V.1 Principales caracteristicas de los adultos mayores

Se decidio considerar los datos levantados por el ENASEM en su ronda de 2003 ya que es la mas
actual del estudio y a que el andlisis realizado es transversal, es decir no se estaran verificando
cambios en el tiempo. Solo se utilizo la encuesta 2001 para algunas caracteristicas que no
estaban contenidas en el cuestionario de 2003. El paquete estadistico utilizado para el

procesamiento y analisis de los datos fue el PASW Statistics 18MR.

Cabe sefialar que la informacion de la base de datos proporcionada por el ENASEM se
encontraba dividida en diferentes secciones, por lo cual se pegaron las bases referentes a datos
demograficos, salud, funcionalidad y ayuda, y empleo. Ademas se pegaron las bases referentes a
2001 y 2003, ya que algunos datos necesarios para el andlisis s6lo se encontraban en el

cuestionario de 2001.

De los 15,144 mayores de 50 afios contenidos en la muestra se seleccionaron 7,721 mayores de
60 afios, 51% del total. Se eliminaron a todos los menores de 60 afios y también a los que no
respondieron qué edad tenian. Del total de adultos mayores hay ligeramente mas mujeres que
hombres -por cada 100 adultos mayores hay 46.4 hombres y 53.6 mujeres-. La distribucion por

edad y sexo se presenta a continuacion:
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Célculos propios con base en la ENASEM 2003

Como podemos observar la distribucion de hombres y mujeres es similar en todas las edades, es
ligeramente mayor entre las mujeres. 30.8% tienen entre 60 y 64 afios cumplidos, 24.4% de 65 a
69, 18.8% de 70 a 74, 12.9% entre 70 y 79 afos y 13% 80 y mads afios. La proporcion de adultos
mayores unidos es de 61.5%, se presenta un mayor nimero de hombre bajo esta condicion 78.4%
en comparacion con 46.8% mujeres unidas. Con respecto al nivel de escolaridad 76 de cada 100
adultos mayores tienen primaria, 76.7% son hombres y 75.4% mujeres. De los adultos mayores
que respondieron a la pregunta de auto percepcion de su situacion econdmica solo 21.2% la
consideran buena sin diferencias importantes entre hombres y mujeres (22.1 y 20.5%

respectivamente).

80.3 % de los adultos mayores declararon haber sido diagnosticados con alguna ECD sin
presentar diferencia por sexo. La ECD mas frecuente fue hipertension (60.9%) seguida de artritis
(34.5%), diabetes (30.0%), enfermedad pulmonar (10.5%), enfermedad del corazon (5.2%),
embolia cerebral (3.7%) y finalmente céncer (2.7%). Ademas, todas las enfermedades tienen
mayor prevalencia entre las mujeres a excepcion de diabetes donde el porcentaje de hombres con
este diagnodstico es ligeramente mayor -30.3% en comparacion con 29.7% de las mujeres-. En el
siguiente grafico podemos observar que existe una porcentaje alto de hombres y mujeres con

comorbilidad, y una importante proporcion de los adultos mayores tienen al menos una
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enfermedad cronico-degenerativas, 35% de ellos. Seguido por aquellos que tienen dos ECD, 28
de cada 100 y los que no tienen ninguna 20 de cada 100. Solo 13% tiene tres enfermedades
cronicas, el resto (3 de cada 100) tienen cuatro o mas enfermedades. Como podemos observar
existe una mayor proporcidon de hombres que no padece ninguna enfermedad, mientras que la

proporcion de mujeres es mayor para una, dos, tres o0 mas enfermedades.

Grafico 4

Numero de ECD en adultos mexicanos
mayores de 60 afios por sexo

6.00
a
8 5.00
3 4.00
o 300 .
C  2.00 & Mujer
g 1.00
Zz ® Hombre

.00
0% 10% 20% 30% 40%

Porcentaje de prevalencia

Célculos propios con base en la ENASEM 2003

Resultd que tienen depresion 36.5% de cada 100 adultos mayores 35.3% son hombres y 37.7%
mujeres, 23.8% padecen sintomas relacionados con las ECD la prevalencia es ligeramente mayor
entre las mujeres: 24.3 contra 23.2 hombres. Una proporcion importante de adultos mayores
tuvieron caidas que requirieron tratamiento médico (15.6% donde 14.4 son hombres y 16.7
mujeres) mientras que sélo 1% carece de alguna extremidad. 6.7% tuvo algin problema de salud
a causa de su actividad laboral. 20.1 de cada 100 adultos mayores reportaron tener dolor que
limita sus actividades, de ellos19.4% son hombres y 20.6% mujeres. Respecto a la calidad de
vision y la calidad auditiva, 10.8% tienen buena calidad visual y 16.1% buena calidad auditiva.

Existe una mayor prevalencia de mujeres en ambas caracteristicas.

Cuando revisamos la prevalencia de las caracteristicas seleccionadas para aproximarnos a los
habitos de vida relacionados con dependencia funcional, encontramos que 41.6% nunca ha
fumado, 8.9% nunca ha consumido bebidas alcohédlicas, 96% tiene un indice de masa corporal
mayor a veinte y 34.4% realizan actividades fisicas al menos tres veces por semana. Para todos

estos indicadores hay una mayor proporcion entre las mujeres.
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De 90.8% que respondio a las condiciones socioecondmicas vividas en la infancia, 85% presentd
al menos una condicion desfavorable. 93.3% respondi6 a las preguntas acerca de condiciones de
salud en la infancia y de ellos 16.4% tuvieron algun problema de salud. En el grafico 5 podemos
ver como se distribuyen ambas condiciones: socioeconémicas y de salud. No se observan
diferencias importantes por sexo, excepto en dormir con hambre, abandono escolar y asistencia
social. El uso regular de calzado es la caracteristica con mayor prevalencia tanto en hombres
como en mujeres. Todos los indicadores referentes a condiciones de salud en la infancia tienen

una tasa de prevalencia muy baja en comparacion con los socioecondémicos, para ambos sexos.

r
Grifico 5
Condiciones de la infancia de los adultos mayores por
SE€X0
Golpeserio en la cabeza ==
Fiebre tifoidea =
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Fiebre reumatica ®
Tuberculosis
Tuvo un problema serio de salud que afecto.. [S=—
Usaba calzado regularmente
Excusado dentro de la vivienda — |Se—— u Mujer
Recibieron ayuda familiar por problemas.. /==
Algun miembro de la familia dormia enel.. # Hombre
Alguien en su familia abandoné la escucla.. |S—
Dormia generalmente con hambre ~— [Se——————
T T T T T T T d
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Calculos propios con base en la ENASEM 2003

V.2 Modelos diferenciados (AVD y AIVD)

Se analizardn cuatro modelos diferentes: dependencia en AVD para hombres, dependencia en
AVD para mujeres, dependencia en AIVD para hombres y finalmente dependencia en AIVD
para mujeres. Se decidid diferenciar el andlisis por sexo y tipo de dependencia (como se
demostrara en el andlisis bivariado a continuacién) porque por un lado las actividades basicas no
son lo mismo que las instrumentales, inclusive se utilizan indices distintos para medir la
dependencia a dichas actividades; por tanto los factores que inciden en la probabilidad de tener
dificultad para realizar actividades basicas no tienen que ser los mismos que para las actividades
instrumentales. Por ejemplo, el tener los pies hinchados quizas no nos permita desplazarnos
facilmente (AVD) pero podemos seguir tomando nuestros medicamentos (AIVD) sin necesidad

de ayuda.
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Por otra parte, la forma en que culturalmente hombres y mujeres tienen roles asignados para el
desempefio de ciertas actividades puede ser una variable confusora en nuestro analisis. Por
ejemplo, es posible que los hombres resulten tener una mayor probabilidad de ser dependientes a
AIVD pues dentro de éstas se encuentran actividades tales como preparar alimentos o realizar
compras, que son roles asignados generalmente a las mujeres. Si efectivamente son dependientes
para la realizacion de esas actividades, no se concibe como dependencia, sino como actividades
que el hombre no tiene por qué realizar. Con el fin de evitar estos sesgos y encontrar diferencias
entre hombres y mujeres, se decidi6 —ademas de por tipo de actividad- analizar los factores que

inciden en la dependencia creando modelos independientes para hombres y para mujeres.

En los siguientes cuadros comparativos se muestra como las variables que resultan significativas
para la dependencia en AVD no son las mismas que en AIVD ni respecto a hombres y mujeres.
Esta comparacion se hizo a través de un analisis estadistico bivariado X? con el fin de probar que
los indicadores de estado de salud, habitos de vida, condiciones de la infancia, asi como los
factores sociodemograficos y socioeconémicos asociados con dependencia en actividades
basicas en hombres no son los mismos que para las mujeres y estos a su vez son distintos que

para las actividades instrumentales.

Al comparar hombres y mujeres respecto al deterioro en la salud y su relacion con las AVD
(cuadro 6) resulta que, entre las variables que son significativas para los hombres, la falta de
alguna extremidad no lo es para las mujeres. Sin embargo si observamos las variables que son
significativas para las mujeres mayores de 60 afos nos encontramos con que siete de estas
variables no lo son para los hombres: problemas de salud como consecuencia de la actividad
laboral, padecer hipertension, diabetes, artritis o cancer asi como la presencia de alguna de las
seis ECD analizadas y finalmente la comorbilidad. En suma, existe un mayor numero de
indicadores de deterioro en el estado de salud relacionados con dependencia en AVD entre las

mujeres comparado con los hombres.
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Cuadro 6. Analisis comparativo de dependencia e independencia para realizar actividades basicas de la vida diaria
(AVD) segun indicadores de estado de salud y sexo en mayores de 60 afios, México 2000

Hombres Mujeres
Variable Independiente  Dependiente Independiente  Dependiente
n=1,139 n=643 P n=1,367 n=808 P
Tuvo alguna cglda que requirio 13.1 199 15.4 oog
tratamiento médico (%)
Presenta buena calidad de vision (%) 10.6 80 ™ 11.4 1.8 ™
Presenta calidad de vision regular (%) 79.9 78.3 79.0 73.0
Presenta buena calidad auditiva (%) 16.0 13.6 16.2 14.6
Presenta calidad auditiva regular (%) 77.9 80.1 77.9 77.9
Presenta sintomas depresivos (%) 33.1 492 35.8 511 ™
Sufre dolor que limita sus achwdac(:iozj 165 099 18.4 303
Presenta mas de 4 sintomas (%) 19.8 418 ™ 21.1 40.0 ™
Le falta alguna extremidad (%) 0.4 14 * 1.0 1.5
Tiene problemas de salud como
consecuencia de su actividad laboral 8.1 10.3 7.0 10.4 *
(%)
Nunca ha trabajado (%) 98.7 98.6 99.0 98.4
Padece hipertension (%) 60.9 62.4 61.2 64.2 *
Padece diabetes (%) 315 29.3 274 315 *
Padece cancer (%) 2.8 4.0 2.6 3.7 *
Padece enfermedad pulmonar (%) 9.1 144 ™ 9.1 141
Padece enfermedad del corazdn (%) 6.1 5.1 5.2 5.6
Padece embolia cerebral (%) 2.6 4.0 * 3.3 5.1 *
Padece artritis (%) 37.1 38.7 33.9 40.0 ™
Nimero de ECD (una o més) (medg‘g 1541.1 1.6+-1.1 1.4+-1.1 16411
Presenta alguna ECD (%) 81.5 83.2 78.2 854 ™

Célculos propios con base en la ENASEM 2003
Nivel de significancia: * 90%; ** 95%, *** 99%

Ahora, si comparamos las variables que resultan significativas para dependencia en AIVD en
hombres y mujeres (cuadro 7), observamos que el niimero de indicadores del estado de salud
entre los adultos mayores relacionados con dependencia en AIVD es mucho menor que para
AVD. En el caso de los hombres s6lo el tener sintomas depresivos, padecer diabetes y
enfermedad del corazon resultan tener asociacion con la dependencia en AIVD. En comparacion
con las AVD soélo tener depresion es un indicador significativo para dependencia en el
desempefio de ambas actividades. Los indicadores de estado de salud asociados con dependencia
en AIVD entre las mujeres son caidas, calidad de vision, sintomas e hipertension. En
comparacioén con los hombres, ninguno de los indicadores de deterioro de salud asociados con

dependencia en AIVD coincide. Aquellos indicadores que resultan significativos en AIVD
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también lo son en AVD, sin embargo no todos los que son significativos en dependencia al

realizar AVD son significativos también en AIVD.

Cuadro 7. Analisis comparativo de dependencia e independencia para realizar actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) segun indicadores de estado de salud y sexo en mayores de 60 afos, México 2000

_ Hombres Mujeres
Variable Independiente  Dependiente Independiente  Dependiente
n=2,853 n=420 P n=3,292 n=561
Tuvo alguna caida que requirié wx
tratamiento médico (%) 140 163 159 198
Presenta buena calidad de V|s(|0c/>or)1 9.9 8.6 11.8 o
Presenta calidad de vision regl(le)r 80 1 80.9 78.7 739
Presenta buena calidad auditiva (%) 15.5 16.6 16.2 17.5
Presenta calidad auditiva regular (%) 79.2 77.2 78.3 76.1
Presenta sintomas depresivos (%) 34.2 44 374 39.2
Sufre dolor que limita sus
actividades (%) 19.1 21.7 20.7 20.1
Presenta mas de 4 sintomas (%) 23.0 24.0 23.9 26.7 *
Le falta alguna extremidad (%) 0.9 1.0 0.8 1.4
Tiene problemas de salud como
consecuencia de su actividad laboral 6.2 7.2 6.6 7.0
(%)
Nunca ha trabajado (%) 1.4 1.0 1.4 1.4
Padece hipertension (%) 59.0 59.4 62.9 59.7 *
Padece diabetes (%) 304 27.1 * 29.9 275
Padece cancer (%) 2.6 3.7 2.9 2.9
Padece enfermedad pulmonar (%) 10.1 10.5 10.5 11.2
Padece enfermedad del corazdn (%) 5.0 7.1 * 5.3 4.8
Padece embolia cerebral (%) 3.2 4.2 3.6 4.0
Padece artritis (%) 34.4 34.3 34.5 36.1
Numero de ECD (una o mas) 1.4+- 1.4+- 1.5+ 1.4+
(media+-DE) 1.1 1.1 1.1 1.0
Presenta alguna ECD (%) 79.6 79.8 80.4 81.3

Célculos propios con base en la ENASEM 2003
Nivel de significancia: * 90%; ** 95%, *** 99%

Si analizamos los indicadores correspondientes a los habitos de vida de los adultos mayores, nos
encontramos con que en general resultan poco significativos en ambos tipos de dependencia y
para ambos sexos (cuadro 8 y cuadro 9). Para el caso de dependencia en AVD sdlo el tabaquismo
resulta estar asociado y solamente para las mujeres, para el caso de dependencia en AIVD el

tabaquismo también es significativo pero solo en el caso de los hombres. Es decir, en los
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hombres, los hébitos de vida no tienen asociacion con la dependencia en AVD y en las mujeres

para la dependencia en AIVD.

Cuadro 8. Analisis comparativo de dependencia e independencia para realizar actividades basicas de la vida diaria
(AVD) segun indicadores de habitos de vida y sexo en mayores de 60 anos, México 2000

Hombres Mujeres
Variable Independiente  Dependiente Independiente  Dependiente  p
n=1,139 n=643 P he1,367 n=808
Ha fumado (%) 45.0 45.2 41.6 373
Actualmente bebe (%) 274 25.1 22.3 23.0
Actualmente no bebe (%) 63.7 65.9 68.0 66.7
indice de masa corporal mayor a 20 (%) 96.6 95.0 96.4 95.7
Realiza actividad fisica frecuente (%) 33.0 33.9 33.3 31.6

Célculos propios con base en la ENASEM 2003
Nivel de significancia: * 90%; ** 95%, *** 99%

Cuadro 9. Analisis comparativo de dependencia e independencia para realizar actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) seguin indicadores de habitos de vida y sexo en mayores de 60 afos, México 2000

Hombres Mujeres

Variable Independiente  Dependiente Independiente  Dependiente

n=2,853 n=420 P n=3202 n=561
Ha fumado (%) 44.2 481 39.1 42.1
Actualmente bebe (%) 26.9 29.5 24.1 239
Actualmente no bebe (%) 64.4 62.6 66.7 65.7
indice de masa corporal mayor a 20 (%) 96.5 96.1 96.2 96.3
Realiza actividad fisica frecuente (%) 34.4 35.6 34.3 34.6

Célculos propios con base en la ENASEM 2003
Nivel de significancia: * 90%; ** 95%, *** 99%

Las condiciones en que los adultos mayores vivieron antes de cumplir 10 afos tienen importante
relacion con dependencia en AVD para las mujeres y no tanto entre los hombres (cuadro 10). Las
condiciones socioeconomicas vividas en la infancia tienen una asociacion significativa con
dependencia en AVD a excepcion de los indicadores uso de calzado y ayuda economica
familiar. Para los hombres en cambio este ultimo indicador es la unica condicion
socioecondmica significativa. Respecto a las condiciones de salud en la infancia en las mujeres
haber tenido un problema serio de salud asi como haber padecido polio tienen asociacidon
significativa con dependencia en AVD, para los hombres en cambio el haber padecido polio no

es un indicador significativo.
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Cuadro 10. Analisis comparativo de dependencia e independencia para realizar actividades basicas de la vida diaria
(AVD) segun indicadores de condiciones de la infancia y sexo en mayores de 60 afios, México 2000

_ Hombres Mujeres
Variable Independiente  Dependiente Independiente  Dependiente
n=1,139 n=643 P n=1,367 n-808 "
Alguna condicién socioecondmica s
favorable (%) 85.4 90.6 84.2 84.9
Tenia excusado dentro de la vivienda 23 1 160 047 049
(%) . . . .
Dormia con hambre (%) 34.2 38.5 * 32.8 31.1
Usaba algun tipo de calzado
regularmente (%) 74.5 72.6 72.8 73.4
Alguien en su familia abandond la .
escuela para ayudar a sus padres (%) 4238 46.7 383 396
Alguien en su familia dormia en el .
cuarto que se usaba para cocinar (%) 226 259 216 22.9
Recibieron ayuda familiar debido a *
problemas econdmicos (%) 100 87 73 92
Alguna condicién de salud favorable 15.2 171 16.4 155
(%) . . . .
Tuvo algdn problema serio de salud
que afectd sus actividades normales 10.0 12.2 * 11.6 94 ¢
(%)
Padecid tuberculosis (%) 0.8 0.9 0.9 1.1
Padecid fiebre reumética (%) 1.4 1.7 1.7 1.6
Padecid polio (%) 0.0 0.5 * 0.5 0.1
Padecid fiebre tifoidea (%) 2.9 2.1 3.6 3.3
Tuvo algun golpe serio en la cabeza 38 45 3.9 48

(%)

Célculos propios con base en la ENASEM 2003
Nivel de significancia: * 90%; ** 95%, *** 99%

Los indicadores de condiciones en la infancia asociados significativamente con dependencia en
AIVD (cuadro 11) son mucho menos que en el caso de la dependencia en AVD. En el caso de los
hombres s6lo el haber presentado alguna condicidon socioeconémica favorable asi como haber
tenido un golpe serio en la cabeza resultan significativos para dependencia en AIVD. Este tltimo
no lo es en el caso de las AVD. En comparacién con las mujeres haber presentado alguna
condicion socioecondémica favorable y haber tenido un golpe serio en la cabeza no son
significativos para dependencia en AIVD. Por otro lado indicadores de condicion
socioecondmica como dormir con hambre, usar calzado regularmente, hacinamiento y ayuda
econdmica familiar, estan asociados con presentar condicion de dependencia en AIVD. El haber
padecido fiebre tifoidea también lo esta. Solo el haber recibido ayuda econémica familiar esta

asociado con tener dependencia en AVD y en AIVD. Por tanto, existe un mayor numero de
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indicadores de condiciones vividas en la infancia asociados con dependencia en AVD para los

hombres y en AIVD para las mujeres.

Cuadro 11. Anélisis comparativo de dependencia e independencia para realizar actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) segun indicadores de condiciones de la infancia y sexo en mayores de 60 afios, México 2000

_ Hombres Mujeres
Variable Independiente  Dependiente Independiente  Dependiente
n=2,853 n=420 P n=3,292 n=561
Alguna condicién socioecondmica .
favorable (%) 87.2 84.7 83.3 84.3
Tenia excusado dentro de la vivienda 219 293 05 1 045
(%) . . . .
Dormia con hambre (%) 36.6 35.7 30.8 355
Usaba algun tipo de calzado .
regularmente (%) 75.2 73.4 73.8 70.1
Alguien en su familia abandond la
escuela para ayudar a sus padres (%) 449 429 38.1 39.1
Alguien en su familia dormia en el *
cuarto que se usaba para cocinar (%) 234 233 212 24.1
Recibieron ayuda familiar debido a .
problemas econémicos (%) 92 79 78 99
Alguna condicién de salud favorable 16.4 18.8 163 15.7
(%) . . . .
Tuvo algdn problema serio de salud
que afectd sus actividades normales 10.8 12.8 11.3 9.5
(%)
Padecid tuberculosis (%) 0.8 1.0 0.8 1.3
Padecid fiebre reumética (%) 1.3 1.6 1.5 1.5
Padecid polio (%) 0.4 0.3 0.3 0.4
Padecid fiebre tifoidea (%) 3.3 2.6 3.5 4.8 *
Tuvo algun golpe serio en la cabeza 38 6o ™ 3.9 46

(%)
Célculos propios con base en la ENASEM 2003
Nivel de significancia: * 90%; ** 95%, *** 99%

En lo que respecta a factores sociodemograficos y socioeconémicos relacionados con
dependencia funcional (cuadro 12). El factor sociodemogréfico asociado significativamente con
dependencia en AVD es el estado conyugal para ambos sexos. En el caso de las mujeres también

son significativos el grupo de edad y la situacidon econdmica del adulto mayor.
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(AVD) segun indicadores de factores sociodemograficos y socioecondmicos, y sexo en mayores de 60 afnos, México

2000
Hombres Mujeres
Variable Independiente  Dependiente Independiente  Dependiente
n=1,139 n=643 n=1,367 n=808 P
Grupo de edad:
65 - 69 afos (%) 23.6 21.5 24.7 24.5
70 - 74 afos (%) 19.0 21.6 17.9 193 ..
75 - 79 afos (%) 14.2 14.9 12.6 13.4
80 y mas arios (%) 432 42.0 44.8 42.8
Unido (%) 76.7 73.3 46.6 40.0
Con primaria (%) 75.5 76.8 75.6 74.4
Autopercepcion de una buena situacion 240 205 993 193 .

economica (%)

Célculos propios con base en la ENASEM 2003
Nivel de significancia: * 90%; ** 95%, *** 99%

Ademas del estado conyugal —como en el caso de dependencia en AVD- la situacién econdémica

resulta significativa para dependencia en AIVD entre los hombres mayores de 60 afios. Las

mujeres por otra parte, tienen los mismos factores sociodemograficos y socioeconémicos

significativos para dependencia en AIVD que para AVD: grupo de edad, estado conyugal y

situacidon econdmica.

Cuadro 13. Analisis comparativo de dependencia e independencia para realizar actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) segun indicadores de factores sociodemograficos y socioeconémicos, asi como sexo en

mayores de 60 afos, México 2000

Hombres Mujeres

Variable Independiente  Dependiente Independiente  Dependiente

n=2,853 n=420 n=3,292 n=561 P
Grupo de edad (%)
65 - 69 afios (% 24.5 23.1 25.2 23.5
70 - 74 afos (%) 20.2 17.9 18.2 200
75 - 79 afos (% 12.9 16.2 12.2 13.9
80 y mas arios (%) 12.2 11.7 11.4 16.9
Unido (%) 78.5 755 ¢ 47.4 M7
Con primaria (%) 771 76.8 75.4 76.1
Autopercepcion de una buena
situacién econdmica (%) 22.6 267 ™ 21.1 17.8 *

Célculos propios con base en la ENASEM 2003
Nivel de significancia: * 90%; ** 95%, *** 99%
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Como pudimos ver en el andlisis anterior (cuadro 14), efectivamente los indicadores de estado de
salud que se relacionan con dependencia en actividades basicas de la vida diaria no son los
mismos que para las instrumentales. A su vez, éstos no son los mismos en hombres con
dependencia en AVD o AIVD que en mujeres. Lo mismo sucede con los indicadores de habitos
de vida, condiciones en la infancia, asi como con los factores socioeconémicos Yy
sociodemograficos. Por tanto, est4 sustentando que el realizar un analisis diferenciando el tipo de
actividad a la que el adulto mayor es dependiente —bésica o instrumental- y el sexo del adulto

mayor nos arrojara resultados que puedan explicar mejor la dependencia funcional.

Cuadro 14. Resumen de las variables que resultaron significativas en la prueba bivariada

Variables AVD : AIVD .
Hombres Mujeres  Hombres Mujeres

Tuvo alguna caida que requirid tratamiento médico b b *

Presenta buena calidad de vision b b b

Presenta sintomas depresivos b b b

Sufre dolor que limita sus actividades b b

Presenta mas de 4 sintomas b b *

Le falta alguna extremidad *

Tiene problemas de salud como consecuencia de su actividad laboral *

Padece hipertension * *

Padece diabetes * *

Padece cancer *

Padece enfermedad pulmonar b b

Padece enfermedad del corazén *

Padece embolia cerebral * *x

Padece artritis .

Numero de ECD (una o mas) b

Presenta alguna ECD b

Ha fumado * *

Alguna condicién socioecondmica favorable b *

Tenia excusado dentro de la vivienda b

Dormia con hambre * *

Usaba algun tipo de calzado regularmente *

Alguien en su familia abandond la escuela para ayudar a sus padres *

Alguien en su familia dormia en el cuarto que se usaba para cocinar * *

Recibieron ayuda familiar debido a problemas econémicos ¥ *

Tuvo algdn problema serio de salud que afectd sus actividades normales  * *

Padecid polio *

Padecid fiebre tifoidea *

Tuvo algun golpe serio en la cabeza **

Grupo de edad b b

Unido x «

Autopersepcion de una buena situacién econémica ¢ * *
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A continuacion se presentan los hallazgos que arrojo el analisis de modelos de regresion logistica
binomial sobre la dependencia funcional en adultos mayores mexicanos. Una vez realizadas las
pruebas de asociacion X2, se seleccionaron las variables que resultaron significativas al 95% para
ser incluidas en el modelo. Antes de considerarlas para el modelo se estim6 la prueba de
correlacion bivariada Tau-b de Kendall entre todas las parejas de variables independientes a
incluirse en el modelo con el fin de evitar multicolinealidad en el andlisis de regresion logistica

binomial. Este proceso se realizod para cada uno de los cuatro modelos.

V.3 Dependencia para realizar AVD

Como se ha explicado, para los propositos de esta tesis se considera que una persona es
dependiente si tienen dificultad o necesita ayuda para la realizacion de actividades cotidianas.
Sin embargo, en el caso de las actividades basicas no se preguntd a todos las personas sobre ¢stas
dificultades. Antes de preguntarles se cuestion6 a cada uno de ellos sobre dificultad para la
realizacion de algunas actividades que de no llevarse a cabo indicarian deterioro funcional y por
tanto la posibilidad de ser dependiente. Entre las dificultades sobre las que se pregunté como
filtro antes de pasar al apartado de AVD estan: caminar una cuadra, estar sentado por dos horas,
levantarse de una silla después de un largo tiempo sentado, subir un piso de escaleras sin
descansar, inclinar su cuerpo, arrodillarse, agacharse o estar en cuclillas, subir o extender los
brazos arriba de los hombros, jalar o empujar objetos grandes, levantar o transportar objetos de
mas de 5kg y/o recoger una moneda de un peso de la mesa. Si el adulto mayor respondié que no
tenia dificultad en el desarrollo ninguna de estas actividades entonces en el ENASEM se
considerd que no era un candidato para cuestionarlo sobre dificultad en la realizacion de AVD.
Por tanto, el nimero de mayores de 60 afios que respondieron el apartado de dificultad para
realizar AVD que serdn la base para construir el indicador de dependencia en dichas actividades

son 3,957 (51.2% del total de mayores de 60 afios).

De éstos, 36.7% resultaron ser dependientes en la realizacion de AVD., de los dependientes las
mujeres tienen mayor prevalencia que en hombres 37.1% y 36.1% respectivamente. A
continuacion se presentan los resultados del analisis de regresion logistica binomial que busca
explicar los factores que inciden en la probabilidad de ser dependiente en la tercera edad en la

realizacion de actividades basicas de la vida diaria.
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V.3.1 Dependencia para realizar AVD entre los hombres mayores de 60 afios

Las variables que mejor explican probabilidad de ser dependiente al realizar actividades basicas
de la vida diaria entre los hombres mayores de 60 afios son algunos indicadores del deterioro en
el estado de salud asi como un importante indicador de las condiciones socioeconémicas en la
infancia: tener excusado dentro de la vivienda (cuadro 15). El resto de las variables que
resultaron significativas pero correlacionadas en el analisis bivariado se excluyeron del modelo.

Cuadro 15. Resultados del modelo de regresion logistica binomial de la dependencia
para realizar actividades basicas de la vida diaria entre los hombres mayores de 60

afhos

Variable Razon de momios p
Tenia excusado dentro de la vivienda en la infancia 0.64 b
Padece enfermedad pulmonar 1.37 *
Presenta sintomas depresivos 1.35 **
Le falta alguna extremidad 3.53 *
Sufre dolor que limita sus actividades 1.30 ¥
Tuvo alguna caida que requirié tratamiento médico 1.33 *
Presenta mas de cuatro sintomas 2.26 b
Constante 0.33 bl

Nivel de significancia: *** 99%; ** 95%; *90%

Las variables condiciones socieconémicas vividas en la infancia y calidad visual fueron excluidas del modelo a
pesar de resultar significativas en las pruebas de asociacion

Variables seleccionadas a partir de la prueba de razén de verosimilitud del modelo con nivel de significancia de
99%

Valor de R cuadrado de .103. Nivel de significancia de prueba Hosmer y Lemeshow 0.154

En la explicacion de la propension a ser dependiente en AVD para hombres mayores de 60 afios
las variables menos significativas son haber padecido una enfermedad pulmonar, la falta de
alguna extremidad, sufrir dolor limitante de actividades y haber tenido alguna caida que requiri6
tratamiento médico, todos con un nivel de significancia de 90%. Padecer alguna enfermedad
pulmonar incrementa 37% los momios de ser dependiente en AIVD. Por otro lado, la falta de
alguna extremidad aumenta los momios de ser dependiente 3.5 veces en comparacion con los
que no han tenido ninguna amputacion. Ademas, el momio de ser dependiente en AVD entre los
hombres que sufren dolor se incrementa 30% veces. Con un incremento similar (33%), haber

tenido alguna caida que requirié tratamiento médico aumenta los momios de ser dependiente.

Ahora, entre las variables mas significativas estan el haber tenido excusado dentro de la vivienda

antes de cumplir 10 afios (p<99%), tener depresion (p<95%) asi como presentar mas de cuatro
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sintomas (p<99%). Hablando de las condiciones vividas en la infancia, los momios que hombres
mayores de 60 afios sean dependientes para realizar AVD disminuye 30% entre aquellos que
tenian excusado dentro de la vivienda cuando eran nifos. Por otro lado, tener depresion
incrementa los momios de ser dependiente 35%. Mientras tanto, los momios de ser dependiente
son 1.3 veces mas entre los adultos mayores que presentan mas de cuatro sintomas que entre los
que presentan tres sintomas o menos. El deterioro en el estado de salud estd relacionado
positivamente con la probabilidad de ser dependiente para la realizacion de actividades bésicas
de la vida diaria entre los hombres mayores de 60 afios, mientras que las condiciones de las

socioecondmicas que estos experimentaron en la infancia disminuyen la probabilidad.
V.3.2 Dependencia para realizar AVD entre las mujeres mayores de 60 afios

Las variables que resultan significativas para explicar la probabilidad de ser dependiente en
AVD entre las mujeres mayores de 60 afos son el estado de salud y la edad. El resto de las
variables que resultaron significativas en el andlisis bivariado fueron eliminadas.

Cuadro 16. Resultados del modelo de regresion logistica binomial de la dependencia
para realizar actividades basicas de la vida diaria entre las mujeres mayores de 60

afos

Variable Razon de momios p
Padece enfermedad pulmonar 1.47 >
Padece embolia cerebral 1.66 *
Presenta sintomas depresivos 1.35 **
Calidad de visién (mala) *
Calidad de visién regular 0.68 *
Calidad de vision buena 0.83
Tuvo alguna caida que requirid tratamiento médico 1.43 *
Presenta mas de cuatro sintomas 2.02 i
Grupo de edad (60 - 64 afios) *
65 - 69 afos 1.18
70 - 74 afos 1.37 *
75 - 79 afos 1.41 *
80 y mas arios 1.74 e
Constante 0.38 b

Nivel de significancia: *** 99%; ** 95%; *90%

Las variables presencia de enfermedades crénico-degenerativas, comorbilidad, problemas de salud como
consecuencia de la actividad laboral, dolor, consumo de tabaco y estado conyugal fueron excluidas del modelo a
pesar de resultar significativas en las pruebas de asociacion.

Variables seleccionadas a partir de la prueba de razén de verosimilitud del modelo con nivel de significancia de
99%

Valor de R cuadrado de 0.093. Nivel de significancia de prueba Hosmer y Lemeshow 0.875
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Seis indicadores de deterioro en el estado de salud de los adultos mayores estan relacionados con
la probabilidad de presentar dependencia en AVD para mujeres mayores de 60 afios. Solo un
factor sociodemografico —la edad- se relaciond con la probabilidad de ser dependiente para la
realizacion de dichas actividades. Las variables menos significativas (p < 90%) son padecer
embolia cerebral, tener mala calidad de vision, asi como tener entre 70 y 79 afios. Todas ellas
incrementan la probabilidad de que las mujeres sean dependientes al realizar AVD. Respecto al
estado de salud, los momios de ser dependiente son 1.7 veces mayores entre quienes padecen
embolia cerebral y tener entre 70 y 79 afios aumenta alrededor de 40% el momio de ser

dependiente AVD en comparacion con las mujeres que tienen entre 60 y 64 afos.

Al analizar los factores mas significativos (p < 95%) nos encontramos con que padecer alguna
enfermedad pulmonar entre las mujeres mayores de 60 afios incrementa 47% el momio de que
sean dependientes en AVD. Otro indicador de salud relacionado es la depresion, aumentando los
momios de que sean dependientes ya las mujeres pertenecientes a la tercera edad con depresion
incrementan 35%. El que las mujeres mayores de 60 afios tengan calidad de vision regular reduce
32% los momios de ser dependiente en AVD al compararlas con aquellas que tienen una mala
calidad de vision. Presentar mas de cuatro sintomas, al igual que la depresion, aumenta los
momios de ser dependiente 1.02 veces mas en comparacion con aquellas que presentaron tres
sintomas o menos. La edad es un factor positivamente relacionado con dependencia en AVD
para las mujeres: haber alcanzado la edad de 80 afios y mas aumenta los momios de ser

dependiente en AVD 1.74 veces mayores en comparacion con las mujeres de 60 a 64 afios.

Existe un importante nimero de indicadores de deterioro en la salud relacionados con la
probabilidad de presentar dependencia en el desarrollo de actividades basicas de la vida diaria
para las mujeres de 60 anos y mas. Padecer alguna enfermedad pulmonar, haber sufrido alguna
caida grave, tener depresion y presentar mas de cuatro sintomas relacionados con ECD son
factores que incrementan esta probabilidad, mientras que tener calidad de vision regular los
disminuye. La edad juega un papel muy importante pues tener 80 afios o mds aumenta la

propension a ser dependiente.
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V.4 Dependencia para realizar AIVD

En este caso, para llevar a cabo las preguntas sobre dificultad en la realizacion de actividades
instrumentales de la vida diaria no se implementd ningln filtro previo. Por tanto se realiz6 a
todos los adultos de 60 afios y mas de la encuesta, de manera tal que el nimero de casos
incluidos para analizar dependencia en AIVD es 7,721. Entre los adultos mayores de 60 afios,

14.6% resulto ser dependientes en la realizacion de AIVD.
V.4.1 Dependencia para realizar AIVD entre los hombres mayores de 60 afios

Todas las variables que resultaron significativas en el andlisis bivariado permanecieron en el
modelo logistico binomial que busca explicar dependencia en AIVD entre los hombres mayores
de 60 afios, y todas resultaron tener un nivel de significancia de 95% en el modelo. Los
indicadores de condiciones en la infancia, estado de salud asi como de situacion econdémica
fueron los que resultaron mas significativos al intentar explicar la dependencia para realizar
AIVD entre los hombres mayores de 60 afos.

Cuadro 17. Resultados del modelo de regresion logistica binomial de la dependencia
para realizar actividades instrumentales de la vida diaria entre los hombres mayores

de 60 afios

Variable Razon de momios p
Tuvo algun golpe serio en la cabeza en la infancia 1.78 *
Presenta sintomas depresivos 1.33 *
Auto percepcién de una buena situacién econdmica 1.35 *
Constante 0.12 b

Nivel de significancia: *** 99%; ** 95%; *90%

Variables seleccionadas a partir de la prueba de razén de verosimilitud del modelo con nivel de significancia de
99%

Valor de R cuadrado de 0.011. Nivel de significancia de prueba Hosmer y Lemeshow 0.814

Todos los indicadores incluidos en el modelo aumentan los momios de ser dependiente en la
realizacion de actividades instrumentales de la vida. Respecto a las condiciones vividas en la
infancia por los hombres de 60 afios y mas haber sufrido tenido un golpe serio en la cabeza
incrementa 78% los momios de ser dependiente para realizar AIVD. Por otro lado, presentar
sintomas depresivos aumenta los momios de ser dependiente 1.33 veces. En cuanto a la auto

percepcion de una buena situacion econdmica, ésta condicion incrementa 35% los momios de ser
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dependiente entre hombres mayores de 60 afios veces en comparacion con aquellos que perciben

su situacidon econdmica como mala.

Indicadores socioecondmicos, de deterioro en la salud y de condiciones en la infancia resultaron
importantes para explicar la dependencia en actividades instrumentales de la vida diaria. Todos
estos factores estan relacionados positivamente con la probabilidad de que los hombres de 60
afios y mas sean dependientes para llevar a cabo actividades instrumentales de la vida diaria. A
pesar de ser el modelo con menos variables explicativas, es que abarca mayor cantidad de

conceptos.

V.4.2 Dependencia para realizar AIVD entre las mujeres mayores de 60 afos

Se excluyeron variables que resultaron significativas en el andlisis bivariado del modelo logistico
binomial ya que eran redundantes para la explicacion de dependencia en actividades
instrumentales de la vida diaria para mujeres mayores de 60 afios. Entre ellas estan las
condiciones socioecondmicas de la infancia y el estado conyugal, tal como se aclara en el cuadro

18.

Cuadro 18. Resultados del modelo de regresion logistica binomial de la dependencia
para realizar actividades instrumentales de la vida diaria entre las mujeres mayores de

60 afos

Variable Razon de momios  p
Dormia con hambre (%) 1.21 *
Calidad de vision (mala) b
Calidad de visién regular 0.64 e
Calidad de vision buena 0.65 *
Tuvo alguna caida que requirié tratamiento médico 1.30 *
Auto percepcién de una buena situacién econdmica 0.79 *
Grupo de edad (60 - 64 afios) b
65 - 69 afios 1.22
70 - 74 afos 1.39 *
75 -79 ahos 1.36 *
80 y mas arios 1.95 b
Constante 0.19 b

Nivel de significancia: *** 99%; ** 95%; *90%

Las variables condiciones socioecondmicas en la infancia y estado conyugal se excluyeron del modelo a pesar de
ser significativas en las pruebas de asociacion.

Variables seleccionadas a partir de la prueba de razén de verosimilitud del modelo con nivel de significancia de
99%

Valor de R cuadrado de 0.021. Nivel de significancia de prueba Hosmer y Lemeshow 0.747
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Los factores que aumentan la dependencia en AIVD para mujeres de 60 afios y mas son haber
dormido con hambre durante la infancia, sufrir alguna caida que requiriera tratamiento médico
asi como la edad: el que durmieran con hambre durante su infancia aumenta 1.2 veces los
momios de ser dependientes; las caidas fuertes lo incrementan 30% y también aumenta
conforme se avanza en el grupo de edad al que pertenecen. Las mujeres que tienen entre 70 y 75
afios asi como las que tienen entre 75 y 79 aumentan alrededor de 40% los momios de ser
dependientes en comparacion con las que tienen entre 60 y 64 afios. Las que tienen 80 afios o

mas, en cambio, incrementan el momio de ser dependiente 95%.

Por otro lado, los factores que disminuyen la probabilidad de dependencia son el tener calidad de
vision buena o regular asi como percibir su situacidn econdémica como buena. Los momios de
que las mujeres mayores de 60 afios sean dependientes disminuyen alrededor de 40% para las

que tienen calidad de vision regular asi como para las que tienen calidad de vision buena.

El estado de salud de las mujeres con 60 afios o mds, asi como las condiciones socioecondmicas
de su infancia, son factores determinantes en la propension a ser dependiente para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria. Tener deterioros en el estado de salud estd
positivamente asociado con la probabilidad de que sean dependientes. También haber tenido una

condicion socioecondmica desfavorable incrementa la probabilidad de presentar dependencia.
V.5 Discusion

Tal como se esperaba la diversidad de factores que influyen en la propension de ser dependiente
para realizar actividades basicas de la vida diaria son distintos a los que se presentan al analizar
la propension de ser dependiente para realizar actividades instrumentales. No solo existen
diferencias segln el tipo de actividad a la que se es dependiente, estds diferencias se presentan

también al analizar cada tipo de dependencia segtn el sexo del adulto mayor.

A pesar de que los indicadores de estado de salud estan presentes en todos los casos, los
indicadores asociados a este concepto no son los mismos. En todos los casos el tener deterioro en
el estado de salud, cualquiera que fuera el indicador que lo estaba representando, aumento las
probabilidades de dependencia funcional. Evidentemente, las condiciones de salud actual
favorables disminuian estas probabilidades. Sin embargo, a pesar de que el indice de

comorbilidad tenia un alto grado de asociacion en el andlisis bivariado para todos los casos, en el
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modelo logistico se descarto. Esto puede explicarse debido a que otros factores de deterioro en la
salud, relacionados con enfermedades cronico-degenerativas, como la presencia de sintomas o el
dolor tienen una relacidon mas cercana con el deterioro de la capacidad funcional pues son el
resultado de haber padecido una o varias de estas enfermedades. Es decir, no basta con padecer
una o varias enfermedades cronicas para ser dependiente, el deterioro que estas enfermedades
produce en el estado fisico y cognitivo es lo que en realidad esté relacionado con la dependencia
funcional. Contrario a lo que se esperaba los habitos de vida no fueron significativos en casi
ningun caso cuando se realizo el andlisis de asociacion bivariado —en algunos casos lo fue el

tabaquismo- y en los modelos logisticos nunca resultaron significativos.

Las condiciones en que el adulto mayor vivi6é su infancia son importantes en todos los casos,
excepto al explicar la propension a ser dependiente para realizar AVD entre las mujeres. A pesar
de no ser un indicador comun, las condiciones socioecondémicas o de salud favorables estan

asociadas con una menor probabilidad de padecer dependencia funcional.

El incremento de la edad, efectivamente, se relaciond positivamente con la probabilidad de ser
dependiente funcional. Sin embargo, es un indicador significativo s6lo en el caso de las mujeres.
La autopercepcion de la situacion econdmica fue una variable importante en la explicacion de
dependencia de los adultos mayores, pero sélo en actividades instrumentales de la vida diaria.
Ademas los efectos de este indicador fueron opuestos dependiendo del sexo del adulto mayor. En
el caso de las mujeres, percibir una buena situacion econémica disminuye la probabilidad de ser
dependiente, mientras que para los hombres esta condicidon aumenta la probabilidad de presentar
condicion de dependencia. Este hallazgo es importante pues nos habla de las diferencias de
género presentes en la sociedad mexicana. El tener una situacidon econdémica favorable para las
mujeres representa la oportunidad de ser menos dependiente. Podrian hacer sus compras via
telefonica o comprarse algiin aparato que les recordara cada cuanto tomar sus medicamentos.
Estas acciones disminuirian la dificultad de llevar a cabo actividades instrumentales como éstas.
Por otro lado, entre los hombre estda misma condicidon econdémica favorable los llevaria a
contratar a alguien que realizara estas actividades por ellos manteniendo la dificultad para
realizarlas, de forma que esta condicion, en vez de minimizar la dependencia, aumentaria su

propension.
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El estado conyugal fue una variable asociada significativamente en todos los casos de
dependencia funcional tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo en el modelo logistico
no resulto ser significativa. Esto puede deberse a que es una variable que expresa diferencias por
sexo y éstas encuentran una mejor explicacion con base en la edad y la situacidon econdmica del
adulto mayor. El nivel escolar no resulté significativo en ningin caso. Este indicador
socioecondmico es muy usual en otros estudios, sin embargo influy6 en el pasado de las personas
que hoy tienen 60 afios o mas. Por otro lado, la percepcion que tienen de su situacion econdmica

tiene mayor relacion con dependencia funcional.

A pesar de que se consideraron diversos factores que podian estar relacionados con dependencia
funcional, cabe aclarar que el concepto de dependencia en estricto sentido tiene que ver con la
necesidad de ayuda y no con la dificultad para realizar actividades. De forma si analizamos de
fondo el concepto de dependencia funcional como la necesidad de ayuda resulta ser un término
dindmico y que puede cambiar y agravarse a través del tiempo, al igual que la salud se va
deteriorando como un proceso natural de estar envejeciendo. Por tanto, seria recomendable
levantar una nueva encuesta del ENASEM, siguiendo con el concepto longitudinal, con el fin de
obtener datos mds recientes que comparados con los obtenidos en la primera ronda muestren
cambios significativos en los indicadores de salud y nos ayuden a explicar mejor la dependencia

funcional.
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VI Conclusiones

Los factores que inciden en la propension de presentar dependencia para realizar actividades
basicas de la vida diaria independientemente del sexo son padecer enfermedades pulmonares,
presentar sintomas depresivos, haber tenido alguna caida que requiriera tratamiento médico y
presentar mas de cuatro sintomas relacionados con enfermedades cronico-degenerativas. Todos
estos indicadores representan deterioros en la salud del adulto mayor y se relacionan
positivamente con la presencia de dependencia al realizar AVD. La razéon de momios de estos
indicadores puede llegar a incrementar de manera significativa la probabilidad de sufrir
dependencia. Es importante destacar que en todos los casos los momios de ser dependiente en
AVD aumentan en una proporcion mas elevada para las mujeres en que para los hombres,
excepto en la categoria presencia de mds de cuatro sintomas. En ese caso, la razon de momios
entre los hombres puede llegar a aumentar la probabilidad de ser dependiente en mayor medida

que para las mujeres.

Las condiciones socioecondmicas de la infancia, 1éase haber tenido excusado dentro de la
vivienda antes de cumplir 10 afos, es significativo y reduce los momios de ser dependiente en
AVD -en comparacion con carecer de excusado- solo para los hombres. Por su parte, otros
indicadores del deterioro en el estado de salud que incrementan la probabilidad de ser
dependiente para realizar AVD entre los hombres con edad superior a 60 anos son haber sufrido

alguna amputacion y tener dolor limitante de actividades.

A diferencia de los hombres, entre las mujeres la edad es una variable significativa y relacionada
positivamente con la propension a padecer dependencia en AVD. También el padecer embolia
cerebral guarda una relacion positiva con la probabilidad de dependencia. Sin embargo, tener

buena calidad de vision disminuye la probabilidad de ser dependiente en AVD para las mujeres.

El tnico factor que incide en la probabilidad de que un adulto mayor sea dependiente sin
importar su sexo es el auto percepcion de la situacion econdémica actual, aunque la relacion que
este indicador guarda con dependencia es positiva para el caso de los hombres y negativa entre

los adultos mayores de sexo femenino.

De hecho, la razon de momios de todos los factores incluidos en el modelo de hombres con 60

afios y mas aumenta significativamente la probabilidad de sufrir de dependencia para la
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realizacion de AIVD. Las condiciones de salud vividas en la infancia —golpe serio en la cabeza-
asi como el deterioro experimentado en la salud —presentar sintomas depresivos- son los otros
factores que inciden significativa y positivamente en la propension a sufrir dependencia en

AIVD entre los hombre mayores de 60 afios.

Las condiciones socioecondémicas vividas en la infancia —dormia con hambre-, el estado de salud
—calidad de vision y caidas- asi como la edad son indicadores que afectan la probabilidad de que
las mujeres que han alcanzado el cumpleafios 60 sean dependientes para realizar actividades
instrumentales de la vida diaria (ademas de auto percepcion de su situacion econdémica). Como
en los otros casos, condiciones desfavorables de salud tanto actuales como de la infancia
incrementan las probabilidades de tener dependencia. Lo mismo sucede con la edad. Una
condicion favorable como es tener calidad de vision regular o buena reduce la propension a

padecer dependencia en AIVD para los adultos mayores de sexo femenino.

En general las condiciones de salud y/o socioeconémicas que los adultos mayores
experimentaron antes de cumplir 10 afos, guardan una relacion negativa con la propension a
presentar dependencia funcional cuando estas condiciones fueron favorables. El deterioro en el
estado de salud es un factor que se relaciona significativamente con la probabilidad de tener
dependencia funcional en todos los casos y estas probabilidades son siempre mayores entre las

mujeres.

Es importante sefialar que no es suficiente con analizar el nimero o la presencia de enfermedades
cronicas cuando se estd hablando del tema dependencia funcional ya que quizds en muchas
ocasiones el adulto mayor padece dependencia y padece alguna ECD pero no ha sido
diagnosticado con ella. Otros indicadores del deterioro que se ha sufrido en la salud y que estan
relacionados con las consecuencias de padecer enfermedades cronicas pueden ser de mayor
utilidad, asi como los indicadores que nos hablan del deterioro funcional ain en ausencia de

dichas enfermedades y que estan relacionados simplemente con el paso del tiempo.

Es necesario seguir analizando el concepto de dependencia funcional entre los adultos mayores y
los factores relacionados con éste ya que la Unica forma de prevenir la probabilidad de ser
dependiente es mediante acciones concretas de control sobre estos factores. Las otras, una vez

presente esta condicidn, son mucho mas costosas y dificiles de aplicar de forma general.
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