Factores asociados con la dependencia funcional s adultos mayores
beneficiarios del Programa OportunidadeS

Betty Manrique”
Aarén Salinas
Martha Ma. Téllez Rojo*

Palabras — clave: envejecimiento, adultos mayacts/idades de la vida diaria (AVD)

Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de dificultades paraizaalactividades de la
vida diaria (AVD) de los adultos mayores (AM) beokefrios del Programa
Oportunidades y sus factores asociatiteterial y métodos. Se realiz6 una encuesta
probabilistica con tres etapas de seleccion, coatésacion segun tipo de localidad
(rural o urbana) y con representatividad naciohal. poblacion objetivo estuvo
conformada por individuos de 70 afios y mas, beaefdis del Programa
OportunidadesResultados La edad promedio de los entrevistados fue de &%
(D.E 6.11 afos), el 56.5% son mujeres. Del tota¢nkeevistas, el 61.2% de los AM
reportan no saber leer ni escribir; siendo las regjequienes tuvieron menores
alcances educativos que los hombres (69.7% vs¥%bBe3pectivamente). El 31% de
los AM reportaron tener al menos un problema aliz@aAVD (caminar, comer,
bafarse, ir a la cama o usar el bafio). La previalede dependencia funcional se
incrementan con la edad, 25.2% (70-79 afos), 3§&%89 afnos) y 52% para los
AM de 90 afios y mas, (p-tendencia<0.001). En téogrupos de edad la actividad
con mayor dificultad fue caminar. El presentar uayar nimero de enfermedades
cronicas (OR=1.53), padecer problemas de vision=@0B3), percepcion de muy
bueno-bueno estado de salud (OR=0.48) y la edadastores que se asocian con la
dependencia funcional de los AK&onclusiones.Se muestra la necesidad de atencion
de salud en los AM beneficiarios del Programa Qpudades debido a la alta
prevalencia de la dependencia funcional.
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Antecedentes

El envejecimiento de la poblacion es uno de losrigmos de mayor impacto del siglo XX, y
seguramente, crucial en la construccion de la festdel siglo XXI. En términos
estrictamente demogréficos, alude al aumento dedartancia relativa de las personas de 60
y mas afnos de edad y a un incremento cada vez rdayaresperanza de vida al nacimiento.

En el contexto mexicano el proceso de envejecimiadguiere importancia en las ultimas
dos décadas. Segun datos del CONAPO, la pobladiditaa65 afios 0 mas- para el afio 2010
sera el 6.2%, 12.5% para el afio 2020, 20.2% en, 3038% en 2050, cuando la poblacional
de adultos mayores alcance valores nunca antesvales, 36 millones de persohaBor lo
anterior, el crecimiento del nUmero y proporcionadeltos mayores en la poblacién ocurrira
en un corto periodo de tiempo y tendra importaimgdicaciones sociales y econémicas para
el conjunto de la sociedad, imponiendo limitesi@ss a la accion estatal y exigiendo
atencion especial y una planeacion estratégiczipatia. Dichas acciones abarcaran una
poblacion objetivo creciente, que sobrevivira dtegmeriodos de tiempo cada vez mayores,
presentando demandas cambiantes que deberan smntadds por las politicas publicas de
manera permanente y dinamica.

A pesar que el proceso de envejecimiento de laapahl refleja avances respecto al
incremento en la esperanza de vida al nacimiemtoglecaso de México este proceso se
produce en un contexto de pobreza, aguda desigualdh ingreso, escaso desarrollo
institucional y persistente inequidad social. Emagsondiciones la pobreza empeora los
problemas asociados con el proceso de envejecimientparticular, en el area rifraébegin
datos de la CEPAL. México pertenece al grupo de paises que preseatalta incidencia de
pobreza en la poblacién de adultos mayores con d0@Ras. En el area urbana se observan
niveles medios, mientras que en el area rural unacatla dos adultos mayores vive en
condiciones de pobreza. Se ha encontrado que lezmlagudiza los problemas asociados
con el proceso de envejecimiento, particularmentag areas rurales y en las mujeres; vivir
en pobreza obliga a los adultos mayores a tralzajpesar de su avanzada edad y de los
problemas de salud que pudieran padecer.

El envejecimiento en general, y en particular paraaso mexicano, trae consigo grandes
retos e implicaciones en diferentes esferas dal&del adulto mayor. En el sistema de salud
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ocasionara incrementos en la demanda de atendiddodal incremento de las enfermedades
cronicas. La familia mantendra un rol preponderafutedamentalmente por ser la principal
fuente de transferencia informal de apoyo socidbdeadultos mayores (AM), y por ultimo,
en los individuos, los adultos mayores, que copasb de los aflos pueden ver mermado su
estado de salud al verse afectada su capacidadoriahc deterioro cognitivo y por la
presencia de co-morbilidades.

La morbilidad de la poblacién envejecida presema mayor complejidad en comparaciéon

con los otros grupos etareos, esta complejidadaatiincipalmente en que el estado de salud
de los adultos mayores es el reflejo de todo uiogerde vida, en el que se acumulan los
efectos de diversos procesos. Es asi que, se famsdiferencias en la presencia de

enfermedades y discapacidades en los individuoguk ocasiona que algunas personas
envejezcan con uno 0 mas padecimientos mientra®tgag pueden envejecer sin presentar
discapacidadés

En particular, la dependencia funcional es unaade nhedidas mas importantes que da
referencia del estado de salud de los adultos reaygrtiene alcances relevantes en la esfera
individual y familiar del AM. En lo individual ocama la disminucion de la autoestima y del
bienestar auto-percibido. Por su parte, en lo famimplica cambios en las rutinas y las
relaciones entre los miembros de la familimas especificamente en el papel de los
cuidadores/as.

La dependencia funcional ha sido definida como edethpefio de las tareas de cuidado
personal sin supervisién, direccién o asistenciesgyal activ§ algunos autores como
Dorantes-Mendoza enfatizan en la necesidad de pardadesempefar actividades de la vida
diaria, considerando la discapacidad como un dtrimseparable de la dependencia, es asi
que se considera a la dependencia como una siat®0 discapacidad que implica
necesidades de ayuda.

Si bien es cierto que, es casi ineludible que epr@teso de envejecimiento se debilite la

funcidn fisica y cognoscitiva o sensorial, dichasdidas pueden conducir al deterioro de las
capacidades funcionales, y por ende al necesitayulda para realizar actividades cotidianas.
Los efectos de necesitar de otros para realizaridades basicas de la vida diaria pueden

tener efectos devastadores en la calidad de vidiasdencianos, debido a que la dependencia
repercute en su posibilidad de vivir de forma iretefpente en la comunidad.

En la literatura, también destaca el concepto decapacidad catastrofica”, introducido en
1996 por Ferrucci et &IEste concepto describe el inicio de la discapacigaera, es decir, el
depender en 3 0 mas actividades de la vida diameain hecho gradual (sobre un periodo de
2 afios 0 mas) o de manera subita.

No obstante, desde el punto de vista clinico, arelifcia de estudios poblaciones, es
relativamente sencillo observar que el inicio dditcapacidad es repentino y catastrofico en
algunas personas, y en otros, el progreso es imdole lento; también se reconoce que,
especificamente, la deficiencia en la movilidadodeAM es un componente clave de muchas
actividades que son necesarias para una vida indiepge’°.



Existe, en general, consenso al considerar quepsndier de otros para realizar actividades
de la vida diaria es el principal factor para padecagilidad® en la vejez. La literatura
refiera que tanto la dependencia en actividadegdssle la vida diaria (AVD) como la
fragilidad tienen implicaciones en el cuidado ybé&nestar de la poblacién de adultos
mayores, debido a que son relevantes predict@rés chortalidad y del uso de los servicios
de cuidado para la saldd**

La dependencia funcional en la edad avanzada

La reduccion de la capacidad funcional de los iddies esta altamente correlacionada
con la edad, aunque la funcionalidad puede serecomda hasta edades avanzadas o bien, el
deterioro se puede detener o alcanzar mejoriasypa la intervencion con medicamentos,
terapias y/o tratamientos. No obstante, diversdades sobre el funcionamiento de la
poblacién de edad avanzada muestran la relacidalaskf) conforme aumenta la edad existe
mayor riesgo de sufrir pérdidas de la capacidadifunal.

En Estados Unidos, los resultados de National Heéalerview Survey -1984 (HNIS) indican
que el indice de deterioro funcional, definido colagroporcién de personas que declaré
tener dificultades para realizar por lo menos wiwidad de la vida diaria, fue de 9.6% para
la poblacién de 65 afios y mas. Por grupos de edidadgice aumenta a 6% entre los 65y 74
afios, 12% de 75 a 84 afios y 31% para la poblaei®% @fios y mé&s.

Similares tendencias se aprecia en México, lodtesfs del estudio de Solis (2081yon
base en la Encuesta Nacional sobre la Sociodentagiaf Envejecimiento en México -
ENSE 1994- reporta que el indice de deterioro fumaldi para los AM de 60 afios 0 mas, es de
13.1%, el cual se incrementa en tanto avanza ld& &d8% entre los 60 y 64 afos, 8.3% de 65
a74,20.6% de 75 a 84 y 47.4% de 85 afios y mas.

El Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento erxigleé (ENASEM-2001) reporta que el
8.8% de los AM (50 afios 0 mas) presentan una odifiéaltades en realizar actividades de
la vida diaria (8% para zona urbanay 9.7% paratea rural)®. Por su parte los resultados de
la encuestddealth Well-Being and Ageing in Latin America and Caribbean -SABE (1999-
2000)-, realizado en 7 ciudades de América Latinal \Caribé®, reporta que la mayor
prevalencia de presentar dificultades con AVD ldgg&n las mujeres en comparacion con su
contraparte masculina (21.6% y 16.4% respectivaament

Por lo anterior, y a pesar de los esfuerzos rafggara estudiar la probleméatica de los
adultos mayores en México, las encuestas que skefrado a cabo son estudios que no estan
dirigidos a los adultos mayores en situacién degrbextrema. Esto no significa que el tema
de la pobreza y el envejecimiento no se hayan aborén México, pero no existe alguna

encuesta con representatividad nacional sobrepesitéematica social en particular.

* Fragilidad es un término ampliamente usado enddicma geriatrica y gerontoldgica para denotar
la multidimensionalidad de la pérdida de reserwssigcrementa la vulnerabilidad de los AM. Se dice
gue un adulto mayor es fragil si dependen de qieva realizar las actividades de la vida diaria o
tienen riesgo alto de ser dependientes.

88 En el caso particular de México, la poblacién tbgese constituy6 por los individuos de 60 afios y
mas en el Area Metropolitana de la Ciudad de México



Como parte de estrategia para focalizar apoyo pogruulnerables, a principios de 2006 se
pone en marcha un nuevo componente del ProgramatuBjutades denominado
componente de apoyo para Adultos Mayores (AM), Wl cconsiste en otorgar ayuda
monetaria a los adultos mayores de 70 afios o masngegren las familias afiliadas al
Programa. Como parte inherente de este nuevo canfmrse decidio llevar a cabo un
estudio diagndéstico sobre las condiciones de vidaepestar de los beneficiarios de este
componente. Los resultados que se presentan edastmento forman parte de este estudio
y representa el primer esfuerzo por contar corriimé@ion representativa a nivel nacional de
los AM gue viven en condiciones de pobreza.

Objetivos

El objetivo del trabajo es determinar la prevalara® la dependencia funcional de los
adultos mayores beneficiarios del componente padultds Mayores del Programa
Oportunidades y el identificar sus factores asamsad

Metodologia

Poblacion y muestra

Este estudio es de tipo transversal y forma pagteptbyecto “Diagndstico sobre las
condiciones de vida y bienestar de los benefigadiel Componente para Adultos Mayores
(AM) del Programa Oportunidadé$® realizado a finales de 2006. La poblaciéon mukstra
consistié en todos los AM de 70 afios en adelastitos en el Programa Oportunidades en
su componente para Adultos Mayores, durante marabriy de 2006. La poblacion estuvo
integrada por 360,287 AM residentes en 34,591 id@dés, distribuidos en los 32 estados de
la republica mexicana. De este universo, disefiamasmuestra probabilista en tres etapas,
estratificado por localidades urbanas y rurales, @presentatividad nacional. La unidad
primaria de muestreo fue la localidad en cadatestta segunda unidad de muestreo fue el
hogar con uno o0 mas AM inscritos al Programa Opirtades. La Ultima unidad de muestreo
fue el AM. Las tres etapas de seleccion fuerosiasentes:

1. Se seleccionaron 150 localidades, distribuidas ®es2ados, por muestreo aleatorio
simple estratificado. Las localidades fueron seéte@das con probabilidad
proporcional al tamafio de cada estrato, 110 kd&dés rurales y 40 urbanas.

2. Dentro de cada localidad se seleccionaron 10 hegateavés de muestreo aleatorio
simple.

3. En cada hogar seleccionado, se eligio aleatoriaarenn AM por hogar.

El tamafio de muestra se estimé de acuerdo a loesigs criterios: una prevalencia minima
detectable de 4% para las principales caractexsstie estudio; con un error relativo menor de
25% en cada estrato, y 95% de nivel de confianaaaka de no respuesta esperada fue de

" El Programa apoya a las familias que viven enictdrdde pobreza extrema con el fin de potenciar
las capacidades de sus miembros y ampliar sugatiteas para alcanzar mejores niveles de bienestar.
™ El Componente de apoyo para Adultos Mayores (Addjsiste en otorgar ayuda monetaria a los
adultos mayores de 70 aflos 0 mas que se encuentiaobreza alimentaria y de capacidades y son
integrantes de las familias afiliadas al Program@or@nidades. La principal caracteristicas del
componente es que el apoyo monetario que se emiteatiera bimestral a las familias afiliadas a
Oportunidades, que cuentan con adultos mayore® @fids 0 mas; otorgandose $250.00 mensuales
(equivale a 25 délares aprox.) por cada AM



15% vy el efecto estimado del disefio fue de 0.8 €xios criterios, el tamafio de muestra
estimado fue de 1497 adultos mayores.

Adicionalmente, se obtuvo una muestra de AM suseStupara situaciones de
fallecimiento de los adultos mayores originalmesgéeccionados; se seleccioné 3 hogares
extras en las localidades que conforma la mugst@.eligié a un AM sustituto por hogar.

El trabajo de campo se realiz6 durante agosto @&.2De un total de 1497 AM
seleccionados, se obtuvo informacion de 1430, b eguivale a una tasa de respuesta del
95%.

Medicién de variables

El cuestionario indaga acerca de las caractergssiceiodemograficas de los AM, condiciones
de salud, cuidados preventivos, actividades basileata vida diaria, deterioro cognitivo,
transferencias monetarias del componente paraoadulayores del Programa Oportunidades,
y redes de apoyo social.

Variable dependiente: dependencia funcional

Para el presente estudio, la dependencia funcéenalide a través de la capacidad que tiene
un individuo para realizar actividades basicas aevida diaria (AVD) como: caminar,
bafiarse, comer, ir a la cama y usar el sanitagaitiiza el indice de KatZ para evaluar la
capacidad de realizar sin ayuda cinco actividadeghs de la vida diaria. Se considera que la
pérdida de alguna de estas funciones refleja ajgatdo de dependencia funcional.

Variables explicativas

La literatura ha reportado que la co-morbilidagicérente entre los adultos mayores, se
relaciona significativamente con la dependenciaciimal. Asimismo, también se ha
encontrado que padecer enfermedades crénicas atiatmetes, hipertension, sintomas de
depresion se asocian con la presencia de depeadimcional. Por lo anterior, como
medida de padecimientos crénicos, se construyddioador con base al conteo del nimero
de enfermedades crénicas que auto-reporta el ashalyor entrevistado, como son: diabetes
mellitus, artritis, osteoporosis, enfermedad pularonbstructiva crénica, enfermedad del
corazén y cancer. También se incluyeron variablest@micas (si /no) de problemas de
vision, audicién, control de orina y presencia denfas en los AM.

La edad se analiz6 en tres categorias - paraadsiandescriptivo- (70-80, 81-90 y 91
afos en adelante) y como continua en el modelegtesion multiple; también se incluy6 el
sexo (hombre/mujer) y condicion de analfabetismodnalfabeto/analfabeto). Como medida
de arreglo de domicilio se utilizé la variable qiescribe si el AM forma parte de un hogar
unipersonal o no (AM vive solo / AM vive con otrparientes).

Analisis estadistico

Primero se estimd la prevalencia de la dependefutiaional y se analizé la relacién
bivariada de ésta con las variables explicativassdgundo lugar, para determinar los factores
asociados con la dependencia funcion se empl@dogielo de regresion logistica. Se evalluo
el ajuste del modelo a partir del andlisis de &ssduos. En todos los analisis se consideré el
efecto del disefio muestral mediante el uso del gtaqastadistico STATA. Se reportan
intervalos de confianza al 95%.



Resultados

De las 1430 entrevistas obtenidas en el trabagad®o, se cuenta con informacion de 1369
entrevistas para la seccion de dependencia endactes basicas de la vida diaria, por lo que
los resultados de este apartado se refieren aastidad.

El promedio de edad de los entrevistados fue dé &®&os (D.E 6.11), se aprecia un ligero
predominio de las mujeres (56.%) que su contraparésculina (44%). Del total de

entrevistas, el 61.2% de los adultos mayores rapanb saber leer ni escribir; siendo las
mujeres quienes tuvieron menores alcances edusd@alfabetos) en comparacion con los
hombres (69.7% vs. el 50.3% respectivamente). Bb 2i&é los AM cuenta con trabajo

remunerado. Respecto al estado conyugal, el 47%0sleAM se declararon casados o
viviendo en unidon conyugal; una proporcion idéntea declaré viudo(a). En menor

proporcion se aprecian los separados/divorciadbsigual que los solteros con 3%

respectivamente. Con relacion al tipo de arreglmidiiario, se aprecia que uno de cada
cinco AM beneficiarios del componente para aduit@s/ores del Programa Oportunidades
(20.1%) forma hogares unipersonales (vive solo).

Respecto al padecimiento de enfermedades cronioa®o:cdiabetes mellitus, artritis,
osteoporosis, enfermedad pulmonar obstructiva caprinfermedad del corazén y cancer, se
aprecia que 6 de cada 10 AM tienen al menos urestds enfermedades cronicas. El 32% y
28% de los AM sufren de algun impedimento severtadésion y audicion respectivamente.
La presencia de hernias y de problemas para canteobrina en los ancianos se presenta en
el 7% y 10% respectivamente.

En general, no se observan diferencias entre lasteaisticas sociodemograficas y de salud
de los adultos mayores con relacion a la condidémuralidad. Los AM que habitan en las
zonas rurales comparten similares caracteristicadas AM residentes de zonas urbanas del
pais (Cuadro 1)

Dependencia funcional en actividades de la vidarcha

En general, el 30.9% de los adultos mayores praseatggpendencia funcional, es decir, tienen
dificultad para realizar al menos una de las atdides bésicas de la vida diaria (caminar,
comer, bafarse, ir a la cama o usar el inodoropresalencia de dificultades con AVD se
incrementan con la edad, 25.2% entre los 70 y 08,é88.3% de 80 a 89 afos y 52% para la
cohorte de nacimiento de mayor edad (90 afos y, mi@sdo esta diferencia estadisticamente
diferente (p-tendencia<0.001). En todos los grugmedad la actividad con mayor dificultad
fue caminar (Grafica 1).



Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas y de saludsidM segun ruralidad

Urbano Rural Total
% % %
Caracteristicas I.C. [95%] I.C. [95%] I.C. [95%]
Dependencia funcional
Sin dependencia 71.24 68.2 69.03
[64.45,77.18] [64.38,71.8] [65.73,72.15]
Con dependencia 28.76 31.8 30.97
[22.82,35.55] [28.2,35.62] [27.85,34.27]
Sexo
Hombre 43.3 44.15 43.92
[38.87,47.84] [40.65,47.7] [41.09,46.78]
Mujer 56.7 55.85 56.08
[52.16,61.13] [52.3,59.35] [63.22,58.91]
Grupo de edad
70-79 60.63 60.55 60.57
[55.21,65.8] [57.69,63.34] [58.03,63.06]
80 - 89 34.91 335 33.88
[30.25,39.87] [30.89,36.2] [31.58,36.25]
90 y més 4.462 5.957 5.552
[2.719,7.24] [4.704,7.518] [4.485,6.853]
Analfabetismo
No 35.56 39.98 38.78
[29.64,41.96] [35.77,44.34] [35.29,42.38]
Si 64.44 60.02 61.22

[58.04,70.36]

[55.66,64.23]

[57.62,64.71]

Trabajo remunerado

No 74.87 71.92 72.72
[69.67,79.44] [68.25,75.31] [69.73,75.52]
Si 25.13 28.08 27.28

[20.56,30.33]

[24.69,31.75]

[24.48,30.27]

Arreglo de domicilio

AM vive con otros parientes 78.48 80.37 79.86
[73.43,82.79] [77.44,83] [77.36,82.14]
AM vive solo 21.52 19.63 20.14
[17.21,26.57] [17,22.56] [17.86,22.64]
N° enfermedades cronicas*
0 45.36 39.25 40.91
[39.29,51.57] [35.8,42.81] [37.89,44]
1 35.82 36.95 36.64
[30.99,40.97] [33.94,40.06] [34.07,39.29]
2 14.18 17.56 16.64
[11.12,17.91] [15.18,20.24] [14.68,18.81]
3 0mas 4.639 6.238 5.804
[2.666,7.954] [4.734,8.178] [4.535,7.401]
Padece de ceguera o impedimentos severos deda visi
No 69.71 67.13 67.83
[64.1,74.78] [63.44,70.63] [64.76,70.76]
Si 30.29 32.87 32.17
[25.22,35.9] [29.37,36.56] [29.24,35.24]

* incluye: diabetes mellitus, artritis, osteopom@nfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfdateel corazén y cancer



Cuadro 1: Caracteristicas sociodemograficas y de salud deANd

segun ruralidad -

continua
Caracteristicas Urbano Rural Total
Padece sordera o impedimentos severos en la audicio
No 76.14 70.44 71.99
[71.08,80.56] [67.15,73.53] [69.25,74.58]
Si 23.86 29.56 28.01
[19.44,28.92] [26.47,32.85] [25.42,30.75]
Padece de problemas para controlar la orina
No 90.08 89.88 89.93
[85.86,93.14] [87.53,91.83] [87.94,91.63]
Si 9.92 10.12 10.07
[6.859,14.14] [8.169,12.47] [8.368,12.06]
Padece de hernias
No 91.42 93.49 92.92
[88.02,93.92] [91.6,94.97] [91.33,94.24]
Si 8.579 6.513 7.075
[6.076,11.98] [5.029,8.396] [5.756,8.669]
Percepcion del estado de salud
Regular-mala-muy mala 49.64 50.51 50.28
[43.3,56] [46.09,54.92] [46.62,53.94]
Buena-muy buena 50.36 49.49 49.72
[44,56.7] [45.08,53.91] [46.06,53.38]

Gréfica 1. Porcentaje de dependencia funcional y dificultgmea caminar segun grupo de
edad de los AM
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De aquellos que reportaron presentar alguna difiduen realizar alguna AVD, el 44%
presenta sélo una dificultad, 20% dos dificultadE3% tres dificultades y 11% y 12%
presenta 4y 5 dificultades respectivamente. Deraanera, la discapacidad severa, es decir,
el depender de otras personas para poder realzarés AVD fue de 36%.



Grafica 2. Porcentaje de AM con dependencia funcional segka g ruralidad
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Por otro lado, no se observan diferencias estedisénte significativas segun presencia de
dependencia funcional al estratificarlo por sex@opndicion de ruralidad de los adultos

mayores (Gréfica 2). En la gréafica 3 se muestralkcion de la edad y sexo con la presencia
de dificultades en AVD; al incrementarse la edadodeAM, tanto en hombres como en las

mujeres, se incrementa la prevalencia de padecdepiendencia funcional, sin embargo, el

comportamiento es muy similar segin el sexo deelosevistados, y no se observan

diferencias estadisticamente significativas.

Gréfica 3. Porcentaje de dependencia funcional segun edexioy s
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Grupo de edad

Los resultados del analisis bivariado permitentifiear que, la dependencia funcional en los
AM se relaciona con el analfabetismo (p=0.02), ebimcremento de la edad (p<0.001) y con
gue el AM no cuente con un trabajo remunerado (0. No obstante, la presencia de un
mayor numero de enfermedades crénicas también Iseioma con la presencia de

dependencia funcional (p<0.001), al igual que prieseproblemas serios de vision, audicion
y con los problemas para controlar la orina (p&D)Q

10



Factores asociados a la disponibilidad y tipos gmgo

Se empleo el analisis de regresion logistica pariair un nimero mayor de covariables, de
modo que permita detectar algunas asociacionesriamtes en tanto que se controla por la
presencia de potenciales confusores. Se utilizéoceaniable dependiente: la dependencia
funcional (dificultad para realizar al menos unédivédad basica de la vida diaria). En el
Cuadro 2 se muestran los resultados del modeldgaependencia funcional.

Cuadro 2: Resultados del modelo de regresion logistica gepgndencia funcional

Variable OR p-value I.C. (95%)
Sexo

Hombre*

Mujer 0.96 0.81 0.66 -1.37
Analfabeto (a)

No*

Si 1.10 0.54 0.81-1.46
Edad 1.04 0.01 1.011.06
Trabajo remunerado

No*

Si 0.56 0.00 0.37 0.81

Arreglo domiciliario

Vive con parientes*

Vive solo 1.11 0.55 0.78 1.57
Ruralidad

Urbano*

Rural 1.19 0.44 0.76 1.84
N° de enfermedades crénicas 1.53 0.00 1.2683
Padece de ceguera

No*

Si 2.03 0.00 151 2.72
Padece de sordera

No*

Si 1.17 0.36 0.831.63
Padece de hermias

No*

Si 1.22 0.54 0.63 2.35
Problemas para control de la orina

No*

Si 1.45 0.14 0.88 2.39
Percepcion del estado de salud

Regular-mala-muy mala*

Buena-muy buena 0.48 0.00 0.39:64
* categoria de referencia
[.C (95%): intervalo de confianza al 95%
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El modelo permite ver que no hay diferencias emittua la dependencia funcional segun el
sexo, analfabetismo, condicion de ruralidad y sidellto mayor vive en un hogar unipersonal.
Las caracteristicas de salud que no resultarodisstamente significativas, al controlar por
otras variables, se encuentra la presencia soltemaias y dificultad para controlar la orina.

Entre las variables que si muestran asociacion laodependencia funcional (factores
asociados con la presencia de dependencia funceonbds AM), después de controlar por
otras covariables, destaca la presencia de enfadesdcrdnicas, que implica que, al
incrementarse el nimero de enfermedades cronicass ehM, se incrementa la posibilidad
de padecer dependencia funcional (OR=1.53; ICallB). También es significativo el hecho
de presentar problemas serios de vision, ya quellaguadultos mayores que presentan
problemas de ceguera tienen 2 veces mas posilakdael padecer dependencia funcional en
comparacion con aquellos que no tienen este pre@bhleontrolando por otros factores. La
buena-muy buena percepciéon del estado generalutk sarelaciona significativamente pero
de manera negativa (factor protector) de la depwridesn AVD; es decir, los AM que
perciban un mejor estado de salud tienen 2 veces padibilidades de no padecer
dependencia funcional.

Finalmente, la edad presenté asociacion signifiaaton la dependencia funcional, es asi que,
por cada incremento en la edad de los AM se inantank& posibilidad de depender de

terceros para realizar actividades basicas dedk diaria, manteniendo las otras covariables
constantes. Por su parte, los resultados del endisregresion logistica, también permiten
apreciar que el trabajo remunerado se relacionana@eera negativa con la presencia de
dependencia funcional, es asi que, un AM sin toalb@munerado tendra 2.27 veces mas
posibilidades de depender de terceros para realiti@idades béasicas de la vida diaria.

Discusion

La prevalencia de dependencia funcional en loge@slatayores beneficiarios del componente
para AM del Programa Oportunidades fue mayor aelgortado en otros estudios con
poblacién de ancianos mexicanos (Wong R. et al72D@rantes-Mendoza et al., 2007). No
obstante, también se reporta una elevada prevaldediiscapacidad severa en los ancianos.

Los resultados del analisis de regresion logisticeestran la relacién entre el nUmero de
enfermedades cronicas y el depender de otros palzar AVD. Se ha reportando en
estudios anteriores la relacion individual de atipurpadecimientos crénicos, como la
hipertension, diabetes mellitus, etc. con la depeaié funcional (Dorantes-Mendoza et al.,
2007; Guralnik J. et al., 2001; Fried LP. et aB97). Sin embargo, y ha diferencia del
estudio como el Barrantes-Monge, donde no se aprata relacion muy fuerte entre los
padecimientos individuales y la dependencia, delsidque la enfermedad respiratoria y
cardiaca se relaciona, Unicamente en la categerf@eera dependencia en AVD, y diabetes
con dependencia moderada y severa. En este estsdiouy significativo la relacién del
namero de padecimientos cronicos y la dependenn@dnal de los AM.

En el presente estudio se corrobora que la sallosd&M se deteriora con el tiempo, es asi
que al incrementarse la edad se presentan mayas#slidades de experimentar dependencia
funcional; resultado que es consistente con lortago en otros estudios (Gonzéalez C. et al.,
2007; Dorantes-Mendoza et al., 2007). Por su mrteecho que el AM cuente con trabajo
remunerado se asocia de manera negativa con kenpgiragde dependencia funcional. Lo que
mostraria que aquellos ancianos que no requieratrate para realizar AVD podrian efectuar
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actividades laborales que les permita contar cotrabajo remunerado. El estudio también
encuentra que el auto-reporte del estado generabidel, en su alternativa de bueno-muy
bueno, tiene un efecto protector sobre la depemlduancional en la poblacion de adultos
mayores. Resultados que concuerdan por lo repodad trabajo de Dorantes-Mendoza et
al., 2007 de la ENASEM-2001.

Los resultados del estudio dan muestra que daddelada prevalencia de dependencia
funcional reportada en los AM y, ademas, el vivireondiciones de pobreza traen consigo
implicaciones en la calidad de vida de los AM bamafios del Programa Oportunidades,
debido a que un gran proporcién de los ancianosrdbgm de terceros para realizar
actividades cotidianas de la vida diaria, restdngbse su capacidad de vivir de manera
independiente en la comunidad. Por lo anterior,réssilltados también dan muestra de las
implicaciones en el entorno familiar, especificateean la figura de un cuidador, a cargo del
cuidado y atencion de las necesidades del AM, adanhilia quienes forman la principal red
de apoyo social informal de los AM que viven en diolones de pobreza, debido
fundamentalmente, que éstos carecen de transfar@@cipoyo social formal.

Es importante destacar que la poblacion de AM leinebs del Programa Oportunidades

presenta peores condiciones de salud y de viddogwportado en otros adultos mayores de
México. Los carencias alimentarias y el trabajouargroducto de la pobreza vivida, muy

probablemente, desde la nifiez, han mermado elced@adalud de estos AM, lo que puede
explicar la alta prevalencia de dependencia furatignde padecimientos crénicos. Por otro

lado, los estudios de ENASEM y SABE en la poblad@éAM mexicanos representan un

importante esfuerzo por estudiar la probleméaticéadeda de los ancianos, sin embargo, no
permiten determinar las condiciones de vida déAMsgque habitan en las localidades rurales
(a lo mas de 2500 habitantes) del pais. La definidie poblacion rural para la ENASEM es

de localidades con menos de 100 000 habitantesitnaseque la poblacion objetivo de la

SABE fue Unicamente el area metropolitana de ldadude México. Por estos motivos, los

resultados de este estudio dan muestra de la dadede cuidado de salud que requiere la
poblacién de AM beneficiarios de Oportunidades; @oo lado, también podrian servir para

orientar esfuerzos que permitan implementar mejeragl acceso a los servicios de salud,
sobre todo, porque la poblacion de ancianos, eargkry en particular los beneficiarios de

Oportunidades, carecen de seguridad social lo quées permite contar con un seguro

médico.

Por ultimo, como limitaciones del estudio se puedesiderar la medicién de las variables,
toda la informacion obtenida fue a través del aspmrte de los AM, no se realizaron
mediciones bioldgicas ni valoracién clinica quenm& corroborar lo mencionado por el
adulto mayor. Otra limitacion del estudio, tieneeqeer con el tipo de disefio de estudio,
transversal, y en este sentido las conclusionestgetrabajo esta enmarcadas en términos de
relaciones, y no de causalidad.
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