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Resumen

México al igual que varios paises de América Latina esta en una plena transicion
demografica, acorde con datos de CELADE, y actualmente esta experimentando el
proceso de envejecimiento de su poblacién. Con ello surgen nuevos retos analiticos
para el estudio del envejecimiento y la salud de la poblacién envejecida. Uno de estos
enfoques es el analisis del curso de vida que plantea entre otras cosas que los procesos
de salud enfermedad se gestan desde el vientre materno y se acumulan conforme
transcurren las etapas de la vida. Esta propuesta tiene como finalidad mostrar la
pertinencia del enfoque de curso de vida al estudio del proceso de salud-enfermedad
de la poblacion adulta mayor, a través de una metodologia de analisis cuantitativa
usando una encuesta retrospectiva. El cuestionario disefiado para este trabajo
considera el uso de un calendario para mapear los principales padecimientos a lo largo
de la vida, asi como accidentes y eventos violentos, las condiciones de vida en la
nifiez, la migracion interna e internacional a EUA, la trayectoria laboral, las redes de
apoyo, entre otros aspectos”.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PERTINENCIA DEL ENFOQUE DE
CURSO DE VIDA

Desde hace mas de 6 decadas, México ha sufrido cambios en sus patrones demogréficos
derivados del descenso constante y sostenido de la mortalidad, a partir de la segunda mitad
del siglo XX y la fecundidad alrededor de la década de los setentas. Tales cambios en la
dindmica demogréfica han originado el inicio del proceso de envejecimiento de la poblacion
mexicana. Actualmente CELADE considera a México como un pais en transicién
demografica avanzada, con niveles de mortalidad y fecundidad en constante descenso, pero
con un crecimiento considerable, al igual que a Brasil por el volumen de su poblacion
(Chackiel, 2008). En Meéxico segun cifra del conteo de poblacién y la conciliacién
demografica en 2005 se estimaron 7, 916, 531 personas con 60 afios 0 mas (7.6%) de la
poblacion (INEGI/CONAPO/COLMEX, 2006), a una tasa de crecimiento anual de 3.5%
siendo el grupo etario de mayor crecimiento en el pais. Por otro lado de acuerdo con las
proyecciones de poblacion de CONAPO (2006) a inicios de 2009 el grupo representa el 8.5%
de la poblacion total y para 2050 se estima que 1 de cada 4 mexicanos tenga 60 0 mas afos
(27.7%). Ademads, a nivel nacional se estim6 en 2009 una esperanza de vida al nacer de 76.4
afios (CONAPO, 2006), es decir, en promedio la poblacion mexicana vive poco mas de 76
afios, sin embargo, una vez que las personas alcanzan mayor edad, su esperanza de vida
cambia, y a partir de los 60 afios se calcula que las personas les resta por vivir en promedio
22.3 afios (CONAPO, 2002).

Aunado a los cambios demograficos mencionados México ha experimentado una transicion
epidemiologica, ya que el patrén de causas de muerte actualmente se caracteriza por una
interaccion entre enfermedades infecciosas y cronicas, aunque predominan las defunciones
por enfermedades crénicas en la poblacion con edades mas avanzadas.

Las principales causas de muerte entre la poblacion con 60 afios 0 mas a nivel nacional en
2005 son las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, y los tumores malignos
(Zuhiga y Garcia, 2008). En relacion con la morbilidad de la poblacion los datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (INSP, 2007) confirma las tendencias entre la
poblacion con 60 afios 0 mas, a nivel nacional se obtuvo una cifra por diagnostico médico de
19.2% de diabetes, 21.3% para mujeres y 16.8% para los hombres, y una prevalencia por
diagnostico médico y hallazgo de hipertension de para la misma poblacién de mas de 50%
para los hombres y cerca del 60% para las mujeres adultas mayores.

Por otro lado México es un pais con escasa infraestructura social y de salud, el sistema de
salud esta compuesto por varias instituciones que otorgan el servicio y tiene una cobertura
limitada con preferencia a la poblacion insertada en el mercado laboral formal, hay acciones
sociales limitadas y una sociedad que aun no esta lista 0 no esperaba convivir con varias
generaciones. En tal caso, algunos de los principales desafios que representa el
envejecimiento de la poblaciébn mexicana es procurar una mejor calidad de vida de la
poblacion actualmente envejecida y para las nuevas generaciones de adultos mayores. Por ello
es necesario desarrollar estudios que permitan generar informacién valiosa que permita
entender de manera integral los aspectos que acomparian el envejecimiento de la poblacion,
donde uno de los valores principales, en los individuos y sobre todo en edades avanzadas, €s
la salud.

En general, los estudios sobre envejecimiento de la poblacién mexicana se han realizado con
un enfoque de transversal, los cuales estan limitados para mostrar la complejidad del proceso



salud-enfermedad adecuadamente, ni el proceso de deterioro o mantenimiento de la salud a
través de la vida del individuo. Se han dado aportaciones importantes a partir de la Encuesta
Nacional de Salud y Envejecimiento en México de tipo panel con datos basales en 2001 y
una siguiente visita en 2003 (INEGI, 2001; INEGI, 2003),donde se han identificado algunos
fendmenos que acompafian el envejecimiento de la poblacion mexicana.

En el ambito de la salud, otros paises cuentan con estudios y datos longitudinales que permite
profundizar sobre el proceso de envejecimiento y sus factores asociados. Un estudio
longitudinal pionero es el de Estados Unidos, el Proyecto Alameda County desde 1965.
Ademas de este estudio hay otros especificos sobre salud y envejecimiento como el English
Logitudinal Study of Egeing (ELSA), Health and Retirement Study en EUA, Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) y otros que actualmente estan en marcha
en otros paises como China o India de caracter cuantitativo, aunado a esfuerzo de estudios
cualitativos apoyados en historias de vida (Herzlich, 1973; Bury, 1982), de caracter
retrospectivo que han permitido varias aproximaciones a los estudios sobre salud.

Recientemente una gran variedad de estudios sobre salud retomados por Halfon y Hoschstein
(2002) con objeto de construir un marco de referencia con una perspectiva de curso de vida
muestran que:

e La salud es una consecuencia de multiples determinantes, operando en conjunto factores
genéticos, bioldgicos, de la conducta, sociales y del contexto econémico, que cambian con el
desarrollo de la persona.

e El desarrollo de la salud es un proceso adaptativo compuesto de multiples transiciones
entre dichos contextos y los sistemas de caracter regulatorio que define la funcion humana.

e Diferentes trayectorias de salud son el producto de riesgos acumulados, factores
protectores y otras influencias que son programadas al interior de los sistemas de caracter
regulatorio durante periodos criticos y sensibles.

e La fecha en la que ocurren los eventos (Timing) y la secuencia biologica, psicologica,
cultural, eventos histéricos y experiencias influencian la salud individual y de las
poblaciones.

Para integrar el marco de referencia anterior los autores retomaron investigaciones recientes
de diferentes disciplinas como la salud publica, la medicina, el desarrollo humano vy las
ciencias sociales. Donde concluyen que se requiere integrar un enfoque de curso de vida a los
estudios sobre salud para poder entender el desarrollo de la salud y la enfermedad desde la
nifiez y algunos estudios hacen referencia desde la gestacion del individuo(Halfon y
Hoschstein, 2002; Ben-Sholomon y Khun, 2002).

En cuanto a las aportaciones metodologicas del enfoque de curso de vida, el cual tuvo auge en
la década de los setentas, se busca abrir las opciones y evidencia de que el comportamiento
individual o familiar responde a una conducta social, demografica, politica y econémica que no
tiene una evolucion lineal, es decir no necesariamente hay una secuencia de etapas, y el tiempo
en cual ocurren los eventos debe considerarse como una premisa (Elder, 1999).

Glen Elder(1985,1999) menciona que los conceptos basicos en la perspectiva del curso de vida
son las trayectorias y las transiciones; donde las trayectorias son los procesos que un individuo
tiene con determinadas instituciones sociales, las cuales pueden ser la trayectoria familiar,
laboral, educativa, autocuidado, entre otras. Las Transiciones son los eventos que un individuo
experimenta y que desvian o redirigen sus trayectorias, de esta manera las transiciones son
contingentes con las trayectorias. Respecto a los cambios en las trayectorias, se integra un



concepto denominado “timing” que se refiere al momento en que se dan los eventos en las
trayectorias y que redefinen las posibles rutas que siguen las transiciones en el tiempo. Ademas
el enfoque de curso de vida también recupera varias visiones sobre el tiempo, a diferencia del
enfoque de ciclo de vida que no localiza al individuo en el tiempo histérico, el cual se introduce
el concepto de “linked lives” para considerar los cambios historicos sociales partiendo de la
interrelacion que existe entre las trayectorias de otros individuos, y las sociales que dependen del
contexto histérico en que se dan. De esta manera el enfoque de curso de vida considera el
desarrollo especifico de cada persona en diferentes tiempos: el familiar que implica ubicar a cada
individuo en los diferentes tiempos de cada miembros el social que implica captar la interaccion
entre una serie de instituciones sociales; y el tiempo histérico que contempla que los procesos
anteriores de transformacion a largo plazo.

Al respecto Ryder (1965, citado en Elder 1999) considera que si el cambio social diferencia las
trayectorias de vida de cohortes de nacimientos adyacentes, entonces la conducta de la gente es
distinta en diferentes edades atribuido a cambios sociales y cambios historicos. Ademas Elder
(1985) menciona que durante la segunda ola de investigacion sobre el enfoque de curso de vida
hubo una convergencia hacia la idea de que la edad representa una base de diferenciacion
histérica a traves de cohortes y de diferenciacion social de acuerdo a estratos por la edad y la
secuencia de roles. La socializacion y la distribucion de roles liga los roles individuales y
sociales dentro del proceso de crecimiento o envejecimiento (aging) y la sucesion de cohortes.

Elder (1999) indica que el puente conceptual de la teoria de curso de vida con el proceso de
envejecimiento es la trayectoria social en el curso de vida y los continuos cambios sociales
con base en la edad, persona y lugar en la estructura social y en la cohorte de nacimiento
particular. Partiendo de lo anterior propone distinguir entre tres niveles en el curso de vida y
su interaccion en la vida de las personas:

1.- Trayectorias institucionales y agregados sociales, definidas por las acciones y politicas del
Estado, organizaciones y movimientos del mercado.

2.- El curso de vida personal, formado por las propias elecciones y limitaciones,
frecuentemente en términos de trayectorias o carreras.

3.- Desarrollo o trayectorias de envejecimiento individual, definida por la funcién intelectual,
autoeficacia o valores, entre otros.

Respecto a los métodos a traves de los cuales han sido abordados los estudios que han
trabajado con la orientacion teorica del curso de vida, éstas han sido tanto cuantitativa como
cualitativa, o mixta, tanto a nivel macro como micro dependiendo el interés del investigador
en qué nivel de andlisis hace énfasis. Con los métodos cuantitativos han sido aproximaciones
a través de encuestas retrospectiva donde se registra la historia de eventos, y las prospectivas
con caracter longitudinal; respecto a lo cualitativo estas han sido a través de enfoques
biograficos, como historias de vida, o etnogréaficos que posibiliten ubicar los eventos en el
tiempo (Giele y Elder, 1998).

En este estudio se usa la perspectiva conceptual de curso de vida como el enfoque tedrico mas
pertinente para abordar un estudio sobre envejecimiento y salud. La eleccidn se justifica por el
hecho de que el grupo de personas gque actualmente tiene 60 afios 0 mas en México es un grupo
de poblacion que ha transitado por los distintos cambios en la dinamica demografica y la
transicion epidemioldgica, sobre todo que son los sobrevivientes a las décadas en las cuales
habia elevada mortalidad y fecundidad, ademas de haber experimentado los cambios en la
causas de muerte donde predominan las enfermedades créonicas que muchos de ellos padecen



actualmente, aunado a una historia de vida particular y condiciones sociales y econdmicas
experimentadas a lo largo del curso de vida, como la creacion de instituciones de seguridad
social, la migracién del campo a las ciudades y el milagro econémico de la de cada de los
60°s, por mencionar algunos.

Determinantes sociales de la salud, enfermedad y funcionalidad fisica en poblacion
Mexicana

Varios estudios (Peldez y Palloni, 2000; Wong y Lastra 2001) hablan sobre la multiplicidad
de factores bioldgicos, demogréficos, sociales, econémicos, culturales, entre otros, que estan
asociados a los padecimientos de una determinada enfermedad en los adultos mayores, y en
general a las deficiencias en el estado de salud de la poblacion adulta mayor. Sin embargo son
pocos los estudios empiricos sobre la poblacion mexicana y en su mayoria no tienen una
perspectiva de curso de vida, es decir, no se toman en cuenta muchos aspectos de la
trayectoria de vida de los individuos por las limitaciones en las fuentes de informacion,
aungue se identifica y se tiene presente de la influencia de dichos factores.

Palloni, Soldo y Wong (2002) analizaron algunos aspectos de la salud de los mexicanos en
edad madura y avanzada (50 o mas afios) con datos de la ENASEM (2001), enfocando su
estudio en: la funcionalidad (actividades de la vida diaria), el autorreporte de salud y de
enfermedades crdnicas. Algunos de los resultados més relevantes del estudio fueron:

o Se observd una disminucion de la funcionalidad conforme aumenta la edad; y no se
encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en la probabilidad de
experimentar una disminucion en este aspecto.

o Se encontrd que el autoreporte de salud es consistente con el mal estado de salud de la
poblacion en edades méas avanzadas y con la prevalecia de enfermedades cronicas.
o Se identificdé una subestimacion en el autoreporte de enfermedades cronicas como la

hipertension y la diabetes, asociado con los diferenciales en el acceso a los servicios de salud
y a la poca frecuencia de asistir al medico.

Ruiz y Ham(2007) con datos de ENASEM 2001 exploran algunos de los factores del curso de
vida de los individuos, aproximandose a través de las condiciones sociales y de salud
experimentadas en la infancia y su influencia durante la vida adulta a partir de los 50 afios en
el padecimiento de hipertension, enfermedades respiratorias, enfermedades del corazon,
embolia cerebral, artritis o reumatismo y diabetes. Los hallazgos de los autores muestran que
existe una asociacion con las condiciones sociales y de salud de la infancia, las cuales actian
de manera conjunta con el estilo de vida en la etapa adulta, pero la asociacion con diferentes
enfermedades son diferenciales por género en la vida adulta y la mayor escolaridad de los
padres, como medida del estatus socioeconomico que se tuvo durante la infancia, reduce la
probabilidad de sufrir alguna enfermedad en la vida adulta.

Por otro lado Wong(2003) en su interés por examinar la relacion entre salud y nivel
socioecondmico en la poblacion mexicana con 50 afios y mas concluye que “El balance de los
resultados por género pareciera favorecer a las mujeres; aunque ellas en general reportan peor
salud que los hombres, la asociacion negativa de la edad con la salud es menor para las
mujeres que para los hombres. El sistema de desigualdades que favorecen a la poblacion en la
parte mas alta de la escala econdmica, parece igual para los dos sexos, pero la posicion
econémica de las mujeres no necesariamente esta asociada con su salud”(p. 121), ademas
menciona que hay una multitud de factores que no se incluyeron en los modelos estadisticos
que elaboro, por lo que no se puede argumentar causalidad y comenta que con datos



longitudinales sera posible aumentar el conocimiento sobre la ruta y direccion entre la
relacion de la salud y el nivel socioeconémico.

Finalmente existe informacién limitada sobre la asociacién que existe entre el tipo de
ocupacion, la experiencia migratoria, y salud de los individuos. No obstante, la literatura
recomienda considerar estos aspectos, por su mayor exposicion al riesgo relacionado con
algln tipo de ocupacion (McCulloch y Kivett, 1998), y la disponibilidad diferenciada de
oportunidades de las cuales dispone el individuo al migrar (Wong y Lastra, 2001).

DISENO DE CUESTIONARIO RETROSPECTIVO

El objetivo fue disefiar un cuestionario retrospectivo que permitiera captar la historia de vida
de un grupo de poblacién residente en el Distrito Federal con 60 a 79 afios, el eje del
cuestionario fue captar el proceso de salud-enfermedad a lo largo de la vida y la relacion que
dicho proceso tiene con otros eventos cruciales ocurridos desde la nifiez hasta el momento de
la encuesta.

El disefio del cuestionario tuvo como prioridad registrar la temporalidad en afios en la que
ocurrieron los eventos, lo cual permitird construir tipologias de las diferentes transiciones en
el proceso de salud-enfermedad y su interrelacion con otros eventos cruciales en la trayectoria
de vida, en términos de un conjunto de eventos en el tiempo y en el espacio, considerando el
contexto y tiempo historico en el que ocurrieron.

La unidad de andlisis es poblacion mexicana con 60 a 79 afios que radica en el Distrito
Federal, especificamente en la delegacion Iztapalapa.

El enfoque que se trabaja es cuantitativo. Se realizd el disefio de un cuestionario en su
mayoria con preguntas cerradas y pre-codificadas, la mayoria de ellas tienen un enfoque
retrospectivo, sin embrago en algunas secciones se hace referencia al Gltimo mes, tres meses y
el ultimo afio a partir del momento de la encuesta.

Inicialmente se construyeron las dimensiones de analisis que son la guia para el disefio del
cuestionario tomando en cuenta los objetivos y considerado algunos eventos relevantes en la
trayectoria de vida de los individuos como el dejar de ir a la escuela, la muerte de los padres,
el comienzo y fin de las union(es), la edad al empezar a trabajar y el retiro, la migracion a la
Ciudad de Meéxico si es que son originarios de otra entidad de la republica, asi como
temporalidad de las migraciones a EUA. También se consideraron eventos histdricos
relevantes como la elevada mortalidad a principios de siglo, lo cual se traduce en mayor
mortalidad de los padres y la posible recomposicién de los hogares, la migracion del campo a
la ciudad en la década de los 60 y 70, lo cual provocd cambios en las actividades econdmicas
de la poblacién y un mayor acceso a los servicios de salud; ademas del surgimiento de las
Instituciones de Seguridad Social en la década de los 40°s.



Cuadro 1. Dimensiones de analisis de la Encuesta del Proceso de Salud-Enfermedad e
Historia de Vida de Adultos Mayores Delegacion lztapalapa, 2010.

Dimensiones

Obijetivos

Demogréfica

Captar las caracteristicas sociodemogréficas del entrevistado registrando edad y
duracion de los principales eventos, donde algunos de ellos pueden ser cruciales
como la escolaridad, el nimero de uniones, las caracteristicas de los hijos(as).

Nifiez (antes de los 10 afios)

Registrar los principales antecedentes de la nifiez que permitan identificar eventos
cruciales que definan determinadas transiciones de salud y el entorno econémico y
familiar de esa etapa de la vida.

Actividad econémica y no
econdmica

Conocer la ocupacion principal de los entrevistados, sus riesgos y seguridad en el
trabajo principal a lo largo de su vida y sus vinculos principales con seguridad
social y pensiones.

Estado de salud actual, calidad de
vida, y funcionalidad fisica

Evaluar el estado de salud actual y el grado de dependencia fisica que pudieran
tener, asi como los antecedentes familiares relacionados con padecimientos
cronicos-degenerativos.

CALENDARIO DE EVENTOS
HISTORICOS (proceso salud
enfermedad, acceso a servicios de
salud, tratamiento, activacion de
las redes de apoyo y actividad
laboral)

Identificar las transiciones de salud de los entrevistados a lo largo de su trayectoria
de vida, a través del autoreporte de los principales eventos de enfermedades o
padecimientos, accidentes o evento violento, asi como la disponibilidad de
atencion y tratamiento en los servicios de salud, activacion de redes de apoyo y la
actividad que tenia en ese momento. Se usara la metodologia del calendario usando
como referencias la edad en afios del entrevistado y el tiempo histdrico para
registrar los eventos y la atencion.

Estilo de vida y autocuidado de la
salud

Identificar habitos de autocuidado de la salud y de riesgo, tratando de registrar la
etapa de la vida en la cual iniciaron con regularidad.

Servicios de Salud (con referencia
al dltimo afio)

Identificar la afiliacién a instituciones de salud, la cobertura que autorreporte y los
gastos en salud y fuente para cubrirlos en el Gltimo afio.

Fuentes de ingresos actualmente

Captar las principales fuentes de ingreso actuales, la afiliacion a programas sociales
y temporalidad.

Redes sociales de apoyo (con
referencia a los Gltimos 3 meses)

Identificar los tipos de apoyo que reciben y otorgan los adulos mayores, su
regularidad, satisfacciéon con las relaciones familiares, vecinos y amigos, y la
pertenencia a grupos de adultos mayores u otro tipo de grupos.

Vivienda

Registras las caracteristicas de la vivienda para aproximarnos al nivel

socioeconémico.

Violencia a lo largo de la vida

Identificar las experiencias de maltrato y violencia en la nifiez, en la pareja y
actualmente.

Situaciones mas dificiles que ha
vivido

Conocer el autorreporte de las situaciones que la persona entrevistada considera han
sido mas dificiles a lo largo de su vida

Fuente: construccion propia

En una segunda etapa se realizd una revision de los cuestionarios sobre salud y
envejecimiento realizados en México y otros paises de habla hispana, con objeto de integrar
preguntas previamente validadas y probadas en otras encuestas relacionados con la salud y la
trayectoria de vida de las personas. A continuacion se mencionan las encuestas revisadas:

* Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM 2001 y 2003)
(INEGI, 2001; INEGI 2003)

» Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE). Salud y bienestar del adulto mayor en la
Ciudad de México 2000 (OPS, 2000)

* Encuesta Demografica Retrospectiva Nacional 1998: Historia de Vida Individual
(EDER-1998). (INEGI, 1998)

» La Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilacién en Europa (The Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe, SHARE 2004) versién espafiola (SHARE-

PROJECT, 2004)

» Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006. ENSANUT (INSP, 2007)
* Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica ENADID 2006. (INEGI, INSP y

CONAPO, 2006)

» Encuesta Nacional sobre Uso de Tiempo 2002. ENUT (INEGI,2003)
» Encuesta Nacional sobre Violencia en el Noviazgo ENVIN 2007. (INEGI, 2007)




» Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud ENFES 1987 (MEASURE DHS,1987)
» Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo ENOE-4 2006 (INEGI,2006)

La encuesta sirvieron de apoyo para la integracion de las preguntas de las mayoria de las
secciones del instrumento, sin embrago la guia principal en cuanto a la estructura y
metodologia de la seccién denominada Calendario de Eventos que registra la historia de
eventos de enfermedad, accidentes o eventos violentos fue construida tomando como guia el
cuestionario de la Encuesta del English Logitudinal Study of Egeing (ELSA) Wave Three:
Life History Interview (Ward, Medina, Mo y Cox, 2009). La decisién de tomar como apoyo el
cuestionario de ELSA es la metodologia del calendario, la facilidad del mapeo de las fechas
en afios que maneja y los resultados exitosos en su evaluacion denominada Evaluating the
ELSA Event History Calendar (Cripps, McGee, Pascale y Andrews, 2009)

La seccidn central del cuestionario es el calendario de eventos que esta dividido en dos
matrices horizontales una para las enfermedades o padecimientos, y otra para los accidentes o
eventos violentos. Para cada evento se registra la edad o el tiempo historico que declaran las
personas de inicié y recuperacién, con opcion a registrar que aun continua en esa condicion.
Otros de los factores relacionales que se captan al momento en que se registra cada evento
son si recibié atencion médica y/o rehabilitacion, si en ese momento tenia derecho a la
seguridad social, la activacion de una red de apoyo Y el tipo de actividad econémica en ese
momento.



Figura 1. Matrices usadas como calendario de eventos en la Seccion 8.

Proceso de salud-enfermedad a lo largo de la vida
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ENFERMEDADES O PADECIMIENTOS| 94. ¢ Al inicio del 95. (Enesaépoca |96, ,TUVO paraesta ) 97, ¢, estaen tratamiento |98 ;Su 99. ¢ Por qué cree que se le desarrollo 100. ¢En cuales de sus 101 Cuando se entero que tenia
93. Alo largo de toda su vida ¢Alguna vez le han dicho (doctor, personal médico, padecimiento qué tenia derecho al padecimiento y de qué tipo fue el tratamiento? por su (PADECIMIENTO)? (PADECIMIENTO|(PADECIMIENTO)? lenfermedades recibi6 apoyo para  |(PADECIMIENTO)¢Usted tenia trabajo
curanderos, etc.) que tenia (tiene) alguna enfermedad o padecimiento y cirugias? personal lo atendi6? Lea las opciones y registre solo una .1 ) actualmente  |Registrar hasta dos opciones que mencione. lque lo cuidaran, levarlo(a) al médico|en esa época (con o sin pago)?
Lea las opciones y registre [Lea las opcionesy  |Si, medicament ND 2 PASE 98 esté controlado? o hacer quehacer i 1
Si.... SR solo una registre solo una Si, cirugia...... No recuerda.........7 PASE 98 Por el trabajo que realizaba...........01 dinero o vivienday quién lo apoyo? [No...............c.........2 PASE 102
LVCH— Si, terapias con o sin medicamento............3 No contesta..........9 PASE 98 i 1 |Desgaste en Registrar hasta dos opciones que No recuerda. 7 PASE 102
No recuerda. Médicos del IMSS......01P 96 (IMSS?. 1 |No. No. o mencione No contesta...........9 PASE 102
No contesta. Meédico del Centro ISSSTE?. No recuerda. 97.1 . Qué personal lo atiende No sabe. 8 |Falta de servicios: agua potable,
de Salud (SSA)........02 No contesta... Actualmente? No contesta...9 |drenaje, Iu: .Quién 1o apoy6?

ENFERMEDAD

93.1. ¢Qué enfermedades ha padecido a lo largo de su vida ? Anotar los padecimientos que|
le mencione el entrevistado, considerando cirugias por causa de alguna enfermedad, y anotar el

aiio o edad de inicio y término en el mismo renglon.

EDAD O ANO DE INICIO y FIN

93.2. ¢En qué edad o afio empezo a padecerlay en qué edad o afio dejo de padecerlo?

La padece actualmente.
No recuerd,
No contesta.

cuando la persona padece actualmente la enfermedad, no recuerda o no contesta, anotar el

codigo correspondiente en la columna de afio.

ENFERMEDADES IMPORTANTES

Médico de otra
institucion de salud...03
Médico privado. .......04
Curandero/hierbero...05
Farmacéutico.
Yo mismo(a)...
Otro persona. X
No Se atenio..........

No Recuerda..
No Contesta.

PEMEX/Defensa o
[/ Marina?.. .3
Otra inst. de

seguridad social?...4
Otra institucion.......5
Ninguna institucion..6

No Recuerda. 7
No Contesta..........9

[ABANDONO DEL TRATAMIENTO

96.1 ;Tuvo que dejar el tratamiento alguna vez?

No....
No recuerda...
No contesta....

96.2. ¢ Por qué dej6 su tratamiento? Registrar

hasta dos opciones que mencione
Falta de diner
Cambi6 de residencia.
Ya no quiso seguir el tratamiento,
Se sentia mejor.....
No encontraban los medicamentos.
Otro motivo.
No recuerda...

Lealas opciones y registre solo una

Un médicos del IMSS....
Un médico del Centro

de Salud (SSA).....
Un médico de otra
institucion de salud
Un médico privado.
Curandero o hierbero
Farmacéutico........
Yo mismo(a).
Otro persona.
No Recuerda.
NO CONESta..............c..

.01

0!

Condiciones de la vivienda (falta de sanitario,
regadera, hacinamiento, etc.)......04
Contaminacién(aguas negras,

smog y basura)...
Mala alimentacion.
Descuido personal..
Herencia.

Mala atencion médica. 09
Complicaciones por la
enfermedad... . 10

Susto, sobresalto,
preocupacion ..
|Azar (ya me tocaba)
Otro caso.
No Sabe.
No Contesta.

101.1 ;Qué actividad, oficio o puesto

Conyuge.

Hias que vivian con usted.
Hios que vivian con usted.
Hias que No vivian con usted...
Hios que No vivian con usted
Otros familiares que

donde trabaj

|Anotar en la casilla correspondiente el
Inombre del oficio o puesto que mencione
la persona entrevistada

vivian con usted. 06
Otros familiares que no No recuerda.........7
vivian con usted. 07 No contesta. 9

Voluntarios de las parroquias........10

Otras personas...
No ha recibido o recibi6 apoyo,

No recuerda ...
No contesta..

ACCIDENTE O EVENTOS VIOLENTOS|

No contesta.
INICIO ACTUALMENTE
SEGURIDAD SOCIAL PERSONAL QUE LO

PADECIMIENTO AR EDAD Afi0 EDAD INICIO ATENCION PASADO TRATAMIENTO | ABANDONO MOTIVOS TRATAMIENTO ATIENDE CONTROLADO CREENCIAS ACTIVACION DE LA RED DE APOYO OCUPACION
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ACCIDENTES O EVENTOS VIOLENTOS OCURRENCIA LESION ATENCION INICIAL SOCIAL PASADO CIRUGIA, TIPO Y LUGAR TRATAMIENTO DE REHABILITACION APOYO OCUPACION

[ACCIDENTES O EVENTOS VIOLENTOS

102. Alo largo de toda su vida ¢ ha tenido algin accidente o situacion violenta que le

haya provocado un dafio asu salud?
si

No recuerda.
No contesta.

TIPO DE ACCIDENTE O EVENTO VIOLENTO

102.1. ¢ Qué accidentes o eventos violento ha sufrido alo largo de su vida ? Anotar los

eventos que le mencione el entrevistado.

EDAD

102.2. ¢En qué edad o afio ocurrio y se recupero del accidente o evento violento?

Anotar el afio o edad de ocurrencia para cada evento

No se ha recuperado...

7
.9999

cuando la persona no se ha recuperado,no recuerda o no contesta, anotar el codigo

correspondiente en la columna de afio.

103. ¢D6nde le ocurrio
(ACCIDENTE O

VIOLENCIA)?
Donde trabajaba...........01
Rumbo al trabajo. 02
Rumbo a su casa del
1rDO.......crorvrrrrrrrn 03
Demru de su

o

En Ia Sal\da o Hegada

a sucasa...
Enla casa de Olra
persona..

o
&

.06

cu
Enla call (al aire bre)...07

En cantinas, bares,
fiestas calle]eras etc......08
OO Q... 0D

No recuerda.
No contesta.

104. ;Qué parte del
cuerpo se lastimo,
fracturo o requiri
cirugia?

Cerebro.... S
Brazo, manos o

o

w

4 |Piernas, tobillo o

pie.

105.¢ Cuando ocurri6 el
accidente o evento violento
qué personal lo atendi6?
Lea las opciones y registre

106. ¢En esa época
tenia derecho al...

Lea las opciones y

107. ¢Le hicieron alguna cirugia (operacion)?
i, cirugia mayor. 1

i, suturas
NO...
No recuerda.
No contesta.... —
1071 ¢En qué parte del cuerpo le realizaron la cirugia

solo una registre solo una
Médicos del IMSS....01 P107  |IMSS?...

Médico del centro ISSSTE?

de salud (SSA).....02 PEMEX/Defensal
Médico de otra Marina?.

Ins. de salud........03

4
Organos internos.....5
Otra parte del

Wt

No contesta.

Otro institucion de

Médico privado.....04 seguridad
Curandero o social? ..
hierbero, otra

& institucion. 5
Yo mismo(a) Ninguna
Otro persona. institucion...
No se atendi6. No Recuerd:

No Contesta.
No Recuerda..
No Contesta..

Reg\slre hasta dos opciones que mencione
Cerebro...
Brazo, manos o dedos.
Cadera...
Piernas, tobillo o pie..
Organos internos..
Otra parte del cuerpo.
No recuerda.
No contesta... S
107.2 ¢En donde le hicieron la cirugia (operacion)?
Lea las opciones y registre solo una

2
3
4
5
6
7
9

IMSS... .01
ISSSTE SO — 4
PEMEX/Defensa/ Nhnna” 03
Otra inst. de Seg. Social.......................04
Secretaria de Salud (SSA). 05

Hospital privado...
Otra institucion.
No Recuerda....

108. ;Tuvo tratamiento de rehabilitacion por el
accidente o evento violento?

si 1
No.. ...2 PASE 109
No recuerda... 7 PASE 109

No contesta....... ..9 PASE 109

/ABANDONO DEL TRATAMIENTO
108.1 ¢ Tuvo que dejar el tratamiento alguna
vez?

si
No.
No recuerda...
No contesta. .9 PASE 109

108.2. ¢Por qué dej6 su tratamiento?
Registrar hasta dos opciones que mencione
Falta de dinero.

Cambi6 de residencia.....................

100 ¢En cudles de sus accidentes o

leventos violentos recibio apoyo

para cuidarlo, llevarlo(a) al médico,
dinero o

110. Cuando le ocurri6 (ACCIDENTE O

EVENTO VIOLENTO) custed tenia

trabajo en esa época (con o sin pago)?
i

Vivienday quién lo apoyo?
Registrar hasta dos opciones que
mencione

2Quién lo apoy6?
Conyuge.

No.....
No recuerda..
No contesta.

.9 PASE 111

110.1 ¢ Qué actividad, oficio o puesto

Hias que vivian con usted.
Hios que vivian con usted.
Hias que No vivian con usted...
Hios que No vivian con usted...
Otros familiares que

vivian con usted. 06
Otros familiares que no
vivian con usted. o7

Ya no quiso seguir el
Se sentia mejor.
Ya no tenia derecho a
recibir atencion ...
(Otro motivo.
No recuerda...
No contesta..

Vecinos.
Noluntarios de las parroquias.
Otras personas.....
No ha recibido o recibi6 apoyo,

No recuerda ...
No contesta..

donde trabaj

|Anotar en la casilla correspondiente el
nombre del oficio o puesto que mencione
Ia persona entrevistada

No recuerda........7
No contesta.. 9

No Contesta.
OCURRENCIA RECUPERACION
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Fuente: disefio propio e incluido en la Encuesta Retrospectiva de Adultos Mayores Delegacion |ztapalapa, 2010.




Una vez integrada una primera version del cuestionario se realizaron 4 entrevistas a
profundidad 2 mujeres y 2 hombres con objeto de explorar algunos temas que fueran
relevantes y que no habian sido considerados. Como resultado de las entrevistas se integro
una seccion de violencia en la nifiez y con la pareja, algunas preguntas sobre riesgos y
seguridad en el trabajo, asi como el consumo de tabaco y alcohol en el pasado.

El cuestionario preliminar fue piloteado en 20 personas, 10 hombres y 10 mujeres, con 60 a
79 afos, la mitad con seguridad social y el resto poblacion denominada abierta. El
levantamiento piloto fue realizado directamente en domicilios de la zona de la delegacion
Iztapalapa donde se llevd a cabo el levantamiento final. Como resultado del piloto se
realizaron ajustes a la version preliminar del cuestionario, algunos relacionados con la
redaccion de algunas preguntas que no se estaban comprendiendo bien y a la decisién de
eliminar algunas preguntas que estaban siendo repetitivas.

El cuestionario esta integrado por 18 secciones que se enuncian enseguida:
Datos demograficos basicos y situacion en la nifiez

Primera y Ultima unién o matrimonio

Salud reproductiva

Caracteristica demograficas de los residentes de la vivienda y los hijos(as) no
residentes de la vivienda

Historia de migracion

Actividad econdémica a lo largo de la vida

Pension

Calidad de vida relacionada de la salud

Proceso-salud enfermedad a lo largo de la vida (calendario)
Servicios de salud

Autocuidado de la salud

Habitos de riesgo

Redes sociales de apoyo

Entorno social y convivencia

Caracteristicas de la vivienda actual

Fuentes de ingreso

Maltrato a lo largo de la vida

Situaciones mas dificiles

AN NI NN

DN NI N N N N N Y N N N NN

Todas las secciones tienen preguntas donde se capta la temporalidad, ya sea con la edad
declarada o el tiempo histérico. Ademas del disefio del cuestionario se trabajo sobre un
manual del entrevistador el cual contiene los objetivos de cada pregunta y las instrucciones
para el llenado.

DISENO DE MUESTRA

La muestra para este estudio es por conveniencia, considerando las limitaciones de tiempo y
financiamiento. No obstante buscando tener heterogeneidad en la poblacién a encuestar se
decidio hacer un disefio por estratos y conglomerados.

El marco de seleccion fue la poblacién que pertenece al estudio prospectivo denominado
Estudio Mexicano de Cohorte Para Enfermedades Cronicas en una Poblacién Metropolitana,
conformado por 150 000 personas de 35 0 mas afios que fueron reclutadas de 1998 a 2004 en
las delegaciones Coyoacan e lztapalpa del Distrito Federal. El proyecto estd a cargo de la
Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud de México y los objetivos de
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dicho estudio comprenden la toma de muestras de sangre y un cuestionario disefiado para
captar principalmente los efectos del tabaco en el estado de salud de la poblacién, aunque
también se registran los tres principales padecimientos que declard la persona entrevistada
(Tapia, Kuri, Alegre y Otros, 2006). Se tomo como marco de seleccion de la muestra para este
estudio solamente a la poblacion de la Delegacién Iztapalapa, ya que se tenia disponible la
variable de uso de servicios de salud, informacion que permitié aproximarnos a la condicion
de derechohabiencia de la poblacién actualmente y con ello poder hacer la seleccion por
estratos considerando esta variable.

Se manejaron 16 estratos considerando el sexo, la edad y la condicién de derechohabiencia.
Considerando las diferencias y el mayor deterioro conforme aumenta la edad de la poblacion
en edad avanzada se consideraron cuatro cohortes que actualmente tienen edades de 60-64,
65-69, 70-74 y 75-79 afios. En cuanto a la condicion de derechohabiencia se consideraron las
siguientes dos condiciones: la poblaciéon que en el estudio de la cohorte era usuaria de los
servicios de salud del IMSS, ISSSTE, SEDENA, SECMAR o PEMEX como una
aproximacién a la poblacion con Seguridad Social actual y al resto se considero como una
aproximacion a la poblacion abierta.

El objetivo fue obtener 700 cuestionarios completos, distribuidos en cuotas iguales acorde con
los 16 estratos. Inicialmente se considero un 30% de incremento en la muestra considerando
la no respuesta, viviendas deshabitadas, no ubicadas, poblacién ausenté o que no entra al
estudio por no estar en los rangos de edad, sin embargo después de la primera semana formal
del levantamiento fue necesario calcular nuevamente el tamafio de la muestra considerando un
incremento del 50% mas, ya que la proporcion de poblacion con cambios de domicilio y fuera
de rangos de edad era muy elevada.

La muestra se incremento también en el caso de los hombres acorde con la proporcion de
sobreprobabilidad de muerte masculina por grupos quinquenales de edad (Grafica 1). Los
calculos de sobremortalidad y sobreporbabilidad de muerte se realizaron considerando una
distribucién uniforme de las muertes usando como herramienta la tabla de vida para el afio
2003 como referencia, ya que en la Delegacion Iztapalapa se llevo a cabo el levantamiento de
la informacion para la cohorte de 2002 a 2004.

Gréfica 1. Sobremortalidad y sobreprobabilidad de muerte masculina en la poblaciéon
con 60 a 79 afios en 2003. México. Distrito Federal, Delegacion Iztapalapa.

Sobremortalidad masculina Iztapalapa 2003
¥ sobremortalidad masculina Sobreprobabilidad masc. de muerte
38.50 36.93
27.19 25.54 27.08 20.77
20.86
I 18.33
60-64 afios 65-69 afios 70-74 afios 75-79 afios

Fuente: célculos propios con base en datos de || Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2000 y Conteo de
poblacion y vivienda 2005 para obtener la poblacién media a 2003, y datos de defunciones de las Estadisticas
Vitales. (INEGI, 2010)
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El método de seleccion fue a través de conglomerados y se realizé en dos etapas, la primera
fue la seleccidn de las Areas Geoestadisticas Basicas (agebs) y la segunda fue seleccionar en
forma sistematica a los individuos pertenecientes a cada estrato definido.

Cuadro 2. Poblacion de 60 a 79 afos seleccionada por estratos.

MUESTRA POR ESTRATOS

Hombres Mujeres
Grupos de | Subtotal | Seguridad | Poblacion | Subtotal | Seguridad | Poblacion
edad Hombres Social abierta |Mujeres | social abierta TOTAL
60-64 164 82 82 132 66 66 296
65-69 154 77 77 132 66 66 286
70-74 154 77 77 132 66 66 286
75-79 148 74 74 132 66 66 280
TOTAL 620 310 310 528 264 264 1148

Fuente: célculos propios

Etapa |
Se usaron como variables de interés para conformar los conglomerados el grado de

marginacion urbana en 2005 a nivel de Areas Geoestadisticas Basicas (agebs) calculado por
El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO,2006) y se calculo con datos de la cohorte de
Iztapalapa un Indice de Poblacion Adulta Mayor por ageb, considerando como numerador a la
poblacion que se estimo tenia actualmente 60 0 méas afios y como denominador la que se
estima tenia de 35 a 59 afios cumplidos al 7 de agosto de 2010, fecha en la que concluyo el
levantamiento de la informacion. El analisis de conglomerados se realizé con el método de K-
Medias, buscando homogeneidad al interior de los grupos que se conformaran y considerando
que la variables integradas en el analisis eran cuantitativas (Pefia, 2002).

Bajo la premisa de que estuvieran en la seleccion presentes todos los grados de marginacion y
la mayor proporcion posible de personas con 60 0 mas afios se conformaron 3 grupos
constituidos por 32 Agebs en total.

Etapa Il
Para elegir a los individuos se realizé una seleccion sistematica ordenando los datos para cada

Ageb seleccionado en la etapa | segun estrato, nimero de manzana y vivienda. La seleccion
fue proporcional para los tres grupos resultantes del analisis de conglomerados.

Cuadro 3. Proporcion de poblacién con 60-79 afios por grados de marginacién urbana
en 2005.

Grado de Marginacién % Poblacion por Conglomerados

seleccionar
Alta'y muy alta (8 Agebs) 13.26 4
Media ( 20 Agebs) 74.60 10
Baja y muy baja (4 Agebs) 12.14 5y8

Fuente: Calculos propios

Los criterios de inclusion al estudio fue que al momento de llevar a cabo la seleccion los
individuos éstos estuvieran registrados como vivos (como trabajo continuo del estudio de la
cohorte se esta llevando a cabo la confirmacion de individuos fallecidos en relacion con los
datos de estadisticas vitales) y solo se eligié un individuo por vivienda. Cuando la persona
seleccionada habia fallecido se registr6 la fecha de muerte, la causa principal de muerte y se
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reemplazé por el conyuge si es que este estaba vivo(a), tenia 60 -79 afios y aceptd la
entrevista.

ESTRATEGIA DE LEVANTAMIENTO

El equipo de trabajo de campo estuvo conformado por 1 supervisora, 4 encuestadores y
personal de apoyo logistico de la Direccién General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria
de Salud para obtener datos relacionados con la ubicacion de las viviendas. Se dio una
capacitacion de 3 dias a los encuestadores, con la supervisora se realizo la capacitacion 2
semanas antes y con ella se realizé el piloto del cuestionario.

La primera fase del levantamiento de la encuesta fue del 6 de abril y al 30 de mayo de 2010.
Fue necesaria una segunda etapa de levantamiento dado que el XII Censo de Poblacion se
llevo a cabo del 31 de mayo al 25 de junio de 2010. La segunda etapa fue del 7 julio al 7 de
agosto de 2010.

Para llegar a las viviendas de los seleccionado se usaron listados, papeletas con datos basico
de los seleccionados e informacion cartografica: mapas por Agebs, manzanas, viviendas y en
la mayoria de los casos la direccion de los individuos. Se realizaron como maximo 3 visitas a
la vivienda.

Al final de la entrevista se entrego un diptico informativo con datos sobre programas sociales
y de salud disponibles en la Delegacion Iztapalapa, omitiendo cualquier tipo de logos que
pudieran causar malas interpretaciones en cuanto a fines politicos.

RESULTADOS

Los cuestionarios fueron llenados en papel, codificados para asegurar la coherencia y calidad
de la informacion y la mascara de captura se realizo en Access. Como resultado se tienen 8
bases de datos relacionales tipo DBF.

En general la aceptacion de la encuesta por las personas mayores fue muy buena, se tiene una
cantidad minima de entrevistas no aceptadas 17 y 66 personas fallecidas. La duracién de la
aplicacion de los cuestionarios fue aproximadamente de 57 minutos en promedio.

La aplicacion del cuestionario fue fluida, ya que en el disefio del mismo se busco activar la
memoria de la persona entrevistada organizando los temas y la secuencia de las preguntas en
relacion con el ciclo vital de las personas, primero los datos basicos, su situacion en la nifiez,
las uniones, la salud reproductiva, la trayectoria laborar aunque fueran actividades sin pago, el
retiro, entre otros, no obstante sabemos que no necesariamente hay una secuencia de los
eventos y en ocasiones hay simultaneidad, por ello en todas las dimensiones exploradas se
integraron al menos una pregunta que registraba la temporalidad, ya sea en términos de afos
calendario, edad o en alguno casos en términos de afios de duracion. La organizacién de temas
y el registro de la temporalidad de los eventos apoyo para que al llegar a la seccion del
calendario fuera posible hacer referencia a éstos.

En la seccion del calendario de enfermedades o padecimientos, accidentes o eventos
violentos, la capacitacion y el entrenamiento en campo para las encuestadoras aseguro que en
la mayoria de los casos se pudiera registrar la temporalidad de los eventos apoyando a la
persona con recordatorios de eventos como el nacimiento de sus hijos(as), su matrimonio,
viudez o su retiro, es decir eventos que se han identificado son cruciales (Montes de Oca y
Hebrero). Es posible que exista un subregistro de eventos de enfermedad, accidentes o
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eventos violentos relacionados con lo significativo que fueron, la intensidad de los mismos o
las secuelas que pudieron haberles dejado o padecen, asi como en la temporalidad en la que
ocurrieron. Algunos autores mencionan que los individuos interpretamos las situaciones
vividas desde nuestro particular punto de vista (Peppino, 2005), que segun la intensidad del
evento se registra en la memoria a corto y largo-plazo, a mayor edad estos dos tipos de
memoria van disminuyendo y que ello también depende de la escolaridad de las personas o su
cumulo de conocimientos (Alonso y Prieto, 2004). Esto puede traer errores en el registro del
tiempo, ya que en ocasiones hay tendencia a traerlos hacia el presente denominado como
efecto telescoping (Ayhan y lIsiksal, 2004), subregistro o sobre registro de los eventos, sin
embargo no hay garantian aun aplicando algunos test Mini Mental de controlar los efectos de
la memoria a largo plazo. Con los datos registrados en el cuestionario basal de la cohorte se
podré evaluar en parte el efecto de la memoria en la declaracion de enfermedades, ya que en
esa primera visita se registraron hasta tres enfermedades o padecimientos que declaro la
persona y se registro la década del diagnostico.

La seccion donde con mayor frecuencia se solicitud de apoyo del conyuge u otro integrante de
la familia fue las caracteristicas sociodemogréaficas de los hijos residentes y no residentes.

Al final del cuestionario se realizo una pregunta abierta relacionada con los eventos mas
dificiles que le habia tocado vivir a la persona entrevistada, y en estos casos fue posible
observar a grandes rasgos que en los eventos recordados se da prioridad a aquellos
relacionados con las necesidades econdmicas, la muerte de los padres, del conyuge o un
hijo(a), asi como la violencia padecida en alguna etapa de sus vidas.

Durante el levantamiento de la informacion la principal dificultad para encontrar a la
poblacion seleccionada fue la alta movilidad territorial por cambios de domicilio, por motivos
relacionados con asentamientos irregulares en la zona y recomposicion de los hogares por
motivos de salud o viudez. Otra problematica en campo fueron los errores en la declaracion
de las edades en la primera entrevista realizada en 2002-2004 en el estudio de cohorte y lo
dinamico de la condicion de derechohabiencia a la Seguridad Social, lo cual provoco no
cubrir las cuotas esperadas de la poblacion abierta, principalmente en el caso de los hombres
de mayor edad.

Cuadro 4. Encuestas aplicadas a la poblacién Adultos Mayores de 60-79 afios del
Distrito Federal, Delegacion Iztapalapa.

Hombres Mujeres
Grupos de | Subtotal | Seguridad | Poblacion | Subtotal | Seguridad | Poblacion
edad Hombres | Social abierta | Mujeres | social abierta | TOTAL
60-64 85 48 37 96 54 42 181
65-69 88 56 32 92 52 40( 180
70-74 85 50 35 80 47 33| 165
75-79 73 44 29 88 46 42 161
TOTAL 331 198 133 356 199 157| 687

Fuente: calculos propios con base en la Encuesta del Proceso de Salud-Enfermedad e Historia
de Vida de Adultos Mayores Delegacion Iztapalapa, 2010.
Nota: Siete de las encuestas tienen el estatus de incompletas.

En el caso de la poblacion abierta la dificultad para encontrar a esta poblacion se explica en
parte por el hecho de que conforme aumenta la edad y la necesidad de atencién a la salud, la
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poblacién busca afiliarse a la seguridad social sobre todo a través de los hijos(as),
considerando que un baja proporcion de ellos tiene derechos derivados del trabajo formal o
que sean pensionados, con objeto de no tener que realizar gastos para su atencién, sobre todo
cuando se trata de padecimientos crdnicos, otra posible explicacion es una mayor mortalidad
selectiva en la poblacién abierta, no obstante en muchos casos no fue posible confirmar si la
persona fallecié porque ya no habitaba en esa vivienda. Conforme se vaya analizando los
datos basales de la cohorte y los de la encuesta retrospectiva se tendran elementos para
explicar este tema.

La encuesta se levanto con éxito y considerando los resultados preliminares hasta el momento
sera posible construir las tipologias de las trayectorias de vida y transiciones de salud de la
poblacién encuestada.
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