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Dependencia funcional y su relacién con la mortalidad general en
adultos mayores. México: 2001-2015

Functional dependence and its relationship to general mortality in older adults. Mexico:
2001-2015

Daniel Lozano Keymolen?, Bernardino Jaciel Montoya Arce? Sergio Cuauhtémoc
Gaxiola Robles Linares®y Yuliana Gabriela Roman Sanchez?*

RESUMEN: Objetivo: El objetivo de este articulo es estimar las probabilidades de transicion
entre los diversos grados de dependencia funcional, asi como la capacidad predictiva de
dicha dependencia para la mortalidad general de hombres y mujeres de 65 afios y mas
residentes en México. Métodos: Mediante probabilidades se calculan transiciones entre
diversos grados de dependencia funcional y, con modelos de riesgos proporcionales de Cox,
se estiman los riesgos relativos de mortalidad. Resultados: Los resultados indican que las
mujeres tienen mayores probabilidades de transitar de dependencia funcional ligera a
moderada o severa que los hombres. Asi mismo, las mujeres y los hombres con dependencia
funcional severa, evaluada en la linea basal, tienen mayores riesgos relativos de mortalidad
que los riesgos de mortalidad de los individuos sin dependencia funcional. Conclusion:
Existen diferencias en las probabilidades de transicion a la dependencia funcional,
destacando que las mujeres muestran mayores probabilidades de transitar a mayores grados
de restricciones fisicas que los hombres. En este sentido, tener limitaciones fisicas en el
desarrollo de actividades basicas de la vida diaria incrementa los riesgos de mortalidad entre
personas adultas mayores mexicanas.

Palabras Clave: dependencia funcional, envejecimiento, probabilidades de transicién,
riesgos de mortalidad, México.

ABSTRACT: Objective: The objective of this article is to estimate the probabilities of
transition between different degrees of functional dependence, as well as the predictive
capacity of this dependence for general mortality of women and men living in Mexico aged 65
and over. Methods: By means of probabilities, transitions between different degrees of
functional dependence are calculated and, with proportional Cox risks models, the relative
risks of mortality are estimated. Results: The results indicate that women are more likely to
move from mild functional dependence to moderate or severe functional dependence than
men. Likewise, women and men with severe functional dependence, assessed at the baseline,
have higher relative risks of mortality than the mortality risks of individuals without functional
dependence. Conclusion: There are differences in the probabilities of transition to functional
dependence, noting that women are more likely to move to higher degrees of physical restraint
than men. In this sense, having physical limitations in the development of basic activities of
daily living increases mortality risks among Mexican elderly.
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1. Introduccioén

La poblacibn mexicana experimenta un acelerado proceso de envejecimiento”. Segun
estimaciones de Naciones Unidas (ONU, 2017), la proporcién de poblacion con 65
afios y mas en el pais para el 2000 fue 2.4% y se proyecta que sea 7.6% en 2020 y
18.9% en 2050. Entre las consecuencias mas notorias del envejecimiento poblacional
se encuentra el aumento absoluto y relativo de casos de morbilidad, asi como el
incremento del riesgo de mortalidad por Enfermedades Croénicas (EC) (Lee, Go,
Lindquist, Bertenthal y Covinsky, 2008; Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS],
2015), asi como el desarrollo de dependencia funcional (Nagi, 1976; Palmer y Harley,
2011).

Segun Guralnik, Patel y Ferrucci (2012), evaluar el estado funcional fisico® de las
personas adultas mayores permite pronosticar resultados médicos adversos o la
disminucién o pérdida de independencia. De manera paralela, pueden incorporarse
elementos para identificar prioridades en atencion a la salud, la carga de enfermedad
o la calidad de vida de las personas (Guralnik y Ferrucci, 2003; Klijs, Nusselder,
Looman y Mackenbach, 2011).

Para estimar los efectos de la dependencia funcional suelen emplearse medidas
subjetivas basadas en autoreporte o medidas estandarizadas del rendimiento fisico
(Guralnik y Ferrucci, 2003). Sin embargo, la evaluacion mediante dificultades para el
desarrollo de actividades basicas de la vida diaria (AVD) es uno de los enfoques mas
utilizados (OMS, 2015; Palmer y Harley, 2011). Las AVD es una escala basada en el
rol personal y las tareas de autocuidado mediante la evaluacion de la independencia
en la realizacion de seis actividades: alimentarse, vestirse, bafiarse, incontinencia
urinaria, transferirse de la cama a la silla y uso del sanitario (Katz, Ford, Moskowitz,
Jackson y Jaffe, 1963). Otras medidas o indices para evaluar la dependencia
funcional se basan en la autoidentificacion como discapacitado, o en el autoreporte de
condiciones (poliomielitis, epilepsia, paralisis) (Palmer y Harley, 2011). Por ejemplo, el
enfoque de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) incorpora el rol
personal y las tareas de autocuidado como: preparaciéon de alimentos, ir de compras,
mantenimiento del hogar, administracion del dinero, toma de medicamentos, uso del
teléfono, lavanderia, uso del transporte (Lawton y Brody, 1969).

La literatura sobre dependencia funcional entre adultos mexicanos ha mostrado
asociaciéon con factores sociodemograficos y de la salud relacionados con la
funcionalidad fisica. Dorantes-Mendoza, Avila-Funes, Mejia-Arango y Gutiérrez-
Robledo (2007) sefialan que las personas con dependencia funcional suelen ser las
de mayor edad, y sefialan la presencia de una mayor proporcién de mujeres con esta

5 Existen diversos enfoques para determinar el envejecimiento poblacional tomando como criterio la edad. Por
ejemplo, para Naciones Unidas se considera la edad 65 para paises desarrollados y 60 afios en naciones en
desarrollo (2017). En el mismo sentido, para la OMS (2015), las personas con 65 afios y mas se consideran como
envejecidas. En este trabajo se toma como criterio para definir el envejecimiento poblacional la edad 65 y mas.

5 Empleado como sinénimo de dependencia funcional.
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condicion. De manera similar, las personas viudas o sin pareja o con una mala
percepcion de la salud tienen mayor dependencia funcional. Por su parte, Barrantes-
Monge, Garcia-Mayo, Gutiérrez-Robledo y Miguel-Jaimes (2007) encuentran que
24.0% de las personas mayores de 65 afios tienen dependencia en el desarrollo de
las AVD; que las enfermedades articulares, cerebrovasculares, la depresion y el
deterioro cognitivo se asocian con limitaciones en el desarrollo de las AVD; y que las
personas con dependencia funcional suelen presentar menores niveles de
escolaridad.

A pesar de resultados como los anteriores, poco se sabe sobre las transiciones en la
dependencia funcional o de su asociacién con la mortalidad entre personas adultas
mayores mexicanas. Considerando tal punto, el objetivo de este articulo es estimar
las probabilidades de transicion entre diversos grados de dependencia funcional, asi
como la capacidad predictiva de dicha dependencia para la mortalidad general de
hombres y mujeres de 65 afios y mas en México. Las preguntas que guian esta
investigacion son las siguientes: ¢existen diferencias en las probabilidades de
transicion entre las modalidades de dependencia funcional entre hombres y mujeres?,
¢la dependencia funcional constituye un diferencial para la mortalidad general entre
las personas adultas mayores? (Chan, Zimmer y Saito, 2011; Crimmins, Hayward y
Saito, 1994).

2. Antecedentes teéricos

La dependencia funcional es un enfoque de analisis del proceso de envejecimiento
que estudia la presencia de restricciones en actividades fisicas cotidianas, resultado
del deterioro del organismo y la disminucion de las capacidades fisicas, cognoscitivas
y sensoriales de los individuos (Hung, Ross, Boockvar y Siu, 2012; Verbrugge y Jette,
1994). Se trata, ademas, de un proceso que puede analizarse mediante diversos
indicadores que permiten conocer elementos para comprender las consecuencias de
la discapacidad y la enfermedad en adultos mayores (Verbrugge y Jette, 1994; Von
Bonsdorff y Rantanen, 2011).

La dependencia funcional se relaciona con consecuencias en el nivel individual, el
familiar y el colectivo. Por ejemplo, a nivel individual se relaciona con el desarrollo de
comorbilidades’ por EC como diabetes o artritis (Hung et al., 2012; Veeranki, Downer,
Jupiter y Wong, 2016), o la reduccion de la calidad de vida (Klijs et al., 2011). A nivel
familiar se vincula con cambios en la estructura y composicién familiar, mientras que a
nivel colectivo se asocia con el incremento de los gastos y recursos financieros para
atencion a la salud (Barrantes-Monge et al., 2007; Berkman y Gurland, 1998; Guralnik
y Ferrucci, 2003). Adicionalmente, con el analisis de la dependencia funcional, pueden
conocerse parte de los efectos de los factores sociodemograficos y de la salud que

La comorbilidad se define como la presencia adicional de enfermedades a la condicién, padecimiento o
enfermedad de interés (Feinstein, 1970).
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influyen en el envejecimiento libre de discapacidad o sin restricciones fisicas
(Doblhammer, Hoffman, Muth, Westphal y Kruse, 2009; Hosseinpoor et al., 2016).

El estudio de la dependencia funcional se ha tratado como una condicidn estatica; sin
embargo, es claro que se trata de un proceso dinamico. El analisis del tiempo de
permanencia o las tendencias temporales entre diversos grados de dependencia
funcional es una de las vertientes de analisis mas importantes del proceso de la
dependencia funcional. En el mismo sentido, el tiempo de sobrevivencia con
dependencia funcional resulta un factor importante en el desarrollo y evaluacion de
politicas y servicios sociales y de la salud (Chan et al., 2011, Ferrucci et al., 1996).

Analizar las transiciones entre diversos grados de dependencia funcional permite
identificar el comportamiento de las mismas, especialmente en el caso de la
dependencia funcional severa que implica un mayor uso de recursos para el cuidado y
atencion de quienes lo padecen (Crimmins, 2004; Wolinsky, Stump, Callahan y
Johnson, 1996). Ademas, se reconoce que los cambios en la dependencia funcional,
tanto disminuciones como incrementos, pueden resultar elementos informativos de las
expectativas de los individuos sobre su independencia fisica (Freedman y Martin,
1998) o también de la consistencia en sus declaraciones (Wolinsky et al., 1996).

La dependencia funcional se asocia con el incremento de los riesgos de mortalidad,
pues las limitaciones fisicas se relacionan con el desarrollo de comorbilidades, asi
como con el aumento de la degradacion fisica (Crimmins et al., 1994; Marengoni, Von
Strauss, Rizzuto, Winblad y Fratiglioni, 2009). A diferencia de investigaciones en
poblaciones de paises de ingresos bajos y medios, en naciones como México, la
relacion entre dependencia funcional y mortalidad es escasamente estudiada, por no
decir que inexistente.

La literatura sobre la dependencia funcional ha mostrado que ésta se asocia con
diversas condiciones sociodemograficas como la edad, el sexo, la escolaridad y la
situacion conyugal (Doblhammer et al.,, 2009; Hosseinpoor et al., 2016).
Particularmente, se ha encontrado que la dependencia funcional es mas prevalente
en personas de 75 afios y mas, pues quienes se encuentran en edades mas
avanzadas suelen presentar mayor deterioro fisico y mayor presencia de EC
(Barrantes-Monge et al., 2007; OMS, 2015). Con respecto al sexo, se ha encontrado
gue las mujeres presentan mayores prevalencias de restricciones fisicas funcionales
qgue los hombres (Newman y Brach, 2001; Singh, 1999). En este punto es importante
destacar que, si bien las mujeres suelen reportar un mayor nimero de dependencias
funcionales, situacion que se asociaria con mayores riesgos de mortalidad, lo cierto
es gue tienen mayor esperanza de vida al momento de nacimiento que los hombres, e
incluso el diferencial en el indicador se mantiene en todas las edades. En el caso de
México, en 2015 el diferencial de esperanza de vida al nacer entre mujeres y hombres
era 5.4 afos favorable a las mujeres (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPOQO],
2017).

Adicionalmente al sexo y la edad avanzada, evidencia de multiples investigaciones
indica que la situacion conyugal se relaciona con la presencia de dependencia
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funcional, ya que, por ejemplo, las personas viudas o solteras tienen mayor
dependencia funcional comparadas con los individuos casados o unidos (Barrantes-
Monge et al., 2007; Doblhammer et al., 2009). Sobre este tema, se ha especulado que
las personas casadas tienen menos dependencia funcional debido a que, entre otros
factores, el matrimonio se asocia con mayores recursos y apoyos sociales, asi como
con mejores comportamientos relacionados con la salud (Hoffman, 2008).
Adicionalmente a la situacién conyugal, una de las variables sociodemograficas mas
relacionadas con la presencia de dependencia funcional es la escolaridad.
Particularmente, se ha encontrado que las personas con mayor escolaridad reportan
menores restricciones para el desarrollo de AVD, asi como menores riesgos de
mortalidad que las personas con menor educacion formal (Cambois, Solé-Aur6 y
Robine, 2016; Zimmer y House, 2003). Entre los factores relacionados con lo anterior,
se ha especulado que esto puede deberse a que las personas con mayor escolaridad
tienen mejores comportamientos y habitos relacionados con la salud que aquellos con
menor escolaridad (Minicuci y Noale, 2005).

Existe evidencia de la relacién entre el funcionamiento fisico y variables vinculadas
con los habitos y comportamientos de la salud, asi como con diversas EC
(Doblhammer et al., 2009). Por ejemplo, las personas con obesidad® presentan mayor
dependencia funcional que los individuos con peso normal, pues se ha hipotetizado
que el exceso de peso corporal restringe la movilidad de las personas mayores
(Rejeski, Marsh, Chmelo y Rejeski, 2010; Vasquez, Batsis, Germain y Shaw, 2014).
De manera similar, la obesidad se asocia con el aumento de los riesgos de mortalidad
entre adultos mayores con dependencia funcional debido a que el peso corporal
excesivo incrementa los riesgos de desarrollo de EC (Janssen, 2007).

Otra variable relacionada con la presencia de dependencia funcional es la actividad
fisica’ (Rejeski et al., 2010; Vasquez et al., 2014). Sobre lo anterior, se ha encontrado
que las personas con antecedentes de sedentarismo suelen presentar mayores
niveles de limitaciones fisicas. En este sentido, se especula que la actividad fisica
disminuye los efectos nocivos de otras variables, como la obesidad, que incrementan
los riesgos de desarrollo de dependencia funcional y de mortalidad (Janssen, 2007;
Rejeski et al., 2010).

Adicionalmente a la obesidad, a la inactividad fisica y al consumo de tabaco, existen
determinadas EC, como la diabetes, que se asocian con una mayor prevalencia de
dependencia funcional (Hung et al., 2012; Laditka y Laditka, 2006). Los mecanismos
mediante los cuales la diabetes puede causar limitaciones fisicas es a través de las
complicaciones de la enfermedad, como disminucién de la vision o amputaciones que
disminuyen la movilidad de las personas mayores (Laditka y Laditka, 2006). En este
sentido, la diabetes se asocia con el aumento de los riesgos de mortalidad,

8 Definida a partir del indice de masa corporal (IMC). EI IMC es un indicador relativo que permite identificar el
exceso de peso corporal. El valor IMC de un individuo es el cociente entre el peso en kilogramos por el cuadrado
de la talla en metros (kg/m?). Los puntos de corte del IMC son: bajo peso (<18.5), peso normal (18.5-24.9),
sobrepeso (25.0-29.9), obesidad (>30.0) (OMS, 1998).

9 La actividad fisica se define como el movimiento corporal resultado de la contraccién del musculo esquelético que
incrementa el gasto energético por encima del nivel basal (Caspersen, 1989).
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particularmente entre las personas con dependencia funcional, pues la presencia del
padecimiento suele acompafarse de enfermedades cardiovasculares que
incrementan la mortalidad de los adultos mayores con limitaciones fisicas (Jagger et
al., 2007; Klijs et al., 2011).

Otras condiciones de la salud se han relacionado con la presencia de dependencia
funcional. En este caso, las personas con sintomas depresivos suelen tener mayor
prevalencia de limitaciones en el desarrollo de las AVD; ademas, si bien la evidencia
no es concluyente, se hipotetiza que la depresion disminuye la actividad fisica de las
personas que la padecen, especificamente de la poblacion adulta mayor (Schieman y
Plickert, 2007; Yang y George, 2005). En el mismo sentido, otra condicién que
incrementa la probabilidad de presentar dependencia funcional entre personas adultas
mayores es la artritis. Especificamente, al afectar las articulaciones, la artritis tiene
efectos negativos sobre la independencia de las personas mayores, pues, ademas,
suele acomparfiarse de dolor crénico que reduce la movilidad de quienes estan en
edades avanzadas (Covinsky, Lindquist, Dunlop, Gill y Yelin, 2008; Veeranki et al.,
2016).

Finalmente, interesa conocer los efectos de la percepcion de la salud en la presencia
de dependencia funcional y en la mortalidad general, pues se ha encontrado en
determinadas investigaciones que las personas que declaran malos 0 muy malos
estados de salud tienen mayores restricciones en el desarrollo de las AVD (Gama et
al., 2000; Hu, Hu, Hsu, Hsieh y Li, 2012); y se sabe también que la percepcion de la
salud es un predictor de la mortalidad (Carter et al., 2015).

Lo anterior sugiere que la dependencia funcional es un proceso multidimensional que
se asocia con trayectorias del curso de vida de los individuos, donde factores del tipo
sociodemogréafico y de la salud incrementan o disminuyen la presencia o no de
limitaciones en el desarrollo de las AVD entre personas adultas mayores.

3. Metodologia y datos

Datos y muestra

La fuente de informacion es el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM). Esta constituye una fuente de informacién retrospectiva con
representatividad nacional y por localidades urbanas y rurales de adultos mexicanos
de 50 afios y mas en 2001'Y (ENASEM, 2015). EIl ENASEM 2001 tuvo como obijetivo
recabar informacion sobre los procesos de envejecimiento, la salud en mdultiples
dominios, los comportamientos, los historiales de migracién y las transferencias
intergeneracionales entre adultos mexicanos nacidos antes de 1951, asi como a sus
cényuges o comparfieros con independencia de la edad de éstos. En el 2003 se llevo

Para mayor informacion sobre el ENASEM:
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a cabo la segunda ronda del estudio que sigue a los sobrevivientes del 2001, mientras
que en 2012 y 2015 se realizaron las rondas tres y cuatro del ENASEM
respectivamente. La muestra basal del ENASEM 2001 (n= 15186) se obtuvo a partir
de la muestra de la cuarta ronda de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo de
México, mediante un proceso de seleccion trietapico y por conglomerados que
permiten realizar inferencias estadisticas sobre las caracteristicas de la poblacion
mexicana en distintas variables de interés (ENASEM, 2015). En ENASEM se
recopilaron datos del entrevistado directo o por entrevista a sustituto si la primera
persona no aprobé el cuestionario mini-mental. Por sus caracteristicas prospectivas,
ENASEM es una fuente de datos representativa que permite seguir a quienes
participaron del estudio en 2001 hasta su fallecimiento y caracterizar determinadas
situaciones como los antecedentes de salud o las condiciones sociodemograficas de
cada individuo.

Si bien el ENASEM es una fuente de datos que estadisticamente es robusta, existen
algunas observaciones sobre su disefio. Por ejemplo: 1) No se considera la poblacion
institucionalizada vy, si bien se calcula que en México es cercana al 4.0% entre adultos
de 65 afios y mas, la prevalencia de dependencia funcional en este tipo de
poblaciones es mas alta (Pinillos-Patifio y Prieto-Suarez, 2012); 2) Los espacios
temporales entre rondas, 2001-2003, 2003-2012, 2012-2015, no son equidistantes lo
cual puede tener efectos sobre la consistencia en las respuestas de los entrevistados.
La poblaciéon de estudio son personas adultas de 65 afios y mas entrevistadas en
ENASEM 2001 y con seguimiento en las rondas 2003, 2012 y 2015. Dadas las
preguntas de investigacion planteadas en la introduccion de este articulo, se
realizaron dos procesos de seleccion de submuestras:

1) Una submuestra para evaluar la mortalidad general relacionada con la
dependencia funcional; se compone de 3273 personas con 65 afios y mas en
2001 (mujeres: n= 1956, 663 defunciones; hombres: n= 1317, 487 defunciones).

2) A partir de la submuestra para estimar la mortalidad relacionada con la
dependencia funcional, se consideran Unicamente a los casos sobrevivientes a
las rondas 2, 3y 4 del ENASEM para determinar las probabilidades de transicién
en la dependencia funcional. La submuestra seleccionada se constituye de 2123
casos de entrevistados en 2001 y sobrevivientes en las rondas 2003, 2012 vy
2015 (mujeres n= 1293, hombres n= 893).

Es importante destacar que para la seleccion de la submuestra para la mortalidad
general solo se consideraron los casos con informacién completa en las variables de
interés, es decir, no se recurre a proceso alguno de imputacion para poder relacionar
las caracteristicas de analisis en cada observacion.

Variables del estudio

En este apartado se describen los procedimientos de definiciébn de las variables del
estudio y que se relacionan con las dos preguntas de investigacion planteadas en la
introduccion.
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Mortalidad por todas las causas. EI ENASEM contiene informacién sobre la defuncion
del entrevistado principal en 2001 por declaracion del entrevistado sustituto. La
mortalidad se evalla con una variable dicotémica (1= defuncion, 0= otro caso).

Dependencia funcional. Se emplean cuatro categorias basadas en las limitaciones en
el desarrollo de las AVD entre personas adultas mexicanas (Barrantes-Monge et al.,
2007): a) sin dependencia funcional (SDF) cuando no requiere ayuda en ninguna
AVD, b) dependencia funcional ligera (DFL) o la necesidad de asistencia en una AVD,
c) dependencia funcional moderada (DFM) cuando se requiere de apoyo para dos
AVD, d) dependencia funcional severa (DFS) o la necesidad de ayuda para realizar
tres o0 mas AVD'' . La variable se evalia con los valores (0= sin dependencia
funcional, 1= dependencia funcional ligera, 2= dependencia funcional moderada, 3=
dependencia funcional severa).

Una vez realizada la revisién de literatura en la cual se asocia la presencia de
dependencia funcional con el incremento de los riesgos de mortalidad, las variables
de control para estimar diferencias en los riesgos de mortalidad segun las
modalidades de la dependencia funcional se clasifican en dos grupos: variables
sociodemogréficas y variables de la salud.

En este grupo se incluyen algunas de las principales variables sociodemogréaficas
relacionadas con la dependencia funcional y con la mortalidad: grupo etario,
escolaridad y situacion conyugal. Se explica en seguida cada una de las variables. El
grupo etario se incluye como posible predictor de la mortalidad dado que la literatura
indica que tanto la prevalencia como la probabilidad de desarrollar dependencia
funcional se incrementa en las edades avanzadas (Barrantes-Monge et al., 2007;
OMS, 2015). Esta variable se evalua dicotbmicamente (1= 65-74 afios, 0= 75 y mas
afos). Luego, la escolaridad se elige considerando que las personas con mayor
escolaridad suelen presentar menor prevalencia de dependencia funcional (Cambois
et al., 2016; Zimmer y House, 2003); esta variable se incluye como predictor de la
mortalidad general relacionada con la dependencia funcional. La variable se evalla
categoricamente (0= 0 aflos, 1= 1-5 afios, 2= 6 y mas afos), Finalmente, se incluye
situacion conyugal como variable porque diversas investigaciones han mostrado que
las personas casadas o0 unidas suelen reportar menores prevalencias de dependencia
funcional que los individuos viudos/solteros o divorciados (Barrantes-Monge et al.,
2007; Doblhammer et al., 2009), por lo cual se introduce como un predictor de la
mortalidad y la dependencia funcional. La variable se evalla dicotbmicamente (0=
viudo/divorciado/soltero, 1= casado/alguna vez unido).

En ENASEM solo se pregunt6 por la asistencia en las AVD: alimentarse, bafiarse, trasladarse un lugar a
otro, uso del sanitario y levantarse de la cama.
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3.2.2 Variables de la salud

En este grupo se incluyen variables asociadas con la salud como predictores de la
dependencia funcional y de la mortalidad relacionada con esta. Primero, tenemos el
consumo de tabaco, pues algunas investigaciones muestran que el consumo de
tabaco es mas prevalente entre las personas con limitaciones fisicas (Armour,
Campbell, Crews, Richard, Malarcher y Maurice, 2007; Takashima et al., 2010);
ademas, de manera paralela, el consumo de tabaco se asocia con el aumento de los
riesgos de mortalidad (Carter et al., 2015), por lo que se incluye como predictor de la
mortalidad segun las modalidades de la dependencia funcional. La variable se evalta
categorica (0= fumador, 1= fumo en el pasado, 2= nunca ha fumado). Después, el
indice de masa corporal se utiliza ya que, de acuerdo con algunas investigaciones
(Rejeski et al., 2010; Vasquez et al., 2014), las personas con obesidad reportan una
mayor prevalencia de dependencia funcional, asi como mayores riesgos de
mortalidad. Esta variable se evalla categéricamente segun los criterios de la OMS (0=
peso normal, 1= bajo peso, 2= sobrepeso, 3= obesidad). Por su parte, la actividad
fisica se incluye debido a que, de acuerdo con diversas investigaciones (Rejeski et al.,
2010; Vasquez et al., 2014), la inactividad fisica se asocia con mayores niveles de
limitaciones fisicas, mientras que la practica de actividad fisica disminuye los efectos
nocivos de otras variables sobre los riesgos de desarrollo de dependencia funcional y
de mortalidad. La variable se evalta dicotdmicamente (0= otro caso, 1= actividad
fisica). Por su parte, la percepcién de la salud, como se mostré6 en el apartado
anterior, es una de las variables asociadas con la dependencia funcional y con la
mortalidad (Gama et al., 2000; Hu et al., 2008) (0= regular/mala/muy mala, 1=
excelente/muy buena/buena). Por ultimo, se incluyen cuatro EC que han mostrado
asociacion con el desarrollo de dependencia funcional, asi como con el aumento de
los riesgos de mortalidad: Artritis (Covinsky et al., 2008; Veeranki et al., 2016),
Depresion (Schieman y Plickert, 2007; Yang y George, 2005), Diabetes (Hung et al.,
2012; Laditka y Laditka, 2006) y Enfermedades cardiovasculares (Jagger et al., 2007;
Klijs et al.,, 2011); todas estas se evaliuan individualmente mediante variables
dicotomicas (1= si, 0= otro caso)*“.

El conjunto de las variables sociodemograficas y de salud permitieron analizar el
efecto que tienen sobre la dependencia funcional, es decir, si estas aumentan o
inhiben las limitaciones fisicas de la poblaciona adulta mayor y su posible relacién con
la mortalidad general de este grupo de poblacion.

3.3. Metodologia de analisis

Dado que existen pocas investigaciones que tratan la dependencia funcional
mostrando diferencias entre sexos (Ferrucci et al., 1996), el andlisis se estratificé para

2 En el caso de EC como artritis, diabetes, enfermedades cardiovasculares se obtienen mediante autoreporte de
diagnostico previo: ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal médico que usted tiene...segun la enfermedad en
cuestion? La depresion se evalla mediante la pregunta dicotémica: ¢Alguna vez se ha sentido deprimido? Para
mayor detalle del cuestionario de ENASEM 2001:http://www.enasem.org/DataDocumentationNew Esp.aspx
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mostrar las probabilidades de transicion y de los efectos en la mortalidad general
relacionada con la dependencia funcional entre mujeres y hombres (Chan et al., 2011;
Crimmins et al., 1994).

El anadlisis estadistico se realiz6 mediante tres pasos. Primero, se realizé un analisis
descriptivo de la submuestra, basado en la distribucion porcentual de las categorias
seleccionadas de cada variable por sexo y mediante el estadistico t-Student se
estimaron diferencias significativas (p<0.05) (ver tabla 1). El andlisis descriptivo utiliza
la ponderaciéon del ENASEM 2001 definida como el inverso de la probabilidad de
seleccion en la muestra original, que considera el disefio complejo y la tasa de no
respuesta en ENASEM. Es decir, dado que el ENASEM es un estudio basado en
procedimientos de expansion estadistica, contiene factores de ponderacion que
permiten corregir por la tasa de no respuesta y asegurar que en cada dominio de
interés del estudio tenga representatividad de la poblacibn mexicana (ENASEM,
2015).

Tabla 1
Distribuciéon porcentual ponderada' de las categorias de las variables de andlisis y
estadisticos t-Student para determinar diferencias por sexo. México: ENASEM 2001.

Variable Muiere Hombr Pruteba Variable Muiere Hombr Pruteba
Actividades de la Vida Consumo de tabaco
Diaria (%) (%)
Caminar 8.1% 11.0% * Actualmente fuma 59% 22.7% ok
Bafiarse 5.2% 6.6% Fumo en el pasado 17.0% 47.0% *kk
Comer 2.4% 3.1% Nunca ha fumado 77.0% 30.3% ok

indice de Masa

0, 0,
Ir ala cama 9.6% 9.3% Corporal (%)
Ir al sanitario 7.4% 6.4% Bajo peso 2.0% 2.3%
Dependerzg;)? funcional Peso normal 36.2% 36.4%

Sin fuenpceig‘g;”c'a 85.6% 84.0% Sobrepeso 36.4% 4500
Depe”“’ﬁ%";ﬁ‘;””‘:'or‘a’ 55%  7.20% Obesidad 255% 16.4%
Depe”g%%‘gfag‘gc'ona' 43% 25% Actividad fisica (%)

Depe”d‘zzsg’};“”c'o”a' 46%  6.3% * Si 229% 38.6%

Grupo etario (%) No 77.1% 61.5% ok

65-74 afios 73.7% 6320 e Autoreporte de salud

(%)
Continda...
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.. Continuacién tabla 1

Hombr Prueba Hombr Prueba

Variable Variable
es t es t

Excelente/Muy

A A 0, 0, *kk 0, 0, *

75 y mas afos 26.3% 36.8% Buena/Buena 30.0% 34.3%
Escolaridad (%) Regular/Mala/Muy mala 70.0% 65.8% *

0 afios 30.7% 26.6% * Diabetes (%)
1-5 afios 36.7% 43.9% ok Si 16.3% 17.8%
6 y mas afios 32.6% 29.6% T No 83.7% 82.6%
Situacién conyugal Enfermedades
(%) cardiovasculares (%)
Alguna vez 58.9% 88.0%  ** Si 20% 56%
unido/casado

Soltero/viudo 41.1% 12.0% ok No 97.1% 94.4% o

Depresion (%)
Si 42.7% 26.4% ok

No 57.2% 73.6% b

Notas: (1) Estadistico t-Student para comparar diferencias estadisticamente significativas entre las
categorias de las variables para mujeres y hombres. (2) *p<0.001, **p<0.01, ***p<0.05, 1p<0.1
(3) * Porcentajes estimados con el disefio complejo de la muestra del ENASEM.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del ENASEM 2001-2015

En un segundo paso se selecciond a los sobrevivientes a las rondas 2003, 2012 y
2015 de la submuestra 1, y se estimaron las probabilidades de transicion entre
diversos grados de dependencia funcional por sexo. Las probabilidades de transicion
entre diversos grados de dependencia funcional se obtuvieron del seguimiento entre
rondas del ENASEM y se estimaron mediante cocientes en los que el numerador
determina el nimero de personas en el estado j y el denominador es el numero de
individuos en el estado i. Por ejemplo, las personas que en 2001 se encontraba con
DFL (estado j) en 2003 pueden estar con DFS (estado i). Entonces, un individuo
puede permanecer sin dependencia funcional (SDF — SDF), con dependencia
funcional ligera (DFL — DFL), con dependencia funcional moderada (DFM — DFM)
con dependencia funcional severa (DFS — DFS), o experimentar alguna de las
siguientes transiciones: SDF — DFL, SDF —» DFM, SDF — DFS, DFL —» SDF, DFL —»
DFM, DFL — DFS, DFM —» SDF, DFM — DFL, DFM — DFS. DFS — SDF, DFS —
DFL, DFS — DFM. En resumen, se suponen 16 posibles transiciones (ver figura 1) y
se prueban diferencias estadisticamente significativas entre las probabilidades de
mujeres y hombres mediante t-Student. Adicionalmente, se muestra la progresién en
la severidad de la dependencia funcional para los sobrevivientes a las rondas 2003,
2012 y 2015 del ENASEM (ver figura 2).
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Figura 1
Esquema sobre las transiciones consideradas entre diversos grados de la
dependencia funcional.

SDF — SDF

SDF

DFL »| DFM DFS

C D ¢ — DFS

Notas: (1) SDF= Sin dependencia funcional, DFL= Dependencia funcional ligera, DFM= Dependencia
funcional moderada, DFS= Dependencia funcional severa.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del ENASEM 2001-2015.

Figura 2
Trayectorias de las categorias de la dependencia funcional en mujeres y hombres
sobrevivientes a las rondas 2003, 2012 y 2015 del ENASEM. México: 2001-2015.
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Hombres (n= 830)
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Notas: (1) SDF= Sin dependencia funcional, DFL= Dependencia funcional ligera, DFM= Dependencia
funcional moderada, DFS= Dependencia funcional severa.
Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del ENASEM 2001-2015.

En un tercer paso, la mortalidad general relacionada con las modalidades de
dependencia funcional entre hombres y mujeres se estimé mediante modelos de
riesgos proporcionales de Cox. La eleccion de este modelo se debi6 a que esta
técnica estadistica permite evaluar la relacion entre un conjunto de variables
independientes y el tiempo de sobrevivencia o de ocurrencia del evento de interés, en
este caso, la muerte del entrevistado en la submuestra seleccionada del 2001. El
supuesto basico del modelo se denomina de riesgos proporcionales y se asume que
la relacion de riesgo que compara dos especificaciones de variables predictoras es
constante a lo largo del tiempo. Es decir, el riesgo para un individuo es proporcional al
riesgo para cualquier otro individuo, donde la constante de proporcionalidad es
independiente del tiempo (Kleinbaum y Klein, 2012). El modelo de regresion de Cox
se define como:

h(t,X) = hoezlia=131x1
donde:
ho es la funcion de riesgo en la linea basal. Es decir, el riesgo del

evento de interés cuyo exponente se obtiene mediante la combinacién
lineal de las variables predictoras.
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X es el vector de variables predictoras xi, x2,.., Xk. En este caso, las
variables de control.

B es el vector de efectos de las variables predictoras xi, X2,.., Xk. ES
decir, los efectos sobre la mortalidad de la dependencia funcional y las
variables de control.

La muerte es el evento de interés y la duracion es el tiempo transcurrido entre la fecha
de entrada en el estudio (ENASEM 2001) y la fecha de ocurrencia del evento o la
fecha de la dltima entrevista a los casos censurados. El tiempo se mide en dias.

Al estimar el modelo de Cox, es necesario evaluar la proporcionalidad de los riesgos y
probar el supuesto principal de riesgos proporcionales, siendo los métodos gréaficos
una posibilidad. Sin embargo, los métodos estadisticos suelen ser mas robustos; por
ello, se recurre a estimar los residuos de Schoenfeld y conocer si las categorias de la
dependencia funcional y de las variables de control son proporcionales en el tiempo
de seguimiento hasta la ocurrencia de la muerte del entrevistado en ENASEM 2001.
Los residuos de Schoenfeld estiman las diferencias entre el valor del predictor y el
valor esperado para ese mismo predictor en el momento del evento observado
(Kleinbaum y Klein, 2012).

En esta investigacion, para evaluar la relacion entre la dependencia funcional y la
mortalidad general se estiman los residuos de Schoenfeld para saber si puede
cumplirse el supuesto de proporcionalidad. Los resultados obtenidos indican que
existe proporcionalidad entre las categorias de las variables consideradas (p>0.05)
por lo cual es viable la estimacion de modelos de Cox (ver tabla 2).

Tabla 2
Residuos de Schoenfeld para determinar la proporcionalidad de las funciones de
riesgo de mortalidad general para mujeres y hombres. México: ENASEM 2001-2015.

Mujeres Hombres

Variable Prob. > Chi? Prob. > Chi?

Dependencia funcional

Dependencia funcional ligera 0.615 0.902

Dependencia funcional moderada 0.3 0.982

Dependencia funcional severa 0.08 0.6
Grupo etario (65-74 afios) 0.414 0.432
Escolaridad

1-5 afios 0.131 0.741

6 y mas afios 0.426 0.478
Situacion conyugal (soltero/viudo) 0.306 0.186

Consumo de tabaco
Continda...
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...Continuacion tabla 2

Mujeres Hombres
Variable Prob. > Chi? Prob. > Chi?
Alguna vez fumé 0.421 0.206
Nunca ha fumado 0.422 0.071

indice de Masa Corporal

Bajo peso 0.918 0.412

Sobrepeso 0.459 0.236

Obesidad 0.582 0.521
Actividad fisica 0.276 0.226
Autoreporte del estado de salud 0.185 0.823
Artritis 0.18 0.065
Depresioén 0.232 0.334
Diabetes 0.115 0.109
Enfermedades cardiovasculares 0.066 0.29
Prueba global 0.06 0.01
gl 20 20

Notas: (1) gl = Grados de libertad.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del ENASEM 2001-2015.

Dado que interesa conocer los efectos de las modalidades de la dependencia
funcional en los riesgos de mortalidad de hombres y mujeres, ajustando los efectos de
dos dimensiones de variables relacionadas con las limitaciones fisicas e identificadas
como predictores de la mortalidad, se estiman tres modelos. En un primer modelo
(Modelo A), se estiman los modelos de Cox mediante la variable categoérica de la
dependencia funcional. En un segundo modelo (Modelo B), se ajustan los efectos de
la dependencia funcional en la mortalidad general con el vector de las variables
sociodemogréficas. En un tercer modelo (Modelo C) se ajustan los efectos de la
dependencia funcional en la mortalidad general con el vector de las variables de la
salud (ver tabla 3).
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Tabla 3
Modelos de regresion de Cox en mujeres y hombres para determinar los efectos de
la dependencia funcional en la mortalidad general para mujeres y hombres. México:
ENASEM 2001-2015.

Modelos para mujeres. Modeios para hombres.
Variable Modelo A Modelo B Modelo C Modelo A Modelo B Modelo C
RR ES RR ES RR ES RR ES RR ES RR ES

De pendencla funclonal (Sin dependencia funcional)

Dependencia funcional ligera 1,07 0,34 1,02 0,32 109 0,36 |1,45 027 121 022 1143 0,22

Dependencia funcional moderada 1,01 0,38 1,01 0,38 109 043 |1,07 0,38 1,06 0,38 093 0,34

Dependencia funcional severa 2.39* 0,92 2.04* 0,79 1.65* 0688 |2.40** 041 1.65* 0,33 1.43* 0,34
Edad (75 y mas afios)

65-74 afios 0.55** 0,08 052** 009 0.58*** 0,05 0.58* 005
Escolaridad (0 afios)

1-5 afios 1,32 0,19 1,34 0,21 0,88 0,10 0,96 0,10

6 ymas afios 0,88 0,15 085 016 0,84 0,09 0.76* 0,09
Situacion conyugal {Casado/unido)

Viudolsoltero 1.08 065 102 063 1.08** 0,30 1.08* 0234
Consumo de tabaco (Actualmente fuma)

Alguna wez 0,69 0,21 0,89 011

MNunca fuma 078 0,20 0811 0,10
IMC {Peso normal)

Bajo peso 1,02 0,87 143 0,35

Sobrepeso a,78 o412 [ :=1:] 0,08

OCbesidad 0,98 016 1,08 012
Actividad fisica (S vs No) 0,89 0,13 1,14 0,10
g;t;::ﬁ;;::;Igfmiilumdatlimelememﬂuy Buena/Buena vs 112 0,18 0,89 0,09
Artritis (Siws Mao) 0,83 0,14 1,10 0,11
Depresion (Sivs Na) 1,10 0,15 0,82 0,09
Diabetes (Siwvs No) 123 0,20 1.26* 013
Enfermedades cardiovasculares (Sivs No) 1.24 0,38 1.29 021
] 1956 1956 1956 1317 1317 1317
Lag-likelihood -1921,08 -1744 .56 -1616,69 -4B77 33 -4802 .47 -4339,00
AT 3844 10 380512 327203 a7E0,66 9620,94 B718,01
BIC 3859 65 3546 58 337424 avvyy.za QE65 56 BBZ27 B2

Notas: (1) RR = Riesgos relativos, ES= Error Estandar. (2) *p<0.001, **p<0.01, ***p<0.05, 1tp<0.1 (3)
Categoria de referencia entre paréntesis.
Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del ENASEM 2001-2015.

El ajuste de los modelos a los datos se evalla con dos estadisticos que permiten
determinar la propiedad de la variable predictora y de las variables de control a la
modelacién de la distribucion de probabilidad de los riesgos de mortalidad general.
Los estadisticos de ajuste de los modelos de regresion de Cox son el Criterio de
Informacién de Akaike (Akaike Information Criterion, AIC por sus siglas en en inglés) y
el Criterio de Informacién Bayesiano (Bayesian Information Criterion, BIC por sus
siglas en en inglés). En esencia, los estadisticos AIC y BIC proporcionan elementos
para determinar la eleccion de un modelo de regresion que mejor ajusta a los datos
observados basandose en la bondad de ajuste y una penalidad resultado del niumero
de parametros estimados. Cuando se estiman al menos dos modelos de regresion, se
elige como mejor aquel en el que se minimiza el valor tanto del AIC como del BIC
(Cameron y Trivedi, 2009) (ver Cuadros 4 y 5). El procesamiento de los datos se
realizo con el software Stata© 14.2.
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4. Resultados

Andlisis descriptivo

En la tabla 1, se presenta la distribucion porcentual de las categorias de la
dependencia funcional y de las variables de control de los modelos de mortalidad por
sexo, asi como los resultados de las pruebas estadisticas para probar diferencias
significativas entre hombres y mujeres. Segun la submuestra seleccionada, los
hombres reportan una mayor asistencia para caminar que las mujeres, siendo
estadisticamente significativa la diferencia (p<0.05). Al realizar el analisis de las
categorias de la dependencia funcional consideradas, se observa que las mujeres
reportaron una mayor prevalencia de dependencia funcional moderada, es decir,
asistencia en la realizacion de dos AVD, que los hombres. Los resultados de la
prueba estadistica son significativos (p<0.05). Sin embargo, para la dependencia
funcional severa, una mayor proporcion de los hombres reportan mayor ayuda en la
realizacion de tres o mas AVD en comparacion con las mujeres (p<0.05). Estos
resultados muestran que, en el estado mas severo de la dependencia funcional,
asistencia en tres o mas AVD, los hombres tienen mas limitaciones fisicas que las
mujeres.

En cuanto a las variables sociodemograficas, los resultados mostraron que en 2001
un mayor porcentaje de hombres tenia entre 65-74 afios (p<0.05), mientras un mayor
porcentaje de mujeres tenia 75 afios y mas, lo cual puede ser indicativo de la mayor
sobrevivencia de las mujeres mexicanas. Respecto de la escolaridad, una proporcién
mayor de mujeres que de hombres contaban con 0 afios de escolaridad; en contraste,
los hombres reportaron tener al menos un afio de escolaridad (p<0.05). Este resultado
puede asociarse con las diferencias en el acceso a la educacién formal que
prevalecia en las cohortes mexicanas entrevistadas en ENASEM 2001, donde los
hombres podrian alcanzar mejor escolaridad que las mujeres. Por ultimo, la variable
construida sobre la situacién conyugal indica que en mayor proporcion las mujeres
reportaron ser viudas, divorciadas o solteras que los hombres (p<0.05) (ver tabla 1).

Con respecto a las variables de la salud, los resultados indican particularidades que
pueden relacionarse con las diferencias y las subjetividades en las declaraciones
relacionadas con determinadas enfermedades o condiciones en la salud entre
mujeres y hombres. En este sentido, los hombres reportaron una mayor prevalencia
de enfermedades cardiovasculares y menor prevalencia de depresion que las mujeres
(p<0.01). En el mismo sentido, una mayor proporcion de hombres declaré tener
excelentes/muy buenos/buenos estados de salud que las mujeres (p<0.05). En cuanto
a la variable sobre el consumo de tabaco, los resultados del analisis indican
diferencias por sexo que pueden relacionarse con determinados roles sociales y con
peores comportamientos con la salud por parte de los hombres, ya que un mayor
porcentaje de hombres que de mujeres declaré fumar a la fecha de la entrevista en
ENASEM 2001 o haber fumado con anterioridad (p<0.05), mientras un mayor
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porcentaje de mujeres declar6 no haber fumado nunca (p<0.05). En cuanto a la
variable que evalla la actividad fisica, una mayor proporcion de hombres que de
mujeres declaro realizar actividad fisica (p<0.05). Este resultado muestra consistencia
con otras investigaciones en las cuales las mujeres tienen mayor inactividad que los
hombres. Finalmente, es importante ver que las mujeres presentan mayor exceso de
peso corporal que los hombres (p<0.05) (ver tabla 1).

Probabilidades de transicién entre diversos grados de dependencia
funcional

La figura 2 muestra los resultados referentes a la progresion de la dependencia
funcional entre personas adultas mexicanas entrevistadas en ENASEM 2001 y
sobrevivientes a las rondas 2003, 2012 y 2015. El porcentaje de mujeres que en 2001
reporté no tener dependencia funcional (92.7%) disminuye conforme las rondas del
ENASEM hasta ser del 68.0% en ENASEM 2015. Por el contrario, para 2001, 1.8% de
las mujeres tenian dependencia funcional severa y, para 2015, el porcentaje se
incrementa a 11.3%. En el caso de los hombres, mientras en 2001, 93.3% no tenia
dependencia funcional, para 2015 el porcentaje fue 69.1%. En este sentido, en 2001,
cerca del 3.0% de los hombres tenia dependencia funcional severa, y para 2015 el
porcentaje se incrementd a 8.4%. De lo anterior se desprende que para 2015 las
mujeres declararon mayores prevalencias de dependencia funcional severa que los
hombres.

La tabla 4 presenta las probabilidades de transicion entre diversos grados de
dependencia funcional para hombres y mujeres. Los resultados son complejos y
muestran dos vertientes de analisis. Una primera vertiente indica que existen
diferencias entre hombres y mujeres que transitan hacia dependencia funcional
moderada o severa. Por ejemplo, en el periodo 2003-2012 y en 2012-2015, las
mujeres tienen mayores probabilidades de transitar de dependencia funcional ligera a
dependencia funcional moderada que los hombres (probabilidad 2003-2012= 0.22 en
mujeres y 0.06 en hombres, p<0.05; 2012-2015= 0.16 en mujeres y 0.06 en hombres,
p<0.05). Sin embargo, para el periodo 2012-2015, las mujeres tienen mayores
probabilidades de transitar de dependencia funcional ligera a dependencia funcional
severa que los hombres (0.25 en mujeres y 0.14 en hombres, p<0.05). Esta situaciéon
se ha agravado a través del tiempo.
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Tabla 4
Probabilidades transicion entre diversas categorias de dependencia funcional para

mujeres y hombres. México: ENASEM 2001-2015

2001 Mujer Homb Prueb Mujer Homb Prueb Mujer Homb Prueb Mujer Homb Prueb

es res at es res at es res at es res at

SDF 0.93 0.93 0.04 0.04 0.01 0.01 0.02 0.02

DFL 0.58 0.76 * 0.21 0.08 * 0.10 0.08 0.11 0.07

DFM 0.62 043 0.14 0.21 0.12 0.18 0.12 0.18

DFS 0.43 0.69 * 0.20 0.07 T 0.17 0.09 0.20 0.15
SDF 2012 DFL 2012 DFM 2012 DFS 2012

2003 Mujer Homb Prueb Mujer Homb Prueb Mujer Homb Prueb Mujer Homb Prueb
es res at es res at es res at es res at

SDF 0.75 0.78 0.13 0.13 0.05 0.04 0.07 0.06

DFL 0.49 0.66 * 0.16 0.16 0.22 0.06 * 0.14 0.12

DFM 0.33 0.35 0.31 0.22 0.14 0.22 0.22 0.22

DFS 031 0.64 * 0.15 0.18 * 0.19 0.11 0.33 0.07 *
SDF 2015 DFL 2015 DFM 2015 DFS 2015

2012 Mujer Homb Prueb Mujer Homb Prueb Mujer Homb Prueb Mujer Homb Prueb
es res at es res at es res at es res at

SDF 0.65 0.67 0.16 0.16 0.07 0.06 0.12 0.11

DFL 0.47 0.56 * 0.12 0.23 *x 0.16 0.06 * 0.25 0.14 *

DFM 0.36 0.35 * 0.22 0.22 0.17 0.22 0.25 0.22

DFS 0.37 0.55 * 0.19 0.18 * 0.19 0.09 0.26 0.18

Notas: (1) Estadistico t-Student para comparar diferencias estadisticamente significativas entre
probabilidades para mujeres y hombres.

*p<0.001, **p<0.01, ***p<0.05, tp<0.1

(2) SDF= Sin dependencia funcional, DFL= Dependencia funcional ligera, DFM= Dependencia funcional
moderada, DFS= Dependencia funcional severa.

Fuente: elaboracion propia.

La otra vertiente identificada en el célculo de diferencias en las probabilidades de
transicion sefiala que los hombres poseen mayores probabilidades de transitar de
dependencia funcional ligera a sin dependencia funcional e incluso de dependencia
funcional severa a sin dependencia funcional. Lo anterior se observa en los tres
periodos analizados con ENASEM; ademas, las probabilidades de los hombres con
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respecto a las de las mujeres son estadisticamente significativas (p<0.05) (ver tabla
4). Los resultados anteriores deben considerarse en que este andlisis se basoé en los
autoreportes de los individuos, situacibn que podria ser estudiada con mayor
profundidad en futuras investigaciones. De manera similar, los resultados pueden
reflejar parte de las diferencias en las declaraciones entre mujeres y hombres y que
se asocian con determinados roles y patrones culturales.

Mortalidad general relacionada con la dependencia funcional

La tabla 2 expone los resultados de los modelos ajustados para las mujeres y los
hombres donde el modelo C, comparado con los modelos A y B, presenta el mejor
ajuste a los datos segun los estadisticos AIC y BIC (para mujeres: AIC= 3272.03, BIC
= 3374.24; para los hombres: AIC= 8718.01, BIC = 8827.82). Respecto al sexo
femenino, el Modelo C, que se ajusta por las variables sociodemograficas y de la
salud, los riesgos de muerte de las mujeres con dependencia funcional severa son
65.0% mayores a los riesgos relativos de mortalidad de las mujeres que no declararon
tener limitaciones en el desarrollo de las AVD (p<0.05). En resumen, la dependencia
funcional es un factor que incrementa el riesgo de muerte entre las mujeres
mexicanas de 65 afios y mas.

En el caso de los hombres, el Modelo C muestra que los riesgos de muerte del sexo
masculino con dependencia funcional severa son 43.0% mayores a los riesgos
relativos de mortalidad de los hombres que no declararon tener limitaciones en el
desarrollo de las AVD consideradas (p<0.05). En sintesis, los resultados de los
modelos de Cox indican que la presencia de dependencia funcional severa se asocia
con el aumento de los riesgos de mortalidad general de los hombres mexicanos con
65 afios y mas, incluso ajustando por las variables sociodemogréficas y de la salud
seleccionadas.

5. Discusién

En el caso de la poblacibn mexicana se encuentra evidencia de que la dependencia
funcional se relaciona con las caracteristicas sociodemograficas y de la salud de la
poblacion; se trata de una situacion similar a la observada en otras investigaciones
tanto en México (Barrantes-Monge et al., 2007; Dorantes-Mendoza et al., 2007) como
en otros paises, tales como los Estados Unidos de América (Crimmins et al., 1994) o
Japon (Chan et al., 2011).

Esta investigacion muestra ademas el andlisis de las limitaciones en el desarrollo de
AVD en dos aspectos sobre los que hay relativamente escasa evidencia en la
poblacién mexicana: las probabilidades de transicion en la dependencia funcional y
los efectos de ésta en la mortalidad general. Una de las caracteristicas de este
articulo es que los analisis se estratificaron por sexo, ademas de mostrar la
progresion en la dependencia funcional a los sobrevivientes a las rondas 2003, 2012 y
2015 del ENASEM. En este sentido, los cambios entre sobrevivientes indican que el
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porcentaje de personas que permanece sin dependencia funcional disminuye segun
incrementa la edad (ver figura 2). Sin embargo, los resultados de las diferencias en
las probabilidades de transicion entre mujeres y hombres muestran particularidades
importantes. Mientras que las mujeres tienen mayores probabilidades de transitar de
dependencia funcional ligera a dependencia funcional moderada o severa que los
hombres, éstos tienen mayores probabilidades de transitar de dependencia funcional
ligera o severa a sin dependencia funcional. Como se argumentd anteriormente, este
resultado podria estar asociado a la consistencia de las declaraciones de los
hombres.

Por otro lado, la evidencia obtenida es consistente con la literatura asociada en la que
se encuentran mayores riesgos de mortalidad en personas con dependencia funcional
comparados con individuos sin dependencia funcional como en el caso de los Estados
Unidos de América (Chan et al., 2011; Crimmins et al., 1994; Marengoni et al., 2009).
Adicionalmente, las personas de 75 y mas afios tienen mayores riesgos de mortalidad
(Barrantes-Monge et al., 2007; OMS, 2015). Sin embargo, sobre los efectos de la
edad en la dependencia funcional suelen encontrarse debates pues los efectos de los
factores de riesgo pueden disminuir en las edades avanzadas, asi como relacionarse
con habitos y conductas del curso de vida de los individuos (Doblhammer et al., 2009;
Dorantes-Mendoza et al., 2007; Mackenbach et al., 2008; Manrique-Espinoza,
Salinas-Rodriguez, Moreno-Tamayo y Téllez-Rojo, 2011).

En resumen, los resultados de esta investigacion indican que la prevalencia de
dependencia funcional severa incrementa con la edad entre personas adultas
mexicanas, asi como que la limitacién en el desarrollo de las AVD se asocia con el
aumento de los riesgos de mortalidad. El incremento de la supervivencia y del
porcentaje de poblacién adulta mayor con dependencia funcional implica el aumento
de los cuidados y de los recursos destinados a su atencién (Barrantes-Monge et al.,
2007; Chan et al., 2011). En este sentido, el requerimiento de politicas publicas
enfocadas en cubrir las necesidades de las personas en edades avanzadas con
dependencia funcional es un elemento prioritario, en paises como México, en los que
se proyecta el incremento de la poblacién con 65 afios y mas en los proximos afios
(Naciones Unidas, 2017). Adicionalmente, puede incentivarse el desarrollo de
politicas publicas que favorezcan los factores detectados como protectores para el
desarrollo de dependencia funcional, y que han mostrado reducir los riesgos de
mortalidad relacionados con las limitaciones fisicas. Es decir, la practica de actividad
fisica entre las personas mayores ha mostrado disminuir la probabilidad de presentar
dependencia funcional (Rejeski et al., 2010). De manera similar, la escolaridad entre
las personas mayores es un factor que se relaciona con mejores habitos y cuidados a
la salud, por lo cual, y en conjunto con los resultados de esta investigacion, puede ser
un elemento que disminuya la transicion hacia estados moderados o avanzados de
dependencia funcional.

Por ultimo, el articulo presentado contiene diversas limitaciones. Si bien no se prueba,
es importante analizar la dependencia funcional o la progresion de la misma
considerando expectativas sociales y culturales entre adultos mayores como la
percepcion de la limitacion fisica (OMS, 2015). En este sentido, las mayores
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probabilidades de transicion de hombres que pasan de dependencia funcional
moderada o severa a sin dependencia funcional pueden ser elementos informativos
de los efectos de las expectativas sociales y culturales de los hombres en torno a las
limitaciones fisicas. Sin embargo, lo anterior constituye una futura linea de
investigacion. De manera similar podria intentarse un analisis sobre la consistencia en
las declaraciones entre hombres y mujeres.

Otra de las limitaciones del articulo se relaciona con evaluar la dependencia funcional
en la linea basal (ENASEM 2001) para los modelos de mortalidad general.
Adicionalmente, otra limitacion del estudio puede relacionarse con el uso de
entrevistados sustitutos en el analisis, pues existe evidencia de diferencias en la
declaracion de limitaciones en las AVD con respecto a los entrevistados directos
(Magaziner, Zimmerman, Gruber-Baldini, Hebel y Fox, 1997). Finalmente, y dado que
se excluyen participantes en ENASEM con datos faltantes en la declaracién de las
AVD, la submuestra de andlisis puede presentar sesgos.

6. Conclusiones

Los resultados obtenidos de la investigacion permiten establecer tres conclusiones. La
primera es que la dependencia funcional severa incrementa los riesgos de mortalidad
general entre mujeres y hombres mexicanos de 65 afios y mas, respecto de sus pares
sin dependencia funcional.

La segunda es que las mujeres tienen mayores probabilidades de transitar de
dependencia funcional ligera a dependencia funcional moderada o dependencia
funcional severa. En este sentido, una mayor proporcion de mujeres entrevistadas en
ENASEM 2001 y sobrevivientes a las rondas 2003, 2012 y 2015, reporté tener
dependencia funcional severa en 2015 que los hombres.

La tercera conclusién es que la dependencia funcional es un proceso diferencial por
sexo, en el cual las mujeres se encuentran en mayor desventaja. Es importante
sefialar que estas desigualdades hacia las mujeres podrian estar relacionadas con
una cuestidon cultural en las respuestas de los hombres, pues estos suelen asumir
roles de poder.

La cuarta conclusion es que la dependencia funcional es trascendental en la salud de
las personas adultas mayores en México, debido a que en esta investigacién se
demostré que la dependencia funcional es un elemento diferenciador para la
mortalidad de este grupo poblacional. Lo anterior permite disefar politicas sociales
que prevengan situaciones de dependencia para la poblacién adulta mayor y que
mejoren su calidad de vida.

Finalmente, y si bien se encuentran elementos para responder a las preguntas de
investigacion, quedan algunas cuestiones pendientes para resolver en futuras
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investigaciones. Por ejemplo: ¢cual es el tiempo promedio de permanencia en
determinada categoria de dependencia funcional entre la poblacion adulta mayor
mexicana? ¢Existen diferencias en los efectos de la dependencia funcional en la
mortalidad general de las personas adultas mayores mexicanas entre distintas
cohortes?
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