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|. Resumen

Antecedentes: Las actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD) en la vejez
constituyen un fiel indicador del grado de autonomia de los adultos mayores que viven
en comunidad, por esta razén es relevante conocer la prevalencia y los factores de
riesgo relacionados con la pérdida de la mantencion de dichas habilidades para las
distintas realidades de nuestro pais.

Objetivo: Determinar la frecuencia del mantenimiento y factores relacionados con la
capacidad de ejecucion de actividades avanzadas de la vida diaria en la cohorte de
la ENASEM entre 2012 y 2018.

Métodos: Se llevo a cabo un analisis secundario y comparativo de las rondas 2012 y
2018 de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM),
con muestras de 15,723 y 17,114 sujetos, respectivamente, de ambos sexos,
pertenecientes a toda la Republica Mexicana, de regiones urbanizadas y rurales, y un
analisis de la cohorte. Se construyeron sub-bases de datos con los participantes de
60 afios y mas, recabando informacion de las variables de interés: factores
sociodemograficos (sexo, edad, estado civil, nivel de escolaridad y lugar de
residencia); estado de salud (presencia/control de enfermedades cronicas no
transmisibles, tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo); y actividades avanzadas de
la vida diaria (contacto telefonico, cuidar enfermos, trabajo voluntario fuera de casa,
participacion en programas de ejercicio, realizar manualidades, trabajo remunerado,
asistencia a cursos de actualizacion, participacion en actividades sociales y
religiosas). Se analizaron las bases de datos de manera transversal y como
seguimiento.

Resultados: La frecuencia del mantenimiento de la capacidad para llevar a cabo tres
0 mas AAVD en la cohorte fue 61%. Las mujeres llevan a cabo mas AAVD en
comparacion con los hombres, en ambos levantamientos (2.67 + 1.40 vs 2.29 + 1.36,
para 2012;2.56 + 1.58 vs 2.20 + 1.42, para 2018). Las actividades de tipo social fueron
las mas frecuentes en ambos afios. Los factores de riesgo para no ejecutar las AAVD
fueron escolaridad nula o basica (HR = 1.42, ICgs%: 1.18-1.72) y ser varén (HR = 1.35,
ICos%: 1.24-1.48).

Conclusion: Hay una alta frecuencia en el mantenimiento de la capacidad de adultos
mayores para realizar tres 0 mas AAVD en comunidad, siendo mayor en las mujeres.
Los factores asociados a la no realizacion de las AAVD son la escolaridad nula
(analfabetas) o basica (primaria) y el sexo masculino.



Palabras clave: Envejecimiento, Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD),
Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento (ENASEM), Funcionalidad, Sexo

femenino.



Il. Introduccion

Envejecer representa un proceso del fin del ciclo de la vida, y es un reto complejo
enfrentarlo  satisfactoriamente, considerando sus implicaciones biolGgicas,
psicoldgicas y sociales. La vejez, ademas de ser un reflejo de experiencia en los
ancianos, constituye inminentemente una etapa de riesgo al deterioro fisioldgico
debido a los cambios relativos a la edad, asi como al entorno sociocultural y estilos

de vida.

La proporcidén de personas ancianas en nuestro pais continda en aumento y seguira
asi en los préximos afios. En este sentido, para 2022 se reportd que el 14% de la
poblacion total en México corresponde al sector de 60 afios y mas, y se proyecta que
esta proporcion puede llegar hasta un 28% en el 2050. De modo que es necesario
identificar los factores relacionados con el envejecimiento saludable, a propdsito de
mejorar la calidad de vida, disminuyendo implicitamente la demanda de cuidados,

atencién médica, pensiones para subsistir y proteccién social.

Aungue el envejecimiento es un proceso individualizado, Unico en cada persona, es
posible inferir el grado de dificultad para realizar las actividades de la vida diaria
(AVD), estratificadas segun el nivel de complejidad en basicas (ABVD),
instrumentales (AIVD) y avanzadas (AAVD), como una medida del nivel de
autonomia. Vale la pena mencionar que el mantenimiento de las funciones fisicas y
cognitivas y la ausencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),

contribuyen a la capacidad de autogestion y bienestar

La escasez de estudios epidemiolégicos analiticos que profundicen en la comprension
de este fendbmeno, con respecto a las distintas realidades de nuestro pais, constituye
una problematica actual que requiere de la atencién y participacion de toda la

comunidad.

Por tal motivo surge el estudio de cohorte de la Encuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM); basicamente con el objetivo de evaluar el
proceso de envejecimiento de la poblacion mexicana de 50 afios y mas, a traves del
impacto de las enfermedades, la dificultad para realizar actividades cotidianas y la
mortalidad.



En este marco el propésito del presente estudio fue determinar la frecuencia y factores
de riesgo del mantenimiento de la capacidad para ejecutar las actividades avanzadas
de la vida diaria (AAVD), como un indicador de independencia en los adultos mayores
de las rondas 2012 y 2018 de la ENASEM.



lll. Marco tedrico

[1l.1. Proceso de envejecimiento.

La palabra vejez se deriva del latin veclus vetulus, que significa “persona de mucha
edad”. En la antigliedad, la vejez se dividié en dos apreciaciones: la primera de ellas
totalmente negativa, representada por Aristoteles, que planteaba que la senectud es
sindbnimo de deterioro y ruina. Por el contrario, la apreciacion optimista de Platon y
Ciceron planteaba que ésta traia consigo el dominio de las pasiones, y que el anciano
seria respetado en tanto mantuviera su autoridad y el respeto sobre los suyos.?

El enfoque del ciclo de vida concibe la vejez como una etapa mas en el proceso total
del ciclo vital, el cual inicia con el nacimiento y concluye con la muerte, y es

consecuencia del dafio acumulado en las células y tejidos.!

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo de tipo biolégico,
psicoldgico y social que se caracteriza por cambios producidos por la interrelacion
entre factores genéticos (herencia) y ambientales, asociados al estilo de vida y a
circunstancias de riesgo.’? Encima, responde a transformaciones demogréficas,
econdémicas, tecnolégicas, politicas y culturales.® Estas alteraciones, a menudo, se
manifiestan como declinaciones en el estado de salud debido a la deficiencia del
funcionamiento de los 6rganos y sistemas del individuo, incrementando el riesgo para
adquirir enfermedades agudas y crénicas, ambas condicionantes del deterioro
funcional. Vale la pena mencionar que, la madurez acumulada de los adultos mayores

puede brindar ventajas y potenciar el desarrollo de una comunidad.?

La edad es uno de los parametros que mas se utiliza para precisar el inicio del
envejecimiento. Se clasifican como viejos-jovenes a las personas de 60 a 74 afios;
viejos-viejos a los de 75 a 84 afos; viejos-longevos a los de 85 a 99 afios y
centenarios a los de 100 afios y mas.? Cuando inexorablemente se arriba a la vejez,
socialmente se le denomina a este sector de la poblacibn como persona de edad,
adulto mayor, de la tercera edad, viejo, geronte, abuelo, anciano, longevo, entre

otros.t

10



Algunas creencias y concepciones populares relacionan la vejez con inherente
sufrimiento (fisico y psicolégico), simplificado a creer que las personas mayores estan
cansadas y de mal humor, pasivas, sin energia, débiles, con constantes dolores y
dependientes de otros.*

En general, se acepta que existen tres tipos de envejecimiento: el exitoso, el usual y
el que cursa con fragilidad. El envejecimiento exitoso lo presenta entre un 5y 15% de
la poblacion, las personas en las que se produce este tipo de envejecimiento sélo
manifiestan los cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales inherentes a la edad,
aunado a una funcionalidad fisica y mental acorde con su edad y contexto
sociocultural; en el envejecimiento usual, ademas de los cambios propios de la edad,
las personas padecen alguna enfermedad cronica no transmisible, no obstante, en
general tienen una buena funcionalidad fisica, mental y social, y por tanto, son
independientes. Se estima que alrededor del 80% de la poblacién de 60 afios y mas
vive este tipo de envejecimiento; los adultos mayores que cursan con fragilidad
muestran complicaciones ante enfermedades agudas y cronicas, que, por lo general,
estan descontroladas. En adicion, se ponen de manifiesto afectaciones significativas
en el ambito social y cognitivo. Se les describe como ancianos enfermizos, débiles y
dependientes, en torno a la ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria. Se
calcula que el envejecimiento con fragilidad se presenta en alrededor de 5% en los

ancianos de 60 a 84 afios, y se incrementa en un 20% o mas a partir de los 85 afios.?

A nivel global, el envejecimiento de la poblacion es un tema que adquiere cada dia
mayor relevancia, debido al gran impacto que habra de tener en la sociedad del siglo
XXI.5 Esta directamente relacionado con las tendencias de natalidad y mortalidad,
reflejadas en un indicador como el de la esperanza de vida.® En consecuencia, se
infiere que el envejecimiento demografico no es mas que el incremento progresivo de
la proporcién de las personas de 60 afios y mas con respecto a la poblacion total.* En
México, dicha transicion demografica se inici6 cuando ya habian transcurrido las
primeras tres décadas del siglo XX.” El complejo proceso demogréfico por el que
transita nuestro pais debilita con el paso de los afios la funcionalidad de la poblacion,
teniendo implicaciones diferentes para los sistemas de salud (carga creciente de las
enfermedades croénicas), la familia (apoyos, estrategias de convivencia) y para cada
uno de los individuos (capacidad funcional, enfermedades, habitos).?3
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En este periodo de la vida, las necesidades de salud son mas crecientes.! El sistema
de atencion sanitaria se enfrenta hoy a fuertes dificultades. En primer lugar, el perfil
de las enfermedades se ha vuelto mas complejo ante el cambio dramatico que se ha
producido desde 1940 en dos elementos basicos de la salud: la composicion de la
poblaciéon y su perfil epidemiologico. Puede constatarse el aumento de las
enfermedades no transmisibles y de las lesiones, cuya prevencion y tratamiento
requieren de ingentes recursos. A pesar de su descenso, las enfermedades
transmisibles (infecciosas), de la nutricion y de la reproduccion siguen representando
una carga desproporcionada para un pais que busca la modernidad. Se tiene ahora
el doble reto de terminar con el rezago que aun prevalece y enfrentar los problemas
emergentes inherentes al desarrollo, incluyendo la aceleracion del envejecimiento
demografico, ademas de una rapida y desordenada urbanizacioén, lo cual genera

riesgos para la salud.’

Las condiciones discapacitantes que se hacen mas comunes a medida que transcurre
la edad incluyen enfermedades cardiovasculares, tales como hipertension arterial
sistémica, hipotension arterial ortostatica, enfermedad vascular cerebral (EVC) y
cardiopatias isquémicas; dislipidemia; diabetes mellitus; cancer; problemas musculo-
esqueléticos como artropatias, osteoporosis, osteoartritis y artritis reumatoide;
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC); problemas degenerativos como la
pérdida de la vision y la audicion; problemas neuropsiquiatricos como demencia,
Alzheimer y depresion; padecimientos bucodentales; estrefiimiento; incontinencia
urinaria; menopausia y caidas.?® Las limitaciones funcionales (importantes
predictores de discapacidad, morbilidad y mortalidad en el adulto mayor) pueden
surgir no s6lo como consecuencia de las enfermedades agudas o cronicas que
repercuten en el estado fisico y capacidad mental del individuo, sino también como
resultado de conductas sociales. Ello pone de manifiesto la necesidad de identificar

los factores de riesgo que se pueden modificar en este grupo poblacional.®?

Asi pues, los mejores predictores de un envejecimiento saludable son realizar

actividad fisica, no beber en exceso, ni fumar y nutrirse adecuadamente.®
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Avejentarse conlleva, ademas, una pérdida o disminucion gradual de la funcion social,
familiar y profesional, teniendo como reto la reincorporacion de la persona en la

colectividad, con base en su edad y en el contexto sociocultural actual.?!

Referente a la desvinculacion social, se pueden distinguir tres factores relevantes en
este proceso bidireccional: el primero y uno de los mas importantes es la pérdida de
roles al cambiar la posicion del individuo en la sociedad, especialmente en el caso de
la jubilacién, como un referente fundamental en el alejamiento de la vida productiva
en donde, desde luego, se ve involucrada la disminucion de ingresos. El segundo, de
caracter mas psicoldgico, es definido por la cercania a la muerte y la idea de un futuro
limitado e incierto. El tercer factor se basa en la evolucién biolégica del sujeto, quien
asume que la pérdida de sus capacidades sensorio-motrices no le permitira mantener

el mismo nivel de actividad que poseia afios atras.*

Practicamente, el Unico tema en relacion con el envejecimiento que ha figurado de
modo relevante en la discusion econdmica y politica de México es el de la seguridad
social. Apenas una fraccion de las personas de 60 0 mas afios tienen una pension
por retiro y la gran mayoria de estas son las minimas legales, con montos que estan
lejos siquiera de ser de subsistencia.” Conforme aumenta el nimero de personas de
edad avanzada, hay que acrecentar los impuestos de la poblacion productiva para
sufragar gastos superiores por concepto de pensiones de jubilacién y atencién

sanitaria.?

La participacion comunitaria para mejorar la calidad de vida y supervivencia del adulto
mayor debe ser vista como un proceso social primordial, conforme a la falta de
autonomia del sujeto en varios niveles: econdmico, afectivo y fisico; segun el
requerimiento de ayuda en lo referente al acceso a medicamentos, disponibilidad de
alimentos, necesidad del lavado de ropa, asistencia social a domicilio, acceso a
recreacion, apoyo econdmico y presencia de enfermedades cronicas, degenerativas
e incapacitantes. Igualmente, la adecuada interaccion del adulto mayor con los
vinculos extrafamiliares los aleja de los temores y preocupaciones que implica

envejecer.t
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[11.2. Funcionalidad del adulto mayor y actividades avanzadas de la vida diaria.

La funcionalidad en la vejez suele definirse como la realizacion de actividades
relativas al quehacer cotidiano, considerando los intereses, deseos y recursos del
anciano, sin necesidad de supervision, direccién o asistencia.>® Esta facultad declina
gradualmente y difiere de individuo a individuo, haciéndose mas notorio en personas
mayores de 65 afios.®!® Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), un
adulto mayor posee un alto nivel de funcionalidad cuando es capaz de enfrentar el
proceso de cambio en la vejez con un nivel adecuado de adaptabilidad y satisfaccion
personal.'* En este sentido, una persona anciana puede ser funcionalmente
independiente (no tener limitacion fisica, psicoldgica, ni social), pero tener dificultades
para ejercer su autonomia decisional, debido a un deficiente apoyo familiar,
institucional y/o social; o bien, podria ser consecuencia de los prejuicios Yy

estereotipos, propios o externos, sobre la vejez.?

La evaluacion de la capacidad funcional en los adultos mayores constituye un proceso
de diagndstico multidisciplinario y multidimensional destinado a identificar las
necesidades de cuidado para los ancianos fragiles, a mejorar la atencion médica y
sus resultados, asi como la calidad de vida de la persona, a minimizar la

hospitalizacion innecesaria, y a evitar riesgos, tales como las caidas.!?

Generalmente se realiza en funcién del desempefio en la ejecucién de las actividades
de la vida cotidiana:

a) Actividades basicas de la vida diaria (ABVD), son transculturales y relativas a
la especie humana.? Consisten en tareas de autocuidado relacionado con la
supervivencia que permiten al sujeto ser independiente en su domicilio.315
Incluyen la capacidad para alimentarse, vestirse, moverse, asearse, la
capacidad para dormir, el uso del retrete y el control de los esfinteres.?? La
pérdida de dos de ellas reduce a la mitad la expectativa de vida, con respecto
a una persona de la misma edad que las conserve.?

b) Actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD), implican tareas para
mantener la vida en comunidad, o bien, apoyar la vida en sociedad.*®
Comprenden la habilidad para realizar tareas domésticas como preparar los
alimentos, realizar la limpieza del hogar, el uso del teléfono, ir de compras, el
manejo de finanzas, utilizar medios de transporte y el autocuidado de la

14



medicacion; algunas de estas actividades tienen cierta influencia sociocultural
relativa al género.?® Son el resultado de la interacciéon de factores fisicos,
cognoscitivos y emocionales, donde son incluidas las habilidades de
comunicacion, perceptivo-motrices y de procesamiento o elaboracién.?
Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD), se basan en conductas
intencionadas mas complejas, subdivididas en los ambitos fisico, de ocio,
social y productivo.'>16 Estan influidas por patrones motivacionales, culturales
y econémicos.>!® Las actividades avanzadas de la vida diaria son un reflejo del
buen funcionamiento de los ancianos en varios dominios. El impacto de las
AAVD en el ambito psicologico y social es el mas reportado en la literatura,
aportando beneficios como la reduccién en la incidencia de demencia y de
sintomas depresivos, y de mortalidad y discapacidad; la ganancia en bienestar
y autonomia; la expansion de los roles sociales; buena salud mental y
cognitiva; y mejor calidad de vida.'>'® La habilidad para ejecutar dichas
actividades también se reconoce como un factor protector para la salud fisica
del anciano, por ello, es necesario incluir esta valoracion en los protocolos
clinicos de salud de esta poblacion.'® Para lo cual, se pueden utilizar
instrumentos de medicion como:

- Elindice de Barthel y el indice de Katz, los cuales evaltan la ejecucion
de las tareas para el cuidado personal.

- Elindice de Lawton y Brody mide la capacidad para realizar actividades
necesarias para la adaptacion al entorno y llevar una vida
independiente.

- La valoracion de Kuriansky resulta Gtil para evaluar la practica de

actividades recreacionales, laborales o domésticas.3

El impacto de las enfermedades cronicas sobre el estado funcional es mayor en las
personas de edad avanzada.® La movilidad y la funcién mental son los elementos que
mejor definen la autonomia y el contacto social del adulto mayor, como un indicador

pronéstico de discapacidad y de dependencia a los servicios de salud.?

Actualmente, la valoracion del estado de salud y de la calidad de vida del geronte se

mira mas por la capacidad funcional, que por la prevalencia de enfermedades.*
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La pérdida de la funcionalidad constituye una problematica eminente que se esta
presentando hoy en dia en la poblacién anciana. Esto tiene repercusiones en la
autoestima y el bienestar autopercibido del sujeto, generando a menudo, maltrato,
marginacion, vulnerabilidad y abandono, con devastadores efectos en el nivel de

vida.3

Después de realizar una evaluacion y detectar que el adulto mayor esta presentando
pérdida de la funcionalidad, es necesario fortalecer las capacidades funcionales
mediante intervenciones especificas, por ejemplo: practica regular de ejercicio fisico,
actividades ludicas en los hogares (como juegos de mesa), actividades recreativas
(como las manualidades), o simplemente la asistencia a programas impartidos por
profesionales calificados en el area de la rehabilitacion. Es importante recordar que la
integracion social depende totalmente de las redes de apoyo con las que cuenta la
persona, entendiendo éstas como aqguellas relaciones que establece cotidianamente
y a lo largo de su vida, especificamente con familiares cercanos, amigos, comparieros
de trabajo, pareja, entre otros. Tales redes juegan un papel vital en la vejez,
convirtiéndose en el sustento emocional que permite en muchos, mejorar su
autoestima, su autopercepcion y su eficacia funcional. Por ello es vital involucrar a las

personas de la tercera edad en diversas actividades sociales.?

l11.3. Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM).

La ENASEM es una encuesta longitudinal de caracter nacional que permite recabar
informacion estadistica con respecto a la poblacion de 50 afios y mas, perteneciente
al area urbana y rural, a fin de evaluar el proceso de envejecimiento a traves de la
valoracion de ciertos aspectos, tales como: las condiciones socioeconémicas y de
salud, el estado cognoscitivo, las redes de apoyo familiar y financiero, la actividad
laboral, las circunstancias de vida durante la infancia, la historia migratoria, las
caracteristicas de la vivienda, el sistema de transferencias para cubrir los servicios de
salud, el impacto de las enfermedades sobre el indice de mortalidad y el nivel de
discapacidad con respecto a la realizacion de actividades cotidianas en los
participantes.1”*® Dicho proyecto es un esfuerzo conjunto de investigadores de la
Universidad de Texas, la Universidad de Wisconsin, el Instituto Nacional de Geriatria
(INGER), el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), la Universidad de California
Los Angeles (UCLA) y el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
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Incluso, esta parcialmente respaldado por el Instituto Nacional de Salud y el Instituto

Nacional sobre el Envejecimiento. 8

La encuesta basal en 2001 incluyé una muestra representativa de los mexicanos
nacidos en 1951, o antes. Las entrevistas se llevaron a cabo de manera presencial,
utilizando lapiz y papel. Ademas, se levantd una sobre muestra en seis estados del
pais cuyos indices migratorios eran mas elevados, principalmente con movimiento
hacia los Estados Unidos. En 2003, la encuesta se levanté nuevamente para dar
seguimiento a las personas entrevistadas en 2001, a propésito de actualizar la
informacion previamente obtenida. La tercera ronda en 2012 dio seguimiento a las
personas ya en muestra, y se adicionaron otras 6 259 personas nacidas entre 1952 y
1961, con la finalidad de dar nuevamente representatividad a la poblacién de 50 afios
y mas. Tres afios después, en 2015, se llevo a cabo el cuarto levantamiento para dar
sucesion a toda la muestra captada entre 2001 y 2012. Finalmente, la edicion de la
ENASEM en 2018 da continuidad a las personas que se han entrevistado en los
levantamientos anteriores, y es aqui donde se adiciona una muestra de
aproximadamente 4 500 personas, de 50 a 55 afios, para mantener la
representatividad del estudio.*® No olvidemos que, en los levantamientos de 2001,
2003y 2012, adicionalmente, una submuestra fue seleccionada para obtener medidas
antropométricas. En el tercer levantamiento, de igual manera, se obtuvieron

marcadores objetivos, tales como muestras de sangre.’

Vale la pena mencionar que, a partir de 2003, ademas de las entrevistas de
seguimiento aplicadas a los participantes sobrevivientes con por lo menos una
entrevista desde 2001, también se llevaron a cabo entrevistas basales a los familiares
de los participantes fallecidos (con la intencién de indagar acerca de la causa de
muerte y las condiciones de vida del finito en el ultimo mes, antes de su muerte), al
nuevo cényuge o pareja (de ser el caso), a un informante sustituto (cuando los sujetos
de estudio se ausentaron por enfermedad, dafio cognitivo, incapacidad de
comunicacion o falta temporal), y a los participantes de la nueva muestra (en el
levantamiento de 2012 y 2018). Asimismo, las entrevistas se llevaron a cabo haciendo

uso de Entrevistas Personales Asistidas por Computadora (CAPI).%8
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[ll.4. Estudios sobre funcionalidad enfocados en actividades avanzadas de la vida
diaria.

Partiendo de las ideas de algunos autores, para que un adulto mayor lleve a cabo las
actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD), éste necesita contar con habilidades
conductuales, fisicas y cognitivas; ademas de poseer cierto grado de independencia
y motivacion con respecto a su entorno sociocultural, intereses y experiencias

pasadas.51°

Los beneficios que aporta conservar el nivel de funcionalidad durante la vejez
incluyen: mejora en la salud mental y emocional, ganancia de autonomia y bienestar,
desarrollo de multiples roles sociales, mantenencia de una vida de calidad,
permanencia de la identidad propia, disminucion del indice de demencia y depresion,
y prevencién de deterioro cognitivo. En este sentido, las discapacidades funcionales
son factores de riesgo para hospitalizacion, residencia institucional, aumento de
gastos en lo que concierne a atencién médica, aumento en la tasa de mortalidad v,
por supuesto, mala calidad de vida.*>19

Entre los factores capaces de potenciar la pérdida de funcionalidad en los adultos
mayores, diversos autores concuerdan en dar relevancia a las caracteristicas del
entorno construido y a la permanencia en una comunidad que comparte los mismos
intereses, sentimientos y actividades. Es decir, se cree que residir en barrios con
calles pavimentadas y mayor disponibilidad de areas verdes para el esparcimiento
incentiva a los sujetos seniles a socializar y les ayuda a mantenerse activos en la
realizacion de sus actividades cotidianas. De lo contrario, los vecindarios inseguros,
con pocos carriles para peatones, mala iluminacién, espacios recreativos
insuficientes, dificultades de acceso para discapacitados y servicios de transporte
publico precarios tienden a limitar la interaccion social y, en consecuencia, la
participacion de la poblacion envejecida en actividades fisicas y de ocio que
promuevan su autonomia. Otras caracteristicas, como la baja calidad de las

viviendas, también contribuyen a la presencia de discapacidad funcional.1>20

A juzgar por los hallazgos de Dias y cols.'®, para que este sector de la poblacién logre
avejentarse con éxito, es necesario que los familiares o cuidadores centren esfuerzos

para que el senescente se proponga conseguir una meta mas intima de entablar
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relaciones sociales, cuidar su salud (fisica, mental y emocional) y resguardar su
posicion frente a lo que, para él, significa estar activo. Asi pues, se menciona que para
muchas personas la vida a edad avanzada es agradable, sin embargo, la mayoria de
ellas debe lidiar con discapacidades a largo plazo, enfermedades crénicas y otros
problemas de salud que repercuten en la capacidad para efectuar satisfactoriamente
las actividades de la vida diaria (AVD), necesitando apoyo para lograr la autogestion.?!
De modo que, la responsabilidad de mejorar el nivel de funcionalidad de los adultos
mayores recae, principalmente, sobre los profesionales de la salud, los cuales deben
poner en practica intervenciones dirigidas a empoderar a los ancianos. Dichas
acciones deben tener un enfoque multicomponente, incluyendo el manejo de los
problemas de salud, la resolucién de conflictos a través de un plan personalizado, el
establecimiento de metas y el incremento de la capacidad de adaptacion durante este

periodo de la vida.'®

Por otra parte, se demostré que el sustento de la facultad para llevar a efecto las
actividades avanzadas de la vida diaria representa una especie de factor protector
para prevenir el declive cognitivo en los adultos mayores, existiendo ademas
proporcionalidad entre la cantidad de actividades que la persona realiza y los
beneficios recibidos. En consecuencia, tener dependencia para ejecutar las AAVD
repercute, sobre todo, en la habilidad para efectuar tareas que involucran la capacidad

de memoria y de razonamiento complejo.1%22

En este sentido, la dificultad para participar en las actividades avanzadas de la vida
diaria se entiende como una condicion asociada con la futura pérdida de
funcionalidad, no como un indicador de presencia de discapacidad.'® Sin embargo,
aun no se esclarece qué dominios del funcionamiento pueden verse afectados y en
gué medida se trunca la habilidad para desempefar dichas tareas. De igual manera,
se considera que la evaluacion del desempefio en la ejecucion de las actividades
avanzadas de la vida diaria constituye un importante predictor de trastornos cognitivos
leves, los cuales pueden evolucionar hacia afecciones mas complejas y
discapacitantes.?® Dado que aun no se cuenta con una escala de medicién adecuada
para determinar la funcionalidad del adulto mayor con base en la ejecucion de las
AAVD, la investigacion futura deberia abordar esta problemética, con intencion de

fomentar este tipo de valoracion en la préactica clinica.
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IV. Planteamiento del problema

La proporcion de adultos mayores de 60 afios 0 mas esta aumentando en todas las
poblaciones. Se estima que para el afio 2030 la poblacion senil serd de 1000 millones,
y que ésta cifra se incrementard a 2100 millones para el 2050.

Tomando en cuenta que la pérdida de funcionalidad durante la vejez conlleva
importantes repercusiones, entre las que destacan aquellas de caracter personal
(como la disminucién de la autoestima y del bienestar autopercibido) y familiar (como
el cambio de rutinas y la necesidad de contar con redes de apoyo efectivas), la
demanda de servicios sanitarios, las implicaciones econémicas a distintos niveles,
entre otras; resulta fundamental identificar en forma anticipada aquellos factores que
coloquen en riesgo la mantencion de ésta. En tal sentido, el presente trabajo busca
demostrar la influencia de ciertas variables sociodemogréficas (sexo, edad, estado
civil, nivel de escolaridad, y estado de salud) sobre la capacidad para ejecutar las
actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD), como un indicador de autonomia en

los ancianos.

Cabe resaltar que, tener una base de datos nacional como punto de partida para la
investigacion proporciona beneficios sustanciales, tales como: acceso rapido y
sencillo a una gran cantidad de informaciéon ya estructurada, economizaciéon de
tiempos, mantenciéon de la confidencialidad de los participantes, facilidad para dar
continuidad a los datos recabados a través del tiempo, interpretacién estadistica de

las variables, entre otros.

Asi, partiendo de los resultados obtenidos en este proyecto, se pretende dar pie al
desarrollo de programas de intervencion que contemplen la realizacién de actividades
de caracter multidisciplinario, a fin de incrementar la esperanza de vida, preservar la
salud, y garantizar la satisfaccion personal de la poblacion encanecida, para que
mantengan una vida de calidad y logren vivir de manera independiente, siendo

socioculturalmente integrados a su entorno.

Por lo que surge la siguiente preguntade investigacion: ¢Cual es la frecuencia y
factores asociados con el mantenimiento de la capacidad para llevar a cabo las AAVD
de los adultos mayores participantes de las rondas 2012 y 2018 de la ENASEM?
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V. Hipotesis

Considerando los estudios respecto al mantenimiento de la capacidad funcional para
llevar a cabo las AAVD en la vejez, inferimos que la frecuencia de la habilidad para
realizar tres o mas actividades serd superior al 50%; asimismo, los principales
factores asociados seran el sexo, el nivel de escolaridad y el estado de salud, en los

adultos mayores participantes de las rondas 2012 y 2018 de la ENASEM.

VI. Objetivos
- General:
Determinar la frecuencia y factores asociados con el mantenimiento de la
capacidad de ejecucion de actividades avanzadas de la vida diaria en la
cohorte de la ENASEM entre 2012 y 2018.

- Particulares:

1. Identificar las variables relacionadas con la ejecucion de las actividades
avanzadas de la vida diaria (AAVD) en las rondas 2012 y 2018 de la
ENASEM.

2. Determinar el grado de la capacidad funcional de los sujetos de estudio,
con base en la puntuacién obtenida durante la ejecucién de AAVD, tales
como: uso de teléfono, visita a amigos, cuidado a enfermos, trabajo
voluntario fuera de casa, participacibn en programas de ejercicio,
realizacion de manualidades, trabajo remunerado, asistencia a cursos
de actualizacion y participacion en actividades sociales o religiosas,
reportadas en las rondas 2012 y 2018 de la ENASEM.

3. ldentificar los factores sociodemograficos como: sexo, edad, estado
civil, y nivel de escolaridad; ademas del estado de salud, relacionados
con la capacidad para realizar las AAVD de los participantes de la
encuesta en 2012 y 2018.
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VII. Material y métodos
1. Disefio de estudio.

Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y comparativo,
en un analisis secundario de las bases de datos de la ENASEM de 2012 y 2018, cuya
poblacidn esta representada por sujetos de 50 afios y mas. Se consideraron personas
de 60 afios 0 mas de ambos sexos. Se excluyeron aquellas personas que tenian
informacién incompleta de las variables estudiadas, en cualquiera de las dos rondas;
y se eliminaron las personas que fallecieron en el transcurso de 2012 a 2018 y los
sujetos que no se recuperaron en la ronda 2018, con ello se construyeron dos sub-

bases, una para 2012 y otra para 2018.

De las bases originales que conforman la encuesta de la ENASEM en los afios
mencionados, se seleccionaron variables que se clasificaron en: 1) variables
sociodemogréficas (sexo, edad, fecha de nacimiento, estado civil, nivel de escolaridad
y lugar de residencia); 2) presencia/control de enfermedad para evaluar el estado de
salud (hipertension arterial, diabetes mellitus, cdncer, enfermedad cardiaca, derrame
cerebral, artritis, caidas, fracturas, depresion, tabaquismo, alcoholismo vy
sedentarismo); 3) actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD) (contacto con
familiares/amigos, cuidado a enfermos/discapacitados, trabajo voluntario fuera de
casa, participacion en programas de ejercicio, realizacion de manualidades, trabajo
remunerado, asistencia a cursos de actualizacion y participacion en actividades
sociales y/o religiosas); y 4) estado nutricional (bajo peso, nhormopeso, sobrepeso,
obesidad). Se incluyé también la fecha de la entrevista, el peso y la estatura (cuando

estaba el registro).

Se consideraron las variables que se mencionan en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion operacional Escala de Categorias
medicion
Sexo Caracteristicas fenotipicas | Cualitativa nominal Masculino
del individuo. Femenino
Edad Anos cumplidos en el Cuantitativa Anos
momento de la entrevista. discreta
60 — 69 afios
Cualitativa ordinal 70 — 79 afos
80 — 89 afios
= 90 anos
Estado civil Condicién de la persona en | Cualitativa nominal Soltero (a)

funciébn de si tiene o no
pareja, y su situacion legal al

Casado (a)/con pareja
Divorciado (a)

respecto. Viudo (a)
Nivel de escolaridad | El grado de educacion mas | Cualitativa nominal Preescolar
alto que el sujeto concluyé Primaria
satisfactoriamente. Secundaria
Media superior
Superior

Escolaridad

Total de anos cursados a
nivel educativo.

Cuantitativa
discreta

Sin escolaridad

ANos totales

Lugar de residencia

Sitio donde habita el sujeto
de estudio al momento de
aplicar la encuesta.

Por tamano de la localidad.

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Area urbana/rural

> 100,000
15,000 — 99,999
2,500 — 14,999
< 2,500

Enfermedad

Presencia de una
enfermedad crénica no
transmisible.

Cualitativa nominal

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Cancer
Enfermedad cardiaca
Derrame cerebral
Artritis
Caidas
Fracturas
Depresion
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Tabaquismo Consumo de tabaco actual. | Cualitativa nominal Si/No
dicotomica

Ingesta de alcohol | Consumo de alcohol actual. | Cualitativa nominal Si/No

dicotomica
Sedentarismo No realizacion de ejercicio o | Cualitativa nominal Si/No
actividad fisica, = 3 veces dicotomica
por semana.

Estado nutricional | Condicion fisica que | Cualitativa ordinal Bajo peso
presenta una persona, como Normopeso
resultado del balance entre Sobrepeso
sus necesidades Obesidad
energéticas y la ingesta de
nutrientes.

Actividades Conductas  intencionadas Cuantitativa Numero de
avanzadas de la vida | complejas, divididas en los discreta actividades
diaria ambitos fisico, de ocio, social

y  productivo: contacto
telefénico/por internet, visitar
amigos/familiares, cuidar
enfermos/discapacitados,
trabajo voluntario fuera de
casa, participacion  en
programas de ejercicio,
realizar manualidades,
trabajo remunerado,
asistencia a cursos de
actualizacion, participacion
en actividades sociales y
religiosas.

Cualitativa nominal

2 3 actividades
< 3 actividades

La variable edad se calculo a partir de la fecha de nacimiento y la fecha de aplicacion

de la encuesta en cada ronda para corroborar el dato de la edad registrado.

Se obtuvo el indice de masa corporal (IMC) utilizando la formula:

peso (kg)

IMC =

 estatura (m)?2

El tiempo de seguimiento en meses fue calculado por la diferencia entre las dos

fechas de aplicacion de las encuestas (2018 — 2012).
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Para el total de las AAVD se codificO como 0 si no realizaba la accidén y 1 si la hacia,
y se sumaron las actividades para obtener una puntuacion de 0 a 9. Se establecio
como valor de corte = 3 actividades para decir que el individuo realiza las AAVD,

segun lo establecido previamente por nuestro grupo de investigacion.?®

Las variables categoricas de riesgo (sexo, tabaquismo, ingesta de alcohol,
sedentarismo, presencia de enfermedad) fueron categorizadas como 0 = no lo
tiene/femenino y 1 = si lo tiene/masculino. La variable edad fue categorizada por
décadas (60 - 69, 70 - 79, 80 - 89, = 90 afios), y el IMC como: bajo peso < 23 kg/m?,
normopeso 23 - 25 kg/m?, sobrepeso > 25 - 27 kg/m? y obesidad > 27 kg/m?2.
Posteriormente, esta Ultima variable se dicotomizO como normopeso y estado
nutricional precario, codificando como una sola categoria: bajo peso, sobrepeso y
obesidad. El lugar de residencia se encuentra con 4 categorias en funcién del total de
habitantes de la localidad y fue categorizado como urbano si tiene > 2500 habitantes

y rural < 2500 habitantes, de acuerdo con el INEGI. 4

La escolaridad se dicotomiz6 como: analfabeta/primaria y secundaria y mas; y el

estado civil como con pareja/sin pareja (soltero(a), divorciado(a) o viudo(a)).

2. Variables de estudio seleccionadas de la cohorte ENASEM.
Se revisaron las bases de datos de la ENASEM de las rondas 2012 y 2018, para
determinar la presencia y consistencia de los datos de las variables para el estudio.
Se hizo una limpieza de las bases eliminando los participantes que tuvieran menos
de 8 AAVD registradas. Posteriormente, se identificaron las variables
sociodemogréficas de los sujetos seleccionados en ambas rondas; se sintetizaron las
preguntas de la encuesta relacionadas con el estado de salud para tener el minimo
de variables a analizar; se seleccionaron las variables que conforman los
componentes o dimensiones de actividades avanzadas de la vida diaria comunes en
ambas rondas; y finalmente se propusieron nuevas variables que sintetizaron la

informacion correspondiente, reduciendo al minimo de variables a analizar.
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3. Construccién de sub-bases de datos de las variables de estudio.

Se utilizo el software estadistico SPSS para construir las bases de datos secundarias
(sub-bases) de cada una de las rondas (2012 y 2018) de la ENASEM, considerando
las variables seleccionadas de las dimensiones: sociodemograficas, estado de salud
y actividades avanzadas de la vida diaria. Después, se construyo una base de datos
de seguimiento que incluyé los participantes de ambas rondas que tuvieron dos
evaluaciones de las variables seleccionadas para el analisis, con la finalidad de hacer
una base de cohorte de seis afios.

4. Actividades Avanzadas de la Vida Diaria.
De la encuesta aplicada en la ENASEM se seleccionaron 9 preguntas que
corresponden a las AAVD, de acuerdo con lo establecido previamente por nuestro

grupo de investigacion. 1’

No de pregunta | Pregunta

1 ¢El encuestado se comunica con familiares/amigos via
teléfono/internet?

2 ¢ El encuestado atiende servicios religiosos?

3 ¢ El encuestado cuida de un adulto enfermo/discapacitado?

4 ¢El encuestado es voluntario/apoya a una organizacion sin
pago/recompensa?

5 ¢El encuestado realiza un trabajo remunerado actualmente?

6 ¢ El encuestado participa como voluntario en un trabajo religioso?

7 ¢El encuestado cose o realiza otra artesania?

8 ¢ El encuestado asiste a un curso de formacion?

9 ¢ El encuestado asiste a un club deportivo/social?

5. Andlisis estadistico.
Se llevé a cabo el analisis descriptivo de las variables de estudio con la obtencion de
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, y media y desviacion
estandar para las cuantitativas. Como analisis comparativo de las variables
categdricas se obtuvo la x? en el andlisis de grupos independientes, comparando
entre afos; y prueba de McNemar para los grupos dependientes, en un analisis de
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seguimiento. Las variables cuantitativas fueron comparadas con la prueba t de

Student en el analisis independiente y t pareada en el dependiente.

Para establecer cuédles de las variables analizadas se asocian con la variable
dependiente, se analizo la base de datos de seguimiento con un analisis multivariado
de regresion de Cox, calculando la razon de dafio (HR) con intervalo de confianza al
95% (ICos%). EI modelo multivariado fue construido incluyendo las variables: grupo de
edad (por décadas), sexo, escolaridad (nivel educativo), lugar de residencia
(rural/urbano), estado nutricional (normopeso/estado nutricional precario), presencia

de alguna enfermedad. La variable tiempo fue el seguimiento en meses.
Se consider6 un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo y riesgo si el

valor del HR es mayor a 1 y el 1Cos% no lo incluye. Se utilizé el paquete estadistico
SPSS version XXVI.
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VIIl. Resultados

En la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), en la
ronda de 2012 se encuestaron a 16999 personas, en la ronda de 2018 a 18249
personas; de los cuales 8605 y 10346, respectivamente, cumplieron con el criterio de
edad (= 60 afios), aunque no todos tenian la informacion completa. En total, 4215

adultos mayores permanecieron de 2012 a 2018 (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de muestras.

Encuesta Macional sobre Salud vy
Envejecimiento en México

(EMASEM)
Levantamiento 2012 Levantamiento 2018
16,999 entrevistas 18,249 enirevistas
1.276 entrevistas con datos | .| 1.135 entrevistas con datos
faltantes B - faltantes
v v
15,723 entrevistas en la bass 17,114 entrevistas en la base
de datos de datos
7,112 sujetos de < 60 afios | » 5,768 sujetos de = 60 afios
¥ ¥
2,605 sujetos de = 60 anos 10,346 sujetos de = 60 anos
1 sujeto con informacion | 4|  1.019 sujetos con
incompleta informacion incompleta
v v
8,604 sujetos con - 9,327 sujetos con
informacion completa informacion completa

Y

4,215 sujetos para la cohorte |«
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1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.
Los sujetos de estudio con 60 afios y mas fueron en su mayoria residentes del area
urbana (57% de los hombres y 61% de las mujeres en el afio 2012; 57% en ambos
sexos en el afio 2018). Con respecto al estado civil, predominé el tener pareja en los
dos levantamientos (81% de los hombres y 52% de las mujeres en el afio 2012; 63%
en ambos sexos en el afio 2018). El nivel de escolaridad reportado con mayor
frecuencia fue primaria en ambos sexos. Referente a la condicion de salud, una
proporcion importante de la poblacion analizada mostré tener un estilo de vida
sedentario, lo cual aumenté en los hombres de 2012 a 2018 (56% vs. 70%) y se
mantuvo en las mujeres; y adicionalmente se encontr6 que la enfermedad mas
recurrente, tanto en 2012 como en 2018, fue la hipertension arterial con casi la misma

proporcion en ambos sexos (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, por sexo, en las rondas 2012 y 2018 (ENASEM).

Variable Hombre Mujer Hombre Mujer
(n = 3886) (n=4719) (n =3720) (n =5604)
I 1
Edad (afios) 64.30 £ 5.48 62.22 £ 4.89 71.06 £ 7.80 71.14 +7.55°

Tamario de la localidad
> 100,000
15,000 — 99,999
2,500 — 14,999
< 2,500
Estado civil actual
Tiene pareja
Soltero
Divorciado/Separado
Viudo
Afos de escolaridad
Nivel de escolaridad
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachillerato/Técnica
Educacion superior
IMC (kg/m?)
Fuma actual
Ingesta alcohol
Sedentarismo
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Cancer
Enfermedad cardiaca
Derrame cerebral
Artritis
Caidas
Fractura
Depresion

2201 (57%)
445 (11%)
448 (12%)
792 (20%)

3158 (81%)
100 (3%)
175 (4%)
453 (12%)

6.90 + 5.36

90 (15%)*
283 (48%)*
98 (16%)*
31 (5%)!
94 (16%)*
27.09 +3.95
93 (13%)?
1353 (35%)
2172 (56%)
1576 (41%)
861 (22%)
84 (2%)
207 (5%)
110 (3%)
435 (11%)
1334 (34%)
292 (9%)
1039 (27%)

2866 (61%)
561 (12%)
529 (11%)
763 (16%)?

2437 (52%)
253 (5%)2
410 (9%)?

1619 (34%)?

5.75 + 4.282

50 (15%)™2
197 (57%)12
66 (19%)t2
9 (3%)12
21 (6%)
28.07 +5.142
28 (11%)?
469 (10%)*
3423 (73%)*
2660 (57%)*
1311 (28%)*
121 (3%)
168 (4%)*
96 (2%)T
974 (21%)*
2374 (50%)*
678 (16%)*
2061 (44%)*

2100 (57%)
499 (13%)
368 (10%)
753 (20%)

2351 (63%)
170 (5%)
274 (%)
925 (25%)

5.92 + 4.70

662 (18%)
1934 (53%)
604 (16%)
160 (4%)
327 (9%)
27.28+4.71
374 (10%)
873 (24%)
2608 (70%)
1910 (51%)
1023 (28%)
117 (3%)
183 (5%)
94 (3%)
523 (14%)
1651 (44%)
335 (9%)
1258 (34%)

3200 (57%)
770 (14%)
526 (9%)

1108 (20%)

3530 (63%)
259 (5%)
395 (7%)

1420 (25%)

5.93 + 4.68

968 (18%)
3018 (54%)
856 (15%)
208 (4%)
495 (9%)
27.21+4.74
545 (10%)
1374 (25%)
3993 (71%)
2853 (51%)
1558 (28%)
154 (3%)
257 (5%)
136 (2%)4
851 (15%)
2497 (45%)
537 (10%)
1866 (33%)

Prueba de x%; *p < 0.0001, tp < 0.05. Prueba t de Student, 2p < 0.0001; °p < 0.05.
! Las frecuencias y porcentajes corresponden a un tamafio muestral (n) inferior al total, por falta de informacion, mujeres = 343, hombres = 596.
2 Las frecuencias y porcentajes corresponden a un tamafio muestral (n) inferior al total, por falta de informacion, mujeres = 265 y hombres = 728.
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2. Caracteristicas de estilo de vida y estado de salud en 2012 y en 2018.

Para el estilo de vida se encontré6 un decremento en la proporcidon de hombres
mayores de 60 afios que bebian alcohol, durante el periodo comprendido de 2012 a
2018 (36% a 22%); no asi para las mujeres, en donde incrementé la frecuencia (11%
a 18%). El tabaquismo aumento en los 6 afios de seguimiento, para ambos sexos; lo
mismo para la variable sedentarismo. En cuanto a la presencia de enfermedades, se
incremento la cantidad de adultos mayores con diabetes mellitus, de 2012 a 2018 en
hombres y mujeres (21% a 28% y 27% a 30%, respectivamente). De igual manera se
evidencié un aumento en la proporcion de sujetos con artritis y depresion, pero
Unicamente en hombres (11% a 14% y 26% a 33%, respectivamente).
Contrariamente, la prevalencia de artritis y depresién en las mujeres se redujo. Cabe
resaltar que las variaciones antes mencionadas fueron estadisticamente significativas
(p < 0.05) (Cuadro 2).

3. Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD), por sexo.

Fue evidente que las mujeres llevaron a cabo un mayor nimero de AAVD, en
comparaciéon con los hombres, en ambos levantamientos de la ENASEM (2.67 + 1.40
vs. 2.29 + 1.36, para 2012; 2.56 + 1.58 vs. 2.20 + 1.42, para 2018). A su vez, la AAVD
gue se realiz6 con mayor frecuencia, en ambos sexos, fue el contacto con
familiares/amigos (63% de los hombres y 70% de las mujeres en el afio 2012; 73%
de los hombres y 81% de las mujeres en el afio 2018), seguida por el servicio
social/religioso (76% de los hombres y 85% de las mujeres en el afio 2012; 73% de
los hombres y 83% de las mujeres en el afio 2018). En cambio, el voluntariado o
apoyo a una organizacion sin pago/recompensa y la asistencia a un club
deportivo/social tuvieron los porcentajes mas bajos. Se observa que las mujeres
mostraron mayor participacion en aquellas actividades que involucran una interaccion
social, tales como: contacto con familiares/amigos, servicio social/religioso y
asistencia a un curso de actualizacién, ademas de realizar actividades de tipo manual,
en comparacién con los hombres. Referente a la poblacion del sexo masculino, se
reportd una frecuencia superior en el tema laboral/productivo, no asi para las mujeres
(67% vs. 56% para 2012; 41% vs. 17% para 2018). (Cuadro 3).
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Cuadro 2. Estilo de vida y estado de salud, estratificando por sexo, de las rondas 2012 y 2018 (ENASEM).

Hombres Mujeres
Variable 2012 2018 2012 2018
] | |

IMC (kg/m?) 26.88 + 4.02 27.37+4.72? 28.18 +5.19 27.28 £ 4,722
Fuma actual 46 (14%) 114 (34%)* 15 (11%) 72 (53%)*
Ingesta alcohol 622 (36%) 370 (22%)* 265 (11%) 437 (18%)*
Sedentarismo 913 (53%) 1245 (73%)* 1739 (70%) 1943 (78%)*
Hipertension arterial 674 (39%) 927 (54%)* 1395 (56%) 1437 (58%)
Diabetes mellitus 360 (21%) 485 (28%)* 683 (27%) 747 (30%)*
Cancer 30 (2%) 59 (4%)T 59 (2%) 75 (3%)
Enfermedad cardiaca 94 (6%) 94 (6%) 85 (3%) 110 (4%)
Derrame cerebral 41 (2%) 56 (3%) 46 (2%) 67 (3%)1
Artritis 183 (11%) 237 (14%)t 528 (21%) 478 (19%)"
Caidas 570 (33%) 750 (44%)* 1239 (50%) 1265 (51%)
Fractura 128 (9%) 121 (9%) 339 (15%) 253 (11%)*
Depresion 438 (26%) 568 (33%)* 1084 (43%) 945 (38%)*

Estado nutricional precario
Bajo peso/Sobrepeso/Obesidad

1132 (79%) 1168 (82%)

1552 (85%)

1525 (84%)

Prueba de McNemar; *p < 0.0001, Tp < 0.05. Prueba t pareada; 2p < 0.0001.
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Cuadro 3. Actividades avanzadas de la vida diaria, por sexo, en las rondas 2012 y 2018 (ENASEM).

2012 2018
Variable Hombre Mujer Hombre Mujer
(n = 3886) (n=4719) (n =3720) (n =5604)
Actividades sociales
Se comunica con amigos/parientes via 2457 (63%) 3308 (70%)* 2430 (73%) 4094 (81%)*

teléfono/internet.

Asiste a la iglesia o templo para rituales
religiosos, actividades sociales relacionadas con
la religién u otros servicios religiosos.

Cuida o asiste a un adulto enfermo/discapacitado.

2504 (76%)

458 (12%)

3719 (85%)*

847 (18%)*

2416 (73%)

402 (12%)

4148 (83%)*

948 (19%)*

Actividades productivas

Se ofrece como voluntario(a) o apoya a una
organizacioén sin pago/recompensa.

Realiza un trabajo remunerado.

Participa como voluntario(a) en actividades
sociales religiosas.

364 (9%)

1691 (67%)!
442 (13%)

322 (7%)*

677 (56%)1*
715 (16%)*

314 (9%)

1518 (41%)
485 (15%)

468 (9%)

942 (17%)*
950 (19%)*

Actividades fisicas/de ocio

Realiza alguna actividad manual, artesanal o 191 (5%) 2083 (44%)* 144 (4%) 2020 (40%)*
artistica. 485 (13%) 654 (14%) 256 (8%) 535 (11%)*
Asiste a un curso de actualizacion o a la
universidad abierta para la tercera edad. 283 (7%) 252 (5%)* 238 (7%) 266 (5%)*
Asiste a un club deportivo/social.

I T T 1
Total de AAVD realizadas 2.29+1.36 2.67 +1.40° 220+£1.42 2.56 £1.582

Prueba de x%; *p < 0.0001. Prueba t de Student, 2p < 0.0001, Pp < 0.05.
1Las frecuencias y porcentajes corresponden a un tamafio muestral (n) inferior al total, por falta de informacién, mujeres = 1206 y hombres 2538.
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Analizando cada una de las AAVD en el transcurso del tiempo, en la dimension social
se puede observar que tanto hombres como mujeres se comunican mMAas con
familiares/amigos (p < 0.0001) (Figura 2A) y la asistencia a la iglesia o templo
disminuye levemente (78% a 73% en hombres y 87% a 83% en mujeres, p < 0.05)

(Figura 2B).
*
*
W 2012
m 2018

Hombres Mujeres

'

Hombres Mujeres

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Porcentaje

90
80
70
60
50
40
30
20
10

W 2012
m 2018

Porcentaje

Figura 2. Cambio de la prevalencia de actividades sociales de 2012 a 2018 por sexo.
A. Se comunica con amigos/parientes. B. Asiste a la iglesia o templo.
Prueba de McNemar, *p < 0.0001, Tp < 0.05
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De las actividades productivas, el cambio mas importante fue el relacionado con el
trabajo remunerado con una disminucion estadisticamente significativa en ambos

sexos, principalmente en las mujeres (59% a 16%, p < 0.0001) (Figura 3).
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Figura 3. Prevalencia de actividades remuneradas en 2012 y 2018 de la ENASEM,

por sexo. *Prueba de McNemar, p < 0.0001.
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Las actividades de ocio también mostraron una disminucion en las tres analizadas,
observandose un cambio importante en la realizacidén de actividades manuales en las
mujeres (47% a 40%, p < 0.0001), no asi en los hombres que se mantiene en el mismo
porcentaje bajo (Figura 4A). En la asistencia a cursos de actualizacion, la prevalencia
cambié mas en los hombres con una disminucion de casi la mitad de quienes

realizaban esta actividad (Figura 4B).
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Figura 4. Actividades de ocio en los adultos mayores de la ENASEM de 2012 y 2018,
comparados por sexo. A. Realiza alguna actividad manual. B. Asiste a cursos de
actualizacion. *Prueba de McNemar, p < 0.0001.
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En el total de AAVD realizadas fue posible apreciar una disminuciéon en la cantidad
gue los adultos mayores, de ambos sexos, realizaron exitosamente en los afios 2012
(para los hombres 2.36 = 1.35 y para las mujeres 2.80 + 1.38) y 2018 (2.11 £ 142y
2.53 £ 1.57, p < 0.05, respectivamente) (Figura 5).

(5]

e
3

Cantidad de AAVD realizadas
— (=

2012 2018 2012 2018

Hombres Mujeres

Figura 5. Cantidad de actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD) realizadas por
hombres y mujeres, comparando los afios 2012 y 2018 (ENASEM). Las barras
representan la media y las barras de error la desviacion estandar. *Prueba t pareada;
p < 0.0001.
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4. Relacion de las caracteristicas sociodemogréficas y de salud con las AAVD.
De los 4215 adultos mayores que conformaron la cohorte, 2587 (61%) realizan = 3
AAVD, siendo mas frecuente en las mujeres, 1390 (54%), p < 0.0001. De todos los
factores de riesgo estudiados que pueden modificar la capacidad de llevar a cabo las
AAVD, la escolaridad nula (analfabetas) o basica (primaria) constituye un factor de
riesgo para perder la capacidad de ejecutarlas durante la vejez, ya que el valor del
HR es mayor a 1y el ICgs% no lo incluye, como se sefialé anteriormente. De tal manera
gue los adultos mayores analfabetas o cuyo nivel académico méaximo fue la primaria
tienen en un 42% el riesgo de perder su nivel de funcionalidad, comparado con los
ancianos que estudiaron la secundaria, el bachillerato o carrera técnica y/o el nivel
superior; siendo estadisticamente significativo (p < 0.05). Por otro lado, el sexo
masculino también es un factor de riesgo para perder la capacidad de ejecutar AAVD
durante la vejez, por lo que los caballeros presentan un 35% de riesgo de perder su
nivel de funcionalidad, comparado con las mujeres; siendo estadisticamente

significativo (p < 0.05). Ningun otro factor mostré ser riesgo (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Factores de riesgo para la no realizacion de AAVD).

Factor HR IC95% Valor de p*
I

Escolaridad

Superior 1.00

Analfabeta/Primaria 1.42 1.18-1.72 < 0.0001

Secundaria/Bachillerato 1.13 0.92 - 1.39 0.250
Sexo

Femenino 1.00

Masculino 1.35 1.24-1.48 < 0.0001
Estado nutricio

Normopeso 1.00

Bajo peso/Sobrepeso/Obesidad 0.99 0.95-1.03 0.511
Residencia

Area urbana 1.00

Area rural 0.95 0.85-1.05 0.323
Grupo de edad

60-69 afos 1.00

70-79 afios 1.03 0.93-1.14 0.630

80-89 afos 1.04 0.90-1.19 0.608

> 90 afios 0.94 0.66 - 1.33 0.720

0.97 0.87 - 1.07 0.494

Enfermedad

*Regresion de Cox; p < 0.0001. HR: razon de dafio.
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IX. Discusion

Para poder estimar el grado de funcionalidad en una persona de la tercera edad se
ha recurrido a la evaluacion de la capacidad para efectuar con éxito las actividades
de la vida diaria (AVD); siendo pocos los analisis cuyo enfoque son las actividades
avanzadas de la vida diaria (AAVD), mismas que involucran una interaccion social
compleja con la posibilidad de identificar cambios a lo largo del tiempo.1> 26 Es por
ello que se realizo este trabajo, en donde se hizo una comparacion entre dos periodos
de la ENASEM, cubriendo 6 afios, para determinar cudles factores limitan la
realizacion de las AAVD en los ancianos que viven en comunidad. Se seleccionaron
9 preguntas de la encuesta que identifican las AAVD y se estableci6 como punto de

corte realizar 2 3 AAVD para concluir que un adulto mayor era funcional.?®

Acerca de la poblacion estudiada detectamos, para ambos levantamientos de la
encuesta, que predomina la residencia en el area urbana, en mayor magnitud los
adultos mayores tienen pareja sentimental, el grado de escolaridad maximo reportado
fue la primaria, y la mayoria padece al menos una enfermedad cronica no
transmisible, siendo la hipertension arterial la mas frecuente, seguida del
sedentarismo que, si bien no es una patologia propiamente, favorece la disminucion

de la autonomia en la vejez.

Sobre la prevalencia de AAVD, en primer lugar, se hizo evidente que los hombres son
mas productivos en el ambito laboral, aunque de 2012 a 2018 disminuy¢ la cantidad
de personas ancianas laboralmente activas para ambos sexos, siendo
estadisticamente mas significativo el cambio en las mujeres. Contrariamente las
mujeres fueron socialmente mas participativas, no obstante, mostraron una
disminucioén en la realizacion de las actividades de ocio en el transcurso de los 6 afos.
En segundo lugar, encontramos que la mayoria de los hombres y mujeres mantienen
contacto con amigos y/o parientes via teléfono y/o internet, y asisten a la iglesia y/o
templo para rituales religiosos, actividades sociales relacionadas con la religién u
otros servicios religiosos. Sobre ello, algunos estudios ?7- 28 22 han concluido que la
religion es muy importante para los mexicanos; y como actividad social, se vincula
con una funcion bioldgica saludable, menor riesgo de mortalidad y reduccion del

riesgo de deterioro cognitivo en los adultos mayores.
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Referente a las caracteristicas sociodemograficas evaluadas en este trabajo, se
demostré que el nivel de escolaridad constituye un factor de riesgo para llevar a efecto
las AAVD, pues los adultos mayores analfabetas o cuyo nivel académico maximo fue
la primaria probablemente perderan la funcionalidad que poseen, comparando con
los ancianos que estudiaron la secundaria, el bachillerato o la carrera técnica y/o el
nivel superior. En otras investigaciones, cuya poblacion de estudio fueron mexicanos
de la tercera edad, también qued6é de manifiesto que un alto grado educativo se
relaciona en cierta medida con el envejecimiento saludable, de acuerdo con el modelo

de Rowe y Kahn.30. 31

Por otro lado, nuestros hallazgos sugieren que el sexo masculino es otro factor de
riesgo para preservar el nivel de funcionalidad, y es aqui donde vale la pena recalcar
el dominio que ejerce la sociedad en los roles que se han asignado histérica y
culturalmente a las mujeres como jefas de familia y encargadas de las labores
domeésticas, cumpliendo mayoritariamente con las actividades de cuidado; y a los
hombres como principales proveedores, buscando el mantenimiento de la
productividad laboral ya que apenas una pequefia fraccion de las personas de 60 o
mas afios tienen una pension por retiro, y la gran mayoria de estas con montos que
estan lejos siquiera de ser de subsistencia, tal como sefialan Gutiérrez-Robledo y
Gonzéalez.” Pese a que en esta investigacion las mujeres fueron socialmente mas
activas que los hombres, algunos investigadores 3° creen que las personas del sexo
femenino, por lo menos en México, tienen en promedio menos tiempo libre para
conseguir el enriquecimiento personal y fortalecer las relaciones sociales, en

comparacion con los varones.

A pesar de que la literatura > 20 plantea que vivir en vecindarios inseguros con
viviendas de baja calidad, pocos carriles para peatones, mala iluminacion, espacios
recreativos insuficientes, dificultades de acceso para personas discapacitadas y
servicios de transporte publico precarios tienden a limitar la interaccion social, y en
consecuencia, la participacion de la poblacion envejecida en actividades fisicas y de
0cio que promuevan su autonomia, en este estudio no se encontro relacion entre el
lugar de residencia y un riesgo mayor de perder la habilidad para realizar las AAVD
durante la vejez. No obstante, otros autores 2> observaron que en nuestro pais la

residencia urbana se asocia negativamente con la mantencién de la funcionalidad,
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pero Uunicamente en los hombres.

En lo que toca al estilo de vida, la presencia de enfermedades cronicas no
transmisibles carece de relacion con la aptitud para llevar a cabo las AAVD, de
acuerdo con los resultados obtenidos en este proyecto. Esto es posible porque las
enfermedades encuestadas no son necesariamente discapacitantes, por lo que los
participantes tienen la posibilidad del desplazamiento. Al respecto, diversos estudios
revelan que la actividad fisica facilita llevar a cabo dichas tareas, y por ende se asocia

con el envejecimiento saludable.31-35

Aunque la edad no resulta relevante para el objetivo de esta investigacion, ciertos
autores han establecido que a medida que aumenta la edad, el total de AAVD
realizadas por adultos mayores disminuye.?® Lo anterior se relaciona con la
incapacidad funcional resultante del paso del tiempo y del desgaste organico,
expresada como deterioro fisico y/o cognitivo, problemas de movilidad o sintomas de
depresion 193637 desembocando en la necesidad de contar con redes de apoyo para
lograr la autogestion. Al respecto, algunos hallazgos 2! sugieren que la
responsabilidad de incrementar el grado de funcionalidad de los ancianos recae,
principalmente, sobre los profesionales de la salud, los cuales deben poner en
practica intervenciones dirigidas a empoderarlos. Dichas acciones deben tener un
enfoque multidisciplinario, incluyendo el manejo de los problemas de salud, la
resolucién de conflictos a través de un plan personalizado, el establecimiento de

metas y el incremento de la capacidad de adaptacion durante este periodo de la vida.

Finalmente, algunos autores 74 afirman que es necesario contar con habilidades
conductuales, fisicas y cognitivas para que una persona de la tercera edad cumpla
con las AAVD; ademas de poseer cierto grado de independencia y motivacion con
respecto a su entorno sociocultural, intereses personales y experiencias pasadas. Y
dado que la evaluacién del desempefio en la ejecucion de dichas tareas constituye
un importante predictor de supresién en el nivel de funcionalidad, De Vriendty cols. 23

recomiendan fomentar este tipo de valoracion en la practica clinica.

Estos hallazgos nos permiten sugerir que resulta necesario promover programas que

favorezcan la participacion de los hombres en actividades socioculturales, ya que en

42



la mayoria de los programas de gerontologia comunitaria entre el 80 y 90% son

mujeres.

Cabe aclarar que esta investigacion no estuvo exenta de algunas limitaciones. Debido
a que se trata de un andlisis secundario a una base de datos, la informacion fue
obtenida y capturada por personas ajenas al proyecto, por lo cual no se tuvo control
alguno sobre ello. Ademas, algunas respuestas de los encuestados no se pudieron
confirmar, tales como aquellas referentes a la presencia de enfermedad, puesto que
a veces los adultos mayores desconocen su condicidon de salud. Otra limitante
corresponde a los criterios utilizados para representar las AAVD, pues se
seleccionaron preguntas de la encuesta tratando de cubrir todos los rubros en los que
se subdividen estas tareas y se establecid el punto de corte para determinar si un

adulto mayor es funcional o no, con base en otro trabajo ya publicado.

X. Conclusién

Se encontrd una alta frecuencia del mantenimiento de la capacidad para realizar tres
o0 mas AAVD, siendo las mujeres quienes ejecutan mas actividades. Los factores
asociados a la no realizacion de tres o mas AAVD son la escolaridad nula

(analfabetas) o basica (primaria) y el sexo masculino.
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