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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fendmeno mundial, y como tal México no es la excepcion.
Debido a los cambios demograficos, sociales, economicos y de salud, ocurridos desde el siglo pasado en
la republica y teniendo en cuenta las proyecciones de poblacion del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), podemos decir que México es una sociedad que se dirige a envejecer cada vez mas. El
envejecimiento por si mismo no es un problema, se convierte en uno cuando la capacidad tanto fisica
como mental se resquebraja, al tiempo que se reduce la autonomia, se menoscaban las relaciones
sociales, se pierde el vinculo laboral y por lo tanto la capacidad econémica, como también se pierde la
buena salud a causa de las enfermedades que a estas edades son mds visibles. Todo ello plantea nuevos
retos en la formulacion de planes y programas gubernamentales e institucionales en diferentes areas
como salud, educacion, empleo, vivienda, seguridad social entre otros, de tal manera que se pueda dar
respuesta a las necesidades del grupo poblacional de las personas de 60 afios y mas, que finalmente se
refleja en su calidad de vida.

Una de las areas de especial interés es la salud, dentro de ella, la salud mental es uno de los
componentes que reclaman mayor atencion, ante el esperado aumento de poblacion adulta mayor en las
proximas décadas. La depresion en los adultos mayores ha sido estudiada desde el punto de vista clinico,
geriatrico y abordado por la salud publica en general. Con las tendencias demograficas, se hace
manifiesta la necesidad de estudiar el tema de la depresion desde el punto de vista demografico, sin
perder de vista las demas disciplinas. Utilizando las herramientas de la demografia, quizas se pueda
entender de una manera mas clara toda la problematica de los sintomas depresivos en los adultos
mayores, relacionandolos con la evolucion, volumen y crecimiento de la poblacion y, a su vez se tengan
en cuenta los aspectos demograficos, sociales, de salud y economicos que presenta este segmento de la
poblacion. El interés de la presente tesis, son los sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor de
México. Para ello el objetivo general que se propone es: Identificar los factores asociados con la

presencia o ausencia de sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor de México, distinguiendo
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dos areas geogrdficas la menos urbana y la urbana, controlando por algunas variables demogrdficas,
economicas, sociales y de salud, para los afios 2001 y 2003.

Debido a que la presente investigacion pretende profundizar en el conocimiento de la relacion
entre los sintomas depresivos y las variables incluidas en el objetivo general, los objetivos especificos
son: El primero, analizar las caracteristicas demogrdficas, economicas, sociales y de salud de la
poblacion adulta mayor para los arios 2001 y 2003. El segundo, analizar las caracteristicas
demogriaficas, economicas, sociales y de salud de la poblacion adulta mayor de México, distinguiendo
entre quienes presentan sintomas depresivos y quienes no, para los arios 2001 y 2003. El tercero,
determinar la prevalencia de sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor de México para ambos
arios. En este sentido la pregunta de investigacion que guiara el desarrollo del presente trabajo es: jQué
factores pueden estar representando mayor o menor grado de asociacion con la presencia o, ausencia
de sintomas depresivos en los adultos mayores de México?.

Dadas las variables y el tema de estudio, la encuesta utilizada para desarrollar la investigacion
fué el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), correspondiente a los afios
2001 y 2003. Dicha encuesta, como se describira en el tercer capitulo, es la mas indicada, por ser
especializada en el tema del envejecimiento, ademas de contener informacion sobre los sintomas
depresivos y debido a su representatividad a nivel nacional.

Las hipétesis que se plantean son: Primera, dadas las proyecciones demograficas que auguran
un envejecimiento progresivo de la estructura de la poblacion, el incremento en la expectativa de vida se
presenta acompaiado también de la presencia de enfermedades cronicas, aumentando a su vez los
sintomas depresivos dentro de la poblacion adulta mayor. Segunda, los factores demograficos,
econdmicos, sociales y de salud que estan influyendo en la presencia de sintomas depresivos son: El ser
mujer, el no estar unido, tener una edad avanzada, los bajos niveles educativos, tener una situacion
econdmica desfavorable, no tener pension, tener pocas relaciones sociales, padecer alguna enfermedad

crénica y tener una mala percepcion del estado de salud.
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La tesis consta de cuatro capitulos y un apartado de conclusiones. En el primer capitulo
“Envejecimiento poblacional: una vision integral”, se realiza una revision tedrico-conceptual sobre la
definicion de envejecimiento tanto individual como poblacional, haciendo una discusion sobre la edad,
pasando luego por la transicion demografica, epidemiologica y los cambios sociales que influyeron para
que ocurriera el envejecimiento poblacional. Finalmente se presenta el panorama demografico de México
actual y futuro.

El segundo capitulo “Prioridades en salud de los adultos mayores: enfermedades cronicas y
sintomas depresivos”, trata sobre el cambio del perfil epidemiologico que se viene presentando en
Meéxico y se hace una revision sobre la situacion y los estudios previos sobre los sintomas depresivos
tanto en México como en el mundo.

En tercer capitulo “Aspectos metodologicos”, se describe y justifica la fuente de datos a utilizar,
como también las variables y su operacionalizacion, de igual manera se aclaran tanto las limitaciones
como los alcances de la presente investigacion, como también se refiere el tamafio de muestra con el que
se trabajara en cada uno de los afios y las estrategias estadisticas de analisis.

Finalmente en el cuarto capitulo “Sintomas depresivos y factores relacionados en los adultos
mayores de México”, se presenta el andlisis descriptivo y los modelos de regresion multinomial
realizados para analizar las asociaciones entre las variables propuestas y los sintomas depresivos. Para
terminar se concluye con el apartado de conclusiones, donde se presentan los principales hallazgos de la

investigacion.
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CAPITULO 1

ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL: UNA VISION INTEGRAL

1.1 Conceptualizando el envejecimiento

A pesar de su complejidad, bastante se habla hoy en dia sobre el proceso de envejecimiento
poblacional. Lo que si resulta cierto y menos complejo de comprender es que es un proceso que va en
aumento dia tras dia, si bien se presenta a diferentes ritmos entre regiones, es algo que esta ocurriendo a
nivel mundial, situacién que provoca que cada vez el tema deje de ser una preocupacion personal o
familiar y, se convierta en una preocupacion social.

Que una poblacion aumente su esperanza de vida, -el promedio que espera vivir una persona
bajo un patron de mortalidad-, es efecto de la disminucion en las tasas de mortalidad en edades
tempranas, porque para llegar a una sociedad envejecida son las vidas de los menores las que tienen un
mayor efecto sobre la esperanza de vida que las de los ancianos. Es decir si un mayor nimero de nifios
sobreviven a la infancia, el promedio de afios por vivir aumenta mas, mientras que el efecto del aumento
en los afios que vive un anciano impacta en menor medida en la esperanza de vida, el menor vivira
muchos afos adicionales incrementando el promedio en general pero, al anciano le restan pocos afios por
vivir. El envejecimiento es ademas el resultado de cambios sociales con implicaciones en todos los
ambitos de la sociedad. Ahora bien es importante para entender el envejecimiento, distinguir entre el
envejecimiento individual y el propiamente dicho envejecimiento poblacional.

Con respecto al primero de ellos, el envejecimiento individual, como su nombre lo indica es el
que sucede a cada uno de los individuos en particular y, esta relacionado directamente con los cambios
bioldgicos, bioquimicos, fisiologicos, morfologicos, sociales, psicologicos y funcionales de las personas
(Gonzalez, 2004), ademas es un proceso que ocurre a nivel mundial, es irreversible, permanente,
personal y heterogéneo. El envejecimiento individual a su vez puede tener diferentes vertientes
dependiendo del enfoque de interés particular que se tenga, mismos que a su vez no necesariamente son

excluyentes entre si. Asi, el envejecimiento normal, exitoso, patoldgico, terciario, activo, ideal, habitual y
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el psiquico o mental tienen que ver con un enfoque desde el punto de vista de la salud. Tal y como se

observa en la siguiente grafica.

Grafica 1. Vertientes del envejecimiento segiin enfoque

ENFOQUE DE SALUD

ENFOQUE SOCIAL

nvej ecimiento social

< Envejecimiento cronologico
Envejecimiento activo
Envejecimiento ideal
Envejecimiento habitual
Envejecimiento psiquico o
mental

<>
<>
<>
<>

Fuente: Elaboraci6 propia, con base en revision bibliografica

De esta manera, el envejecimiento normal se caracteriza por un deterioro organico gradual,
resultado de la enfermedad y de los estilos de vida sobre el proceso de envejecimiento intrinseco (Rowe,
1987; Luszcz, 1999). Mientas que el envejecimiento exitoso se refiere al envejecimiento donde se vive
con autonomia y dignidad, capacidad funcional y salud, participacion social y economica (Engler, 2002).
A su vez, en el envejecimiento patologico hay presencia de enfermedades propias de la vejez
(enfermedades cronico-degenerativas), un alto deterioro del estado de salud y, enfrentan altos factores de
riesgo (Rowe, 1987; Luszcz, 1999; Gonzalez, 2004).

Por su parte el envejecimiento terciario se presenta hacia el final de la vida, con un deterioro
funcional acelerado durante los meses que preceden a la muerte, con alto grado de déficit en las
funciones cognitivas y fisicas. Este tipo de envejecimiento no se relaciona con la edad cronoldgica sino

mas bien con la proximidad de la muerte (Rowe, 1987; Luszcz, 1999). En contraste, el envejecimiento
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activo hace alusion al proceso de optimizar las oportunidades en salud, participacion y seguridad, para
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen (OMS, OPS, 2002). En el
envejecimiento ideal estan las personas que son totalmente capaces en las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, no autoperciben ninguna enfermedad crdnica y tienen un buen estado
fisico y, llevan estilos de vida altamente positivos (Gonzalez, 2004).

Finalmente el envejecimiento habitual estd integrado por las personas que tienen un regular
estado de salud y, enfrentan factores de riesgo entre bajo y medio (Gonzalez, 2004). A la vertiente del
envejecimiento psiquico o mental, pertenecen aquellos individuos que presentan alteraciones
psicoldgicas las cuales pueden o no terminar en patologias, dependiendo de la concepcion de vejez que
se tenga (Ybaiiez, 2001).

Entre tanto el envejecimiento subjetivo, social y cronologico, tienen su origen en un enfoque mas
general, que basicamente es el enfoque desde el punto de vista social, de esta manera, cada sociedad
tiene expectativas diferentes con respecto a lo que es conveniente para cada edad.

De esta manera, el envejecimiento subjetivo depende directamente de la autopercepcion de cada
persona frente a aspectos tales como el fisico, mental o social (Ybafiez, 2001). El social, se refiere a la
representacion social de la vejez, como el caso de la jubilacion, que no es necesariamente vejez ni
incapacidad para el trabajo, sino mas bien que esta representada por el retiro de la actividad, no por la
edad cronolégica o sintomas fisicos, bioldgicos o mentales que presenta el individuo (Ybafiez, 2001). Por
su parte, la clasificacion de envejecimiento cronoldgico se realiza de acuerdo a la edad, dependiendo de
algunas convenciones, usualmente se considera envejecimiento cronoldgico a partir de los 60 6 65 afios
de edad (Ybanez: 2001).

Ahora bien, hace falta definir a que edad se es viejo o adulto mayor, a que edad se entra a la
tercera edad o aun a la cuarta edad. Para empezar podriamos decir que el concepto para definir quien es
viejo o no, varia en tiempo y espacio, es decir, en época y lugar, por ejemplo, la edad de quienes hoy no
son considerados como integrantes del grupo de la tercera edad o “viejos”, probablemente décadas atras

si lo eran, dadas las altas tasas de mortalidad que existian, la baja esperanza de vida que se tenia y, las
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desfavorables condiciones en que se desarrollaban. Si nos remontamos al afio 1950, si alguien alcanzaba
la edad de 55 afios, seguramente se le considerada como viejo o adulto mayor, teniendo en cuenta que
para la época ni siquiera se esperaba que llegara a dicha edad, ya que la esperanza de vida maxima era de
49.2 para hombres y de 52.4 para mujeres (Bronfman, 1983). Por lo tanto la definicion variara

dependiendo de la época y el lugar del que se este hablando.

“Con frecuencia la edad social del individuo nada tiene que ver con su edad cronologica. Es
decir no son iguales los roles desemperiados por una persona con una misma edad cronologica
en un sistema social que en otro. No es igual la ancianidad en la época pre-industrial que en el

post-industrialismo”. (Riesco, 115, 1993).

Pese a que en todos los paises existen personas envejecidas, distintos son los puntos de corte para
definir quien es viejo, anciano o adulto mayor. Asi, por ejemplo, en Tailandia y Malasia a los 60 afios se
adquiere el derecho de servicios y cuidados para ancianos, a los 65 afios en Hong Kong, Corea y
Singapur, mientras que en México éste derecho se adquiere so6lo hasta los 70 afos (Gutiérrez, 2005).

Sin embargo como una manera de establecer comparaciones a nivel mundial, la Asamblea
Mundial de Naciones Unidas sobre el envejecimiento en 1982 establecio la edad de 60 afios como el
limite inferior de envejecimiento. Pero, aun asi este corte sigue siendo subjetivo, pues no es un secreto
que existen adultos mental y fisicamente deteriorados antes de llegar a los 60 afios pero, de igual manera
existen adultos que aun superando esta edad se encuentran en 6ptimas condiciones. La edad para definir
si una persona es adulta mayor o no, en parte es una construccion social pero, a la vez ésta depende del
topico que se este tratando, es decir, si se trata de aspectos relacionados con la salud, con la jubilacion u
otros.

En algunos casos la edad avanzada se relaciona con una mayor probabilidad de presentar
discapacidad. En México con datos del censo de poblacién del afio 2000, la tasa de discapacidad para
personas mayores de 60 afios fue de 135 por cada mil y, de 207 por cada mil personas mayores de 70

afios (OPS, 2004). En la perspectiva de que el envejecimiento es un proceso que dura toda la vida, la
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OMS desarroll6 un marco conceptual que abarca el ciclo vital, teniendo en cuenta que la capacidad
funcional es mas alta en la nifiez y alcanza su maxima expresion en los adultos jovenes, para luego
disminuir con el tiempo, ésta disminucién esta directamente relacionada con los estilos de vida que se
hayan llevado durante la edad adulta-joven, como se observa en la siguiente grafica (OMS, 2000).
Siguiendo esta vision estariamos ante una definiciéon de adulto mayor relacionada con la pérdida de

autonomia e independencia.

Griéfica 2. La capacidad funcional y el ciclo vital
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Fuente: OMS/HPS, Ginebra, 2000. Citado en: Un enfoque de la salud que abarca la totalidad del ciclo vital.

Otras clasificaciones para definir al adulto mayor pueden ser la legal, la proveniente de la esfera
institucional y finalmente la concebida en el espacio académico. La primera de ellas se refiere a la
legislacion particular que adopte cada pais con respecto a su sistema de seguridad social en el campo de
la jubilacion principalmente, en el caso mexicano, tanto la ley de los derechos de las personas adultas
mayores como la ley del seguro social, coinciden en clasificar como adultos mayores a aquellas personas
con sesenta afios 0 mas.

La clasificacion institucional, en el caso mexicano la mas utilizada es la del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, en la cual la consideracion que se hace es que la poblacion

adulta mayor no es un grupo homogéneo en cuanto a caracteristicas y necesidades, razon por la cual
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divide al grupo de los adultos mayores en cuatro subgrupos: 60-64 anos, correspondiente a quienes
inician su vejez, aun tienen buen estado fisico y demandan empleo; 65-74 afios, denominado poblacion
de la tercera edad, siguen formando parte de la poblacion econdmicamente activa; 75-84, en éste la
poblacion presenta ya una disminucion de sus funciones fisicas y mentales; y el de 85 y mas afios, el
cual lo integran personas con un notorio desfavorable estado fisico e intelectual.

Existen también varias clasificaciones de tipo académico, una de ellas es la propuesta por Laslett
(1993), en la cual se realiza una subdivision en dos categorias, la primera corresponde a la poblacion de
la tercera edad de 60-79 afios y, la segunda como la cuarta edad de 80 y mas afios. Para el caso mexicano
esta clasificacion no es muy utilizada, ya que usualmente cuando se estudia el envejecimiento
poblacional, el interés suele concentrarse en la poblacion mayor de 65 afos (Garrocho, 2005). Es
entonces la edad cronologica la mas utilizada para clasificar y definir los intervalos de tercera edad, edad
adulta, ancianidad o vejez. Dada la necesidad de hacer estimaciones estadisticas al respecto para el caso

mexicano, se tiene la siguiente clasificacion (Ham, 2003).

-60-64-, periodo de transicion hacia la vejez, en éste rango aunque el individuo no es joven, aun es capaz
y autébnomo.

-65-74-, periodo en el cual aunque se presentan ya disminuciones a nivel fisico, actividades sociales y
economicas, aun se tienen oportunidades reales para llevar una vida en condiciones aceptables de
funcionalidad y salud.

-75 y mas-, corresponde a la cuarta edad propiamente dicha, generalmente con pérdida de capacidad,

aparicion de enfermedades cronicas, degenerativas e incapacitantes y, creciente dependencia.

Para los fines de la presente investigacion se consideran personas adultas mayores a quienes
tengan 60 afios y mas. Entre otras razones por ser este corte de edad una convencion a nivel mundial para
identificar a las personas pertenecientes a la tercera edad, a pesar de que como se ha descrito la edad

cronologica no es el mejor indicador del envejecimiento, sin embargo es probable que para la poblacion
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mexicana los 60 afos sean fiel reflejo del envejecimiento dado su grado de desarrollo, sus
particularidades sociales y, en segundo lugar por ser a la edad de 60 afios donde la jubilacion empieza a
ser notoria para el caso mexicano (Ham, 2003).

En cuanto al envejecimiento poblacional se refiere, si quisiéramos resumirlo diriamos que una
poblacion envejece si su edad mediana aumenta continuamente en el tiempo o, que la proporcion de
quienes tienen mayor edad es creciente frente a una disminucion de la proporcion de quienes tienen
menor edad. Pero dada su magnitud e importancia actual no es tan sencillo y simple como esto, es mas
que una cuestion de cifras, proporciones o edades medianas, ya que en la medida en que estos montos de
poblacion aumenten demandaran mayor atencion en salud, de vivienda, de pensiones, distribucion de
recursos, de planes y programas, entre otros aspectos propios de éste sector de la poblacion.

El fenémeno del envejecimiento tiene su origen en la disminucion de las tasas de natalidad y
mortalidad, un aumento en la esperanza de vida, el efecto de la migracion y, las mejoras en el campo de
la salud. Segun el comportamiento de éstas variables a través del tiempo (ver cuadro 2), podriamos decir
entonces que la poblacion mexicana estd y continuara envejeciendo. Para complementar la idea anterior
y, como una manera alternativa de medir el proceso de envejecimiento poblacional observemos el
comportamiento del indice de envejecimiento’, el cual mide la capacidad de renovacién de la poblacion,
dicho indice muestra a partir de 1990 un constante y acelerado crecimiento. Para el afio 2000 habia 21
personas adultas mayores por cada 100 menores de 15 afios, esta cifra se duplicara en menos de 20 afios
y, en 20 afios mas casi se habra triplicado. Ademas a partir del 2040 segun las proyecciones el concejo

nacional de poblacion el grupo de los adultos mayores rebasara al grupo de los menores de 15 afios.

! Entendido como la relacion entre la poblacion de 60 afios y mas y la poblacién menor de 15 afios. Representando el niimero de personas de 60
afios y mas por cada 100 menores de 15 afios.
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Grifica 3. Evolucion de los indices de envejecimiento, dependencia total, dependencia del adulto
mayor y juvenil, México, 1930-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de: Ham, 2003; proyecciones de CONAPO 2000-2050.

Por su parte el indice de dependencia del adulto mayor, el cual evalia la carga de las personas de
la tercera edad (60 y mas) con respecto a las personas adultas en edades activas (15-59), de alguna
manera proporciona una vision del avance del proceso de envejecimiento. Asi, a partir de 1990 el indice
de dependencia del adulto mayor comienza a crecer al igual que lo hace el indice de envejecimiento pero,
a un ritmo menor, dado que aunque el grupo de adultos mayores en valores absolutos sigue en aumento,
también el de las edades activas lo hace, conservando ambos indices la misma tendencia. No ocurre asi
con el indice de dependencia juvenil, el cual en contraste con los dos anteriores presenta una disminucion
desde la década del setenta, esto como resultado de la baja de la fecundidad, por lo tanto habia menos
personas de 0-14 afios que dependian de las del grupo 15-59 afios, éste indice terminara su acelerado
descenso alrededor de 2020, a partir de este afio seguird descendiendo pero a un ritmo lento. Estos
cambios en los indices de dependencia tanto juvenil como de los adultos mayores, seguramente exigira a
la poblacion en general, prepararse para responder a las necesidades que presentaran los actuales y

futuros viejos. En todo caso, el envejecimiento es hoy una realidad innegable para México.

11
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1.2 Transicién demografica

Una vez definidos el envejecimiento individual, el envejecimiento poblacional y, la relacion que
la edad guarda con éstos, lo siguiente es describir los aspectos, eventos o situaciones que han propiciado
el envejecimiento poblacional que hoy se presenta. El envejecimiento poblacional se produce en la
ultima etapa de la transicion demografica cuando tanto la fecundidad como la mortalidad son bajas,
producto de los cambios sociales, econdmicos y de salud. En sentido estricto la transicion demografica es
descrita como un proceso de largo plazo en el que la mortalidad y la fecundidad pasan de niveles altos y
no controlados a unos bajos y controlados. Con estas variaciones uno de los efectos directos es sobre la
estructura por edades, ésta a su vez explicada por tres factores: La inercia de crecimiento?, la baja de la
mortalidad y los cambios en la fecundidad (Chesnais, 1990).

La transicion demografica a su vez se subdivide en tres etapas: La primera de ellas caracterizada
por el descenso de las tasas de mortalidad y una cierta estabilidad en las tasas de fecundidad. Como la
baja en la mortalidad ocurre principalmente en las edades infantiles, el efecto que se obtiene es el
rejuvenecimiento de la poblacion. La segunda etapa se caracteriza por el notorio descenso en las tasas de
fecundidad mas acelerado que las de mortalidad, como resultado se presenta el envejecimiento por la
base de la piramide poblacional al ocurrir una reduccion en la proporcion de nifios. Finalmente la tercera
etapa corresponde a una donde las tasas de mortalidad y fecundidad son bajas y tienden a coincidir,

propiciando un bajo crecimiento demografico, tal como se observa en la siguiente grafica.

2 Este concepto fue propuesto por Paul Vincent en el afio de 1945. Se calcula como el cociente entre la poblacion estacionaria neta final y la
poblacién inicial reducida neta, con la condicién de que la fecundidad baje instantaneamente al nivel de reemplazo (Chesnais, 1990)

12



Factores sociodemogridficos, economicos y de salud asociados con sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor de México, 2001 y 2003

Grifica 4. Esquema de la transicion demografica modelo
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Durante gran parte del siglo XX, la mortalidad descendio, siendo la causa inicial y principal del
crecimiento demografico. Por lo tanto los cambios en la esperanza de vida, pueden enunciarse en funcion
de los cambios de la mortalidad por grupos de edad, siendo los cambios en la mortalidad infantil, los que
contribuyen con una mayor numero de afios de vida a la esperanza de vida total (Arriaga, 1988). Fue a
partir de los afios treinta, después de finalizar la revolucién mexicana y los conflictos armados que
siguieran hasta mediados de los afios veinte, que se hizo notable el inicio del descenso acelerado en las
tasas de mortalidad el cual continu6 hasta el afio de 1960. A partir de esta fecha y hasta finales del siglo
XX el descenso siguid pero a un ritmo menor. Durante este periodo, de una tasa de mortalidad de 24.4
por mil y una esperanza de vida de 34 afios en promedio se paso a una tasa de mortalidad de 4.4 por mil
y una esperanza de vida de 73.7 afios en promedio para el ano 2000. Por lo anterior y, debido en gran
medida al avance en la transicién epidemioldgica® y a los montos de poblacion envejecida cada vez
mayores, la mortalidad se desplazara de las edades tempranas a las edades avanzadas.

En segundo lugar, a mediados de los afios sesentas comienza la caida de los niveles de
fecundidad. Para el periodo de 1965 a 1970 se tenia una tasa global de fecundidad de 6.7 hijos por mujer

y una tasa de natalidad de 42 por mil, logrando una tasa global de fecundidad de 2.9 hijos por mujer en

*La teoria de la transicion epidemiolégica se formuld para enfocar el cambio en los patrones de salud y enfermedad a largo plazo en las
poblaciones humanas y, fue formulada por primera vez en 1971 por Omram, A (Vera: 1999).
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1995 y una tasa de natalidad de 22.8 por mil en el afio 2000 (Benitez, 1993). La tasa global de
fecundidad para el afio 2000 fue de 2.4 hijos por mujer (Partida, 2001). Teniendo en cuenta que se espera
que ésta disminuya por debajo del nivel de reemplazo demografico, 2.1 hijos por mujer y, se estabilice
alrededor de 1.7 hijos por mujer para el afio 2030, el monto de poblacion de menores de 14 afios
disminuira en 13.8 millones frente a un incremento de 14.1 millones de los que tienen entre 65 a 75 afios
(Partida, 2001). México se encuentra en plena transicion demografica tal y como se observa en la

siguiente grafica.

Grifica 5. Evolucion de la transicién demografica, México, 1900-2000
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Fuente: Elaboracion propia con base en: Ham, 2003

Si bien el fendmeno migratorio no es un componente que se haya incluido en la definicién
original de la transicion demografica, es claro que esta presente en ella y habra de considerarse en la
presente investigacion, ya que juega un papel importante en los cambios de la estructura por edades de la
poblacion y muy particularmente en el caso mexicano. El proceso migratorio entre México y Estados
Unidos, es un fendmeno de larga trayectoria. Asi, entre 1910 y 1930, cerca de 750.000 personas
emigraron hacia Estados Unidos, esta situacion se vio favorecida por las malas condiciones politicas y

econdmicas que se vivian en México debido a la Revolucion Mexicana de 1910, los problemas
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ocasionados por la reforma agraria después de 1920 y la guerra de los cristeros de 1926 a 1929. Después
de una reduccion de los flujos migratorios entre 1930 a 1940 por la crisis de 1929 en Estados Unidos, a
partir de 1942 aproximadamente se reactivo de nuevo el flujo migratorio gracias al acuerdo firmado entre
los dos paises, denominado “Programa Bracero” y cuyo objetivo era contratar trabajadores Mexicanos
ante la escasez de mano de obra que tenia Estados Unidos debido a la segunda guerra mundial. Fue el
programa Bracero el responsable en gran parte del flujo migratorio de México hacia Estados Unidos
durante las décadas de los cuarenta y cincuenta, aunque este fendmeno existia desde antes pero, con tal
magnitud. Los flujos migratorios contintian hasta la actualidad pero en su mayoria en la modalidad de
flujos indocumentados (Chavez, 1998).

Estos cambios ocasionados por la migracion, no solo ocurren con la migracion internacional, la
migracidn interna presenta sus propios matices, desarrollindose de manera diferente entre regiones. Los
estados del norte del pais presentan bajas proporciones de poblacion envejecida debido a los inmigrantes
internos en edades jovenes y adultas. En los Estados de Chiapas, Campeche y Tabasco, igualmente se
presentan bajas proporciones de poblacion anciana pero, en este caso porque aun estan rezagadas en su
transicion demografica presentando altos niveles de fecundidad. Otras de las situaciones que favorecen el
envejecimiento en México estan dadas en primer lugar por las condiciones favorables de algunas zonas
del pais como Morelos o Nayarit que por su clima atraen a personas mayores en su etapa de jubilacion,
en segundo lugar esta el efecto de la migracion de retorno pues algunas de las personas que emigraron en
su juventud regresan al pais siendo ya adultos mayores (Negrete, 2001).

El aporte que hace la migracion en el cambio de la estructura por edad y sexo, se da basicamente
por las caracteristicas de los desplazamientos migratorios, los que frecuentemente son con fines laborales
y se realizan en edades jovenes y adultas (Arroyo, 1991; Ham, 2003), modificando tanto a la estructura
poblacional de destino como a la de origen. En la primera tendra un efecto rejuvenecedor ya que llegaran
mas personas en edades entre jovenes y adultas. Mientras que en la segunda y teniendo en cuenta que por

su cercania de México con Estados Unidos, el efecto serd de envejecimiento poblacional ya que se pierde
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peso relativo en las mismas edades jovenes y adultas, haciendo mayormente notorio el peso de la edades
avanzadas.

Con datos del censo de poblacion de 2000, las entidades que tienen menor proporcion de
poblacion de 60 afos y mas -menos del 6 por ciento- son Baja California, México, Chiapas y quintana
Roo. Las entidades que tienen mayor proporcion de poblacion envejecida -8 por ciento o mas- son
Nayarit, Zacatecas, San Luis Potosi, Veracruz, Oaxaca, Yucatan, Michoacan y el Distrito Federal. Todas
las entidades que poseen la mayor proporcion de personas adultas mayores son las que tienen un
crecimiento social negativo al 2000 siguiendo la serie de indicadores demograficos elaborados por el
CONAPO, mientras que las entidades que tienen la menor proporcion de personas adultas mayores, son
las que tienen un crecimiento social positivo, exceptuando el caso de Chiapas, en donde el crecimiento es

negativo.

Cuadro 1. Distribucion de los adultos mayores por tipo de localidad y entidad federativa, México

2000
Entidad federativa Urbano* No urbano** Crecimiento
social
Baja California 76.68 23.32 Positivo
Meéxico 66.06 33.94 Negativo
Chiapas 30.74 69.26 Positivo
Quintana Roo 43.45 56.55 Positivo
Distrito Federal 99.63 0.37 Negativo
Yucatan 59.82 40.18 Negativo
Michoacan 33.61 66.39 Negativo
Nayarit 35.75 64.25 Negativo
Oaxaca 18.71 81.29 Negativo
San Luis Potosi 34.34 65.66 Negativo
Veracruz 42.78 57.22 Negativo
Zacatecas 23.43 76.57 Negativo

Fuente: Elaboraci6 propia con base en CONAPO, Indices demograficos para dultos mayores

* Localidades con 15.000 6 mas habitantes
** Localidades con menos de 15.000 habitantes

Como se observa en el cuadro anterior, de las entidades que tienen mayor proporcion de adultos

mayores, la mayoria -6 de 8- concentran la mayoria de adultos mayores en el medio no urbano, por lo
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tanto se podria decir con base en dichos datos y en términos generales que la migracion propicia el
envejecimiento en el medio menos urbano de una manera mas marcada que en el medio urbano.

Las variaciones en las tasas de mortalidad, fecundidad y el fendomeno migratorio, permite
comprender los cambios actuales en la estructura por edad y sexo. Son entonces estos tres factores en
conjunto, aunados a algunos cambios sociales que ocurrieron durante el siglo XX y de los cuales se
hablara en el préximo apartado, los que han provocado lo que hoy llamamos proceso de envejecimiento
demografico, entendido éste como el incremento continuo de la poblacion adulta mayor (mayores de 60
afios) con respecto al total de la poblacion.

El incremento del peso relativo de la poblacion adulta mayor se sentirda mucho mas en el
transcurso del siglo XXI. México es un pais en plena transicion demografica por lo que enfrentara
mayores requerimientos econdémicos y sociales seguramente durante la primera mitad del siglo XXI
gracias al rapido crecimiento de éste grupo poblacional. Segun las proyecciones del Consejo Nacional de
Poblacion el mayor incremento del envejecimiento de la poblacion empezard a manifestarse
aproximadamente a partir del afio 2020, afio para el cual el porcentaje de la poblacion adulta mayor casi
se habra duplicado con relacion al actual y su importancia relativa comenzara a incrementarse mas
rapidamente, para el afio 2050 cerca de la tercera parte de la poblacion tendrd 60 afios o mas (ver anexo

3-b).

1.3 Los cambios sociales y su relacién con el cambio epidemiolégico

Durante gran parte del siglo XX se dieron en México algunas situaciones sociales, economicas y
politicas que incidieron no solamente en la transicion demografica sino también en la transicion
epidemiolégica. En el transcurso de la Revolucion Mexicana se perdid un nimero considerable de
poblacion, viéndose al final de la misma la necesidad de recuperar o al menos equilibrar estas pérdidas.
La idea de poblar fue entonces uno de los principales objetivos de la primera ley general de poblacion

promulgada en 1936, con una vision plenamente pronatalista, promoviendo los matrimonios a temprana
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edad y la natalidad (Cabrera, 1994), favoreciendo la inmigracién de extranjeros y teniendo prioridad por
las familias mas prolificas.

El 1947, se establecio6 la segunda ley general de poblacion, ésta al igual que la primera ley de
1936 también tuvo una inspiracion pronatalista, se hizo mas visible el deseo de que los extranjeros
vinieran a poblar a México pero, esta vez se queria una inmigracion selectiva, rechazando a los negros y
asiaticos, permitiendo el ingreso s6lo a aquellas personas de buen comportamiento, sanos y que se
pudieran insertar facilmente al medio mexicano. Se autorizaron los matrimonios a los 14 afios para las
mujeres y a los 16 para los hombres, mientras que los medios de planificacion familiar estaban
prohibidos al igual que el aborto (Zavala, 1990).

Finalmente en cuanto a leyes generales de poblacion se refiere, en 1973 se promulgo la tercera
ley general de poblacion, misma que permanece vigente en la actualidad. Esta ley rompié con la
trayectoria de las dos anteriores, uno de los objetivos principales fue entonces la reduccion del
crecimiento poblacional ante el fuerte crecimiento demografico observado durante la década de 1960 -
1970, aunado a las proyecciones proporcionadas por la Comision Econdémica para América Latina
(CEPAL), las cuales evidenciaron los limites del modelo de desarrollo econémico adoptado en México y
la finalizacién del asi llamado “milagro mexicano” (Zavala, 1990).

Igualmente contribuyeron al cambio epidemioldgico, la promulgacion de la Ley Federal del
Trabajo en 1931, cuyos objetivos entre otros fueron prevenir accidentes de trabajo, establecer la jornada
laboral de ocho horas, vacaciones obligatorias y proporcionar al trabajador servicio médico. La
fundacion del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales en 1939, encargado de estudiar los
problemas de salud en general pero con especial interés en las situaciones que tenin que ver con las
enfermedades tropicales. La creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1943,
brindando acceso a los servicios de salud y seguridad social para la clase obrera, ademas de la creacion
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) en el mismo afio, cuyo objetivo principal fue la
atencion de la poblacion de escasos recursos y la ejecucion de programas sanitarios. En 1974 la creacion

del CONAPO, institucion encargada de guiar las politicas demograficas del pais (Benitez, 1993;
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Bustamante, 1982; Sepulveda, 2000). Durante los dos ultimos afios de gobierno del presidente Lopez
Portillo (1980-1982) se disend el primer Plan Global de Desarrollo, en el cual se incluian lineamientos
con respecto a la politica demografica. En 1982 se descentraliza la politica de poblacion, estableciendo
programas estatales de poblacion integrados al programa nacional de poblacion (Zavala, 1990).

Otro de los cambios importantes del siglo XX fue el incremento de la participacion femenina en
el mercado de trabajo, el cual se intensifico durante las dos ultimas décadas del siglo XX, coincidiendo
con el descenso de la fecundidad, mas aun después de la promulgacion de la ley general de poblacion vy,
aunado al aumento en el nivel de escolaridad (Rendon, 2003-2004).

Esta serie de cambios sociales, del sector salud y de las politicas de poblacion entre otros
aspectos han contribuido a que México presente hoy un perfil epidemiologico diferente al de mediados
del siglo XX. Predominando hoy en dia los padecimientos cronico-degenerativos como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, traumatismos, enfermedades cerebro-vasculares, neumonias y enfermedades
como la demencia y la depresion, aunque de manera diferente entre los estados. Esta tultima tan
prevalente en México como en otros paises (Gutiérrez, 2001). Han cambiado tanto los padecimientos
como el orden que histéricamente habian ocupado, disminuyendo las enfermedades infecciosas y
parasitarias y, observandose con mayor frecuencia la aparicion y el peso de las enfermedades cronicas y
degenerativas, mismas que aumentan su prevalencia con la edad y estan relacionados no solamente con
factores biologicos sino también con factores como los ambientales, la modernidad y el incremento en la
esperanza de vida. A pesar del visible cambio en el patréon de morbi-mortalidad todavia existen en
Meéxico enfermedades transmisibles que se presentan mayormente en los grupos sociales menos

favorecidos (Ham, 2003; Gutiérrez, 2001).

1.4 Panorama demografico de México 2000-2050

“En la actualidad un recién nacido tiene una esperanza de vida al nacer de alrededor de 70 arios contra 41
de hace 50 arios, es decir, 29 anios de diferencia. Un nifio que nazca en este afio, podrd convivir con sus
padres y abuelos por muchos mas anos, debido a la menor mortalidad infantil y a la mayor esperanza de vida.

Sera comun ver a tres generaciones y hasta cuatro al mismo tiempo” (Ondorica, 46, 1994).
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Siguiendo las proyecciones del CONAPO, para el afio 2000 se presenté un monto de poblacion
de 100.569.263 personas, se tuvo una tasa global de fecundidad de 2.41 hijos por mujer, la tasa de
natalidad fue de 21.1 por mil habitantes y la de mortalidad fue de 4.5 por mil habitantes. Para el afio 2010
se proyecta una poblacion de 111.613.906 personas, con una tasa global de fecundidad de 1.97 hijos por
mujer, una tasa de natalidad de 17 por mil habitantes y, una tasa de mortalidad de 4.6 por mil habitantes.
Mientras que para el afio 2030 la poblacion esperada es de 127.205.586, con tasas de fecundidad,
natalidad y mortalidad de: 1.9 hijos por mujer, 13.0 y 6.4 por mil habitantes respectivamente. Para el afio
2050 se prevé tener 129.592.522 millones de personas, con una tasa de fecundidad de 1.9 hijos por mujer
muy cercana al reemplazo (2.1 hijos por mujer), una tasa de natalidad de 11.0 por mil habitantes y una
tasa de mortalidad de 10.4 por mil habitantes. Este incremento en las tasas de mortalidad creiblemente se
deberén en buena medida a las defunciones de los adultos mayores, es decir si en décadas pasadas la
mortalidad se concentraba en las edades infantiles y jovenes, para el 2050 se habran concentrado en el

grupo de las edades avanzadas, el cual habra crecido en forma importante tal como se observa en el

cuadro 2.
Cuadro 2. Indicadores demograficos, México, 2000-2050

Indicador 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Poblacion total 100569263 111613906 120639160 127205586 130154661 129592522
Tasa de mortalidad* 4.5 4.6 5.2 6.4 8.2 10.4
Tasa de mortalidad infantil* 223 15.4 10.7 8.0 6.4 5.5
Tasa de natalidad* 21.1 17.0 15.2 13.0 11.6 11.0
Tasa de fecundidad** 2.4 2.0 1.9 1.9 1.9 1.9
Esperanza de vida 74.0 76.6 78.5 79.8 80.7 81.3
Esperanza de vida-Hombres 71.6 74.2 76.1 77.5 78.4 79.0
Esperanza de vida-Mujeres 76.5 79.1 80.9 82.1 83.0 83.6
% poblacion de 60 afios y mas 6.8 8.8 12.5 17.5 23 28
Tasa de crecimiento social *** -0.39 -0.36 -0.33 -0.28 -0.26 -0.23

Fuente: Elaboracion propia con base en las proyecciones de CONAPO

* Tasas por mil habitantes
** Hijos en promedio por mujer
**%* Tasas por cien mil habitantes
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Ante este panorama podria decirse que a mediados del siglo XXI habra menos hijos para cuidar
de sus padres, si tenemos en cuenta que la esperanza de vida va en aumento, pasando en promedio de 74
afios en 2000 a 81.3 afios en 2050 (ver cuadro 2) y, que el grupo de los mayores de 60 afios continuara
creciendo no solo en volumen sino también en importancia relativa frente al total de la poblacion tal

como se observa en el cuadro anterior y, como se refleja en las siguientes piramides de poblacion.

Gréfica 6. Piramides de poblacion, México, 1940-2050
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Fuente: Elaboracion propia con base en las proyecciones del CONAPO 2000-2050

Como se muestra de manera grafica en las piramides de poblacion, es claro el cambio en la
estructura poblacional. Con el transcurrir de las décadas el grupo de adultos mayores (60 y mas) va
ganando importancia con respecto a las demas edades. La piramide cambia de una forma expansiva a una
constrictiva, para el afio 2050 los grupos de edad se aprecian mas homogéneos en cuanto a su
importancia numérica, con un repunte bastante notorio del grupo de 80 afios y mas, frente a un cada vez
mas reducido grupo de edades infantiles.

Este envejecimiento poblacional a largo plazo provocara un desequilibrio entre la poblacion en
edad de trabajar y el grupo de las edades avanzadas (dependientes) y representard presiones sobre el

sistema de pensiones y seguridad social, los sistemas de salud, el sistema educativo, en las familias y se
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hara visible la necesidad de nuevos lineamientos en las politicas de poblacion, las cuales deberan tener
presente sin duda el comportamiento en la estructura y composicion de los grupos etareos y no solamente

el volumen de poblacion.
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CAPITULO 2

PRIORIDADES EN SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES: ENFERMEDADES CRONICAS Y
SINTOMAS DEPRESIVOS

2.1 Enfermedades cronicas y vejez

Como resultado del proceso de la transicion demografica y epidemiologica, el perfil
epidemiologico ha venido cambiando, aunado a los nuevos estilos de vida, la urbanizacion e
industrializacion, la modernidad y los cambios en los patrones alimenticios entre otros factores.

Debido a la disminucion de la mortalidad expresado en mayor esperanza de vida, las personas
viven hoy mas afios en promedio pero, no necesariamente en mejores condiciones de salud. La salud” de
los adultos mayores es el resultado de varios factores, desde el bioldgico, hasta el cultural y econéomico,
factores que pueden acelerar o retardar el proceso mismo del envejecimiento. De manera que en la
medida que se tenga una cultura de asistir a los servicios de salud y se cuente con los recursos
econdmicos para hacerlo, la salud al envejecer serd mas favorable. En general el perfil epidemiologico ha
estado cambiando de enfermedades infecto-contagiosas hacia las cronico-degenerativas y de salud
mental, siendo las del segundo grupo (cronico-degenerativo, incluido en el grupo de las no transmisibles,

y las de salud mental), las mas predominantes actualmente. Tal como se observa en la grafica 7.

* Entendiendo salud, como lo expresado por la OMS en 1974. Donde indica que la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y, no s6lo la ausencia de enfermedad o dolencia.
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Gréfica 7. Carga mundial de morbilidad por grupo de enfermedades en paises en
desarrollo, periodo 1990-2020
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Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud, 2002.

Para el afio 2000 los padecimientos cronicos y los de salud mental representaron el 60 por ciento
de la morbilidad total en el mundo y el 46 por ciento de la carga global de enfermedad. Para el afio 2020
su incidencia se incrementara al 60 por ciento, siendo la enfermedad coronaria, la embolia, la depresion y
el cancer los padecimientos que mas contribuiran. En el 2020, los padecimientos cronicos, los mentales y
las lesiones representaran 70 por ciento de las necesidades de salud (Gutiérrez, 2005).

En este sentido las enfermedades cronicas son persistentes y requieren de control a través del
tiempo, aumentan continuamente en todo el mundo, desafian a los sistemas de salud actuales y,
desencadenan consecuencias economicas y sociales (OMS, 2002). Asi, las enfermedades cronicas no
solo tienen efectos sobre quien las padece, sino también sobre sus familias, que deben asumir los costos
asociados a la atencion médica, mientras que quien la padece posiblemente pierda dias laborales y en
otros casos el empleo (OMS, 2002).

Segun el Estudio sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento en América Latina y el Caribe
(SABE) para Ciudad de México, en adultos mayores de 60 afios, se reportd que 43 por ciento de las
personas padecian hipertension, las cardiopatias 10 por ciento, la diabetes 22 por ciento, los accidentes

cerebro vasculares 8 por ciento, mientras que una de cada 3 personas reporto artritis (OPS, 2002).
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Para el caso Mexicano, en cuanto a las causas de mortalidad se refiere y considerando solo a la
poblacion de 60 afios y mas se presenta un comportamiento similar, a lo que ocurre a nivel general en los

paises en desarrollo con la morbilidad, de la siguiente manera.

Cuadro 3. Tasas de mortalidad de la poblacion mexicana de 60 afios 0 mas segtin causa de muerte,

1980-2002
. Hombres Mujeres
Causas de mortalidad
1980 1990 2002 1980 1990 2002
Transmisibles 72.2 57.8 31.8 63.8 50.1 29.8
No transmisibles 326.6 330 318.5 285.4 2932 283.2
Accidentes y lesiones 37.1 27 18.9 13.3 10.6 8.0
Total 435.9 414.8 369.2 362.5 353.9 321.0

Fuente: Elaboracion propia con base en: Zuiiiga, 2004

Tasas por cada 10000 personas de 60 afios y mas

De manera que las causas no transmisibles que abarcan a las enfermedades cronicas y los
problemas de salud mental incluida la depresion ganan terreno a nivel mundial no solo como causas de
morbilidad sino también de mortalidad, situacién que puede seguir en aumento debido al proceso de
envejecimiento poblacional.

Es importante anotar que México ya esta incluyendo en la formulacion de sus planes y
programas el tema del envejecimiento y a su vez el asunto de los enfermos cronicos, en el programa de
accion: “Atencion al envejecimiento 2001-2006”. Dicho programa esta integrado en el Programa
Nacional de Salud dentro de la estrategia para enfrentar los problemas emergentes mediante la definicion
explicita de prioridades, el que a su vez esta inmerso en el Plan Nacional de Desarrollo para el periodo
2001-2006 (Secretaria de Salud, 2001).

El sector salud mexicano desarroll6 el Programa de Accidn para la Atencion al Envejecimiento,
dando respuesta a las necesidades de la transicion demografica y epidemioldgica que presenta el pais y

las necesidades sentidas por parte de la poblacion (Secretaria de salud, 2001).
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En la medida que la poblacion de adultos mayores se incremente, lo hard también el impacto
sobre la estructura social y econdmica del pais, uno de los impactos mas importantes estara dado por la
frecuencia de las enfermedades cronico-degenerativas, siendo las mas importantes: la diabetes mellitus,
las enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial y el cancer, aunados a tres problemas de salud
mental que son prioritarios como la depresion, la demencia y los relacionados con el exceso de consumo
de alcohol (Secretaria de Salud, 2001). Estos padecimientos cronicos y degenerativos que cada vez se
presentan con mayor frecuencia estan ejerciendo presion sobre el sistema de salud actual, que no esta
totalmente preparado, ya que tradicionalmente los sistemas de salud estaban disefiados para atender
enfermedades agudas como las enfermedades infecciosas, mismas que continflan presentandose
actualmente pero con menor frecuencia. Para efectos de la presente investigacion, ahondaremos en tres

enfermedades cronicas: hipertension, diabetes y artritis, por razones que se exponen en el capitulo 3.

Hipertension

Es un padecimiento cronico de origen variado caracterizado por el aumento sostenido de la
presion arterial sistolica, diastolica o ambas. Puede ocasionar dafios a diferentes 6rganos en diferente
grado, dependiendo de la gravedad. La hipertension incrementa de tres a cuatro veces el riesgo de
cardiopatia isquémica y de dos a tres veces el riesgo cardiovascular general (OMS, 2004). El riesgo de
padecerla aumenta a medida que aumenta la edad y varia segin variables socioeconémicas como la
educacion y el ingreso (Bautista, 2002). A nivel mundial la prevalencia se estima de entre 10 a 15 por
ciento en la poblacion general, es decir, alrededor de 200 a 300 millones de personas (Garcia, en linea).
En el caso mexicano y con base en la encuesta nacional de salud (ENSA), para el afio 2000 la

prevalencia en adultos (mayores de 20 afios) oscila entre 22-35 por ciento (Garcia, en linea).

Diabetes
Es una enfermedad cronica, que se desarrolla cuando el pancreas no produce suficiente insulina,

o el cuerpo no logra utilizarla de manera correcta, provocando que los niveles de azlicar en la sangre se
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eleven por encima del nivel normal (Barquera, 2005). Es el principal factor de riesgo para las
enfermedades del corazon y las cerebrovasculares. Los pacientes con diabetes generalmente presentan un
cuadro de comorbilidad, siendo la hipertension, la obesidad y la depresion, las patologias cominmente
asociadas (OMS, 2004). La frecuencia de este padecimiento aumenta alrededor del 20 por ciento a la
edad de 80 afios (OMS, 2001). A nivel mundial el nimero de personas diagnosticadas con diabetes
pasaréd de 135 millones en 1995 a 300 millones en el afio 2025 (OMS, 2002).

La participacion de la diabetes en las causas de morbi-mortalidad en México, ha sido creciente
en las anteriores 4 6 5 décadas, como producto de nuevos factores de riesgo y cambios en los estilos de
vida (Escobero, 1995). Trece de cada 100 muertes en México son a causa de la diabetes, durante el afio
2004 murieron en México 15.000 personas mas que en el afio 2000 a causa de este padecimiento. Ello es
un reflejo de los problemas asociados con el envejecimiento poblacional, la falta de diagndstico oportuno

(Secretaria de Salud, 2005) y los cambios en la dieta alimenticia.

Artritis

La artritis es una enfermedad inflamatoria y progresiva, que afecta diversas partes del cuerpo,
produce dolor y pérdida de movimientos, convirtiéndose en una causa importante de limitacion
funcional. Quienes la padecen pierden en mayor o menor grado funciones de la vida diaria, autonomia
para el cuidado personal y actividades relacionadas ocn el trabajo. Asi, la presencia de artritis tiene
repercusion directa sobre la calidad de vida. Es una enfermedad que se presenta a nivel mundial,
afectando principalmente a las mujeres y su prevalencia en el mundo esta alrededor del 1 por ciento
(Ruiz, 2001).

Una vez expuesta la importancia de las enfermedades cronicas con respecto al envejecimiento, se
pasaré a definir la depresion y por consiguiente los sintomas depresivos, para posteriormente plasmar las
posibles relaciones que existen entre las enfermedades cronicas y otras variables con la depresion en las

personas adultas mayores, mediante la revision de diferentes investigaciones tanto de depresion

27



Factores sociodemogridficos, economicos y de salud asociados con sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor de México, 2001 y 2003

clinicamente diagnosticada, como también de investigaciones sustentatas en datos captados por medio de

escuestas como percepcion personal.

2.2 Depresion y vejez

La depresion es un desorden mental que se manifiesta por un disturbio primario del humor
(Pando, 2004) y caracterizado entre otros por algunos sintomas como: humor negativo, pérdida de interés
por actividades antes placenteras, pérdida de peso y en ocasiones dificultades cognitivas, ideas de
suicidio, menor capacidad de concentracion, trastornos del suefio, sentimiento de culpabilidad y, pérdida
de confianza y autoestima (Morgan, 2000). La OMS, define la depresion y los diferentes episodios

depresivos que pueden existir de la siguiente manera:

< Evento depresivo: Durante los eventos depresivos la persona suele estar baja de animo, sin energia y
su actividad puede ser menor a la normal, con una capacidad disminuida de disfrute, motivaciéon y
concentracion, de igual manera puede cansarse notablemente ante un esfuerzo leve. Puede presentar
alteraciones del suefio y cambios en el apetito, con usual pérdida de autoestima y confianza en si mismo,
llegando a sentir que vale poco y tener sentimientos de culpabilidad. El evento depresivo pude ser leve,
moderado o grave en funcion del namero y la gravedad de los sintomas.
< Evento depresivo leve: Se presentan dos o tres de los sintomas antes mencionados. El individuo

puede sentirse angustiado por los sintomas, pero normalmente pude continuar con gran parte de sus
actividades.

< Evento depresivo moderado: Usualmente se presentan cuatro o mas sintomas de los mencionados al

mismo tiempo, ocasionando dificultades para realizar las actividades habituales.

< Evento depresivo grave: Evento en que varios de los sintomas descritos, presentan gravedad y

causan gran sufrimiento, a lo que se suman sentimientos de pérdida de autoestima, poca valia o

culpabilidad. Son frecuentes los pensamientos y sucesos suicidas (OMS, 2001).
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Para que una persona padezca un evento depresivo debe pasar por una serie de fluctuaciones del
estado de animo, de manera que no es lo mismo un bajo estado de animo y la depresion, como se observa
en la siguiente grafica. Se diagnodstica depresion cuando los sintomas superan un umbral y duran al

menos dos semanas, pudiendo ir desde leve a grave y ser episddica o volverse recidivante o cronica

(OMS, 2001).

Grafica 8. Continuidad de sintomas depresivos en la poblacién a nivel mundial
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Los problemas de salud mental representaran 5 de las 10 principales causas de la discapacidad
total en el mundo, en vista del progresivo envejecimiento poblacional y el deterioro de la situacion
social, el aumento de estos trastornos es previsible. Los desérdenes mentales son otro grupo de
enfermedades que al igual que las no transmisibles ganan terreno dia tras dia, pasando de un 9 por ciento
de la carga mundial de enfermedad en 1990 a 14 por ciento en el afio 2000 como se observa en la grafica
7. (OMS, 2002).

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos con mayor prevalencia a nivel mundial. En el
afio 2002 de todos los afios de vida ajustados por discapacidad el 4.5 por ciento se atribuyeron a la

depresion y se espera que para el afio 2020 sea la segunda causa en orden de importancia de la carga de
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morbilidad con 5.7 por ciento del total. Después de la enfermedad coronaria isquémica, la depresion
representara la tercera parte de toda la discapacidad causada por trastornos neuropsiquiatricos a nivel
mundial, lo que la convierte en el trastorno mental mas importante a enfrentar en las proximas décadas
(OMS, 2004 b).

Los estudios sobre el tema de la depresion en los adultos mayores son mayormente de origen
Europeo y Norteamericano. Esto se puede explicar porque se encuentran en una etapa de la transicion
demografica y epidemiologica mas avanzada. Igualmente son varios los tipos de instituciones donde se
han desarrollado estudios sobre la depresion, entre ellos, universidades, institutos especializados en el
tema de envejecimiento y/o depresion y hospitales. También los profesionistas que lo han investigado
son de diferentes areas como gerontdlogos, socidlogos, epidemidlogos, salubristas y psicologos.

De los trastornos psiquicos en el anciano el mas frecuente es la depresion, pudiendo llegar a
ocasionar incapacidad, convirtiéndose en un problema de salud publica debido a las consecuencias que
ocasiona tanto para quien la padece como para su familia la sociedad y el sistema de salud (Agudelo,
2005). Este padecimiento es una epidemia silenciosa en la vejez, la prevalencia de problemas de salud
mental entre las personas mayores contribuye al mal uso de medicamentos, el abuso del alcohol y el
comportamiento autodestructivo (OPS, 2002).

En un estudio realizado en Brasil y desde el punto de vista de las teorias de la integracion social
y la equidad, derivada esta ultima de la teoria del intercambio social, se encontré que el tener poco
intercambio social incrementa los sintomas depresivos y el tener integracion social los disminuye. Al
igual que el ser casado y estar satisfecho con las relaciones familiares favorece la ausencia de los
sintomas, mientras que el vivir solo incrementa los sintomas depresivos (Ramos, 2003). Puede ser
también que quienes estan deprimidos se casen en menor proporcion y se separen mas.

Con base en el estudio SABE, los sintomas depresivos representan 18 por ciento en promedio en
las ciudades analizadas, Buenos Aires, Bridgetown, Santiago, Ciudad de M¢éxico, La Habana,

Montevideo, San José y Sao Paulo. Es mayormente un fenomeno femenino (CEPAL, 2004).
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En la poblaciéon mexicana mayor de 65 afios, la depresion es una de las enfermedades mas
comunes (Pando, 2004). A nivel nacional la prevalencia es mayor para las mujeres que para los hombres,
aumenta con la edad y esta estrechamente relacionada con los bajos niveles de escolaridad para ambos
sexos. A nivel de estado y por sexo la mayor prevalencia de depresion se da para las mujeres en Hidalgo
y en Jalisco para los hombres (Bello, 2005).

En un estudio realizado para analizar la asociacion entre variables demograficas con depresion,
realizado en cuatro comunidades del sur de Ciudad de México a finales de la década de 1990, se encontro
que quienes habian perdido a sus parejas y tenian un nivel de ingreso menor a dos salarios minimos
presentaban mayor prevalencia de depresion, en cuanto a los hombres el factor mas significativo para
presentar depresion fueron ser jefe de familia y pertenecer a una familia extensa, mientras que para las

mujeres fue el estado civil la variable que mas influyd (Berenzon, 2005).

2.3 Relacion entre enfermedad cronica y depresion en la vejez

La relacion entre depresion y enfermedad cronica puede ser de dos vias, es decir, en algunos
casos las enfermedades cronicas propician el desarrollo de depresion y en otros sucede de manera
inversa, de igual manera las dos enfermedades (depresion y padecimiento cronico) pueden coexistir al
mismo tiempo. Los estudios relacionados en este documento son de ambos tipos, sin embargo, el interés
de la presente tesis es mostrar la relacion entre enfermedad crénica y depresion, es decir, tomando la
enfermedad cronica como causa y la depresion como efecto.

La tasa de prevalencia de la depresion en la poblacion general varia de 3 a 10 por ciento,
situacién que se agrava cuando coexiste una enfermedad fisica cronica, tal como se observa en la
siguiente grafica. Ademas los pacientes con depresion no cumplen los tratamiento médicos con una
frecuencia tres veces mayor que quienes no la padecen De igual manera existe evidencia de que la
depresion predice la incidencia de problemas cardiacos. Por lo tanto la depresion que acompafia a la

enfermedad fisica deteriora la calidad de vida de quienes tienen enfermedades cronicas (OMS, 2004 a).
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Grifica 9. Prevalencia de depresion en pacientes con enfermedades fisicas a nivel mundial
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Fuente: OMS, 2004 a

Algunos factores asociados con la depresion en la tercera edad son: ser mujer, estar separado (a),
viudez, nivel socioecondmico bajo, insuficiente apoyo social. Un factor de riesgo importante es la
discapacidad producida por enfermedades fisicas, siendo frecuente la asociacion de una patologia cronica
con una enfermedad depresiva. Al igual que percibir el estado de salud como malo o regular, sufrir de
dolores, tener dificultades en las relaciones interpersonales, consumir sustancias adictivas, estar
desempleado, tener alguna incapacidad (Gomez, 2004), vivir solo, tener bajos niveles de educacion,
padecer problemas de salud crénicos (Swenson, 2000). Asi mismo, el lugar de residencia puede influir en
la presencia o no de sintomas depresivos ya que en las areas menos urbanas es comun que se presenten
algunos problemas como el aislamiento, ante la falta de transporte y comunicacion, las insuficientes
oportunidades educativas y econdomicas. Ademas de la ausencia de recursos y personal medico, el cual
suele concentrarse en areas urbanas, dejando a las personas del medio menos urbano desprotegidas en
estos aspectos (OMS, 2001). La urbanizacion puede afectar negativamente la salud mental por
representar estrés, ante entornos superpoblados y contaminados, pobreza, altos niveles de violencia y
poco apoyo social (Desjarlais, 1995).

La depresion puede ser peligrosa en las personas de edad avanzada por que agrava otras

afecciones, algunos estudios han encontrado que la depresion aumenta la tasa de derrames y el riesgo de
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sufrir ataques cardiacos, como también fracturas de cadera e infecciones graves. La depresion también
puede aparecer cuando hay cancer, diabetes o derrames (Federacion Mundial de Salud Mental, 1999).

Algunas enfermedades cronicas como el cancer, enfermedades del corazon, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, diabetes, artritis y, algunas incapacidades en actividades de la vida diaria o
de movilidad incrementan sustancialmente los sintomas depresivos en la poblacion americana de 50 afios
y mas. La mayor parte de estas enfermedades e incapacidades se presentan a medida que aumenta la
edad. Reproduciendo las interacciones entre edad y enfermedad, indicando que quienes desarrollan
enfermedades cronicas a edades mas tempranas son quienes reportan mas sintomas depresivos que
quienes las desarrollan tardiamente (Schnittker, 2005).

Un estudio realizado a hombres Americanos de origen japonés con edades entre 71 y 93 afios,
comprobd que los sintomas depresivos predicen gran parte de la mortalidad. El efecto adicional de la
depresion en la mortalidad puede ser minimo al compararlo con la carga de enfermedades cronicas, ya
que hay fuerte asociacion entre depresion y enfermedades cardiovasculares, cerebro-vasculares y
diabetes (Takeshita, 2002)

Para América Latina los estudios sobre el tema de la depresion en ancianos, existen aunque en
menor medida que los que se han realizado para Norteamérica y Europa. En algunos casos los hallazgos
son similares: 1) existe mayor prevalencia de depresion en las mujeres que en los hombres, 2) a mayor
nivel de escolaridad disminuye el riesgo de padecer depresion, 3) a mayor edad aumenta la probabilidad
de padecer la enfermedad y 4) existe mayor depresion en presencia de enfermedades crdnicas. Sin
embargo, no se encuentran a la fecha investigaciones en México en lo que respecta a la investigacion de
sintomas depresivos y las enfermedades cronicas en los adultos mayores desde el punto de vista
demografico.

En México, el deterioro del estado funcional, la salud mental, alteraciones de la cognicion, entre
otros, son aspectos poco conocidos y por lo tanto no se les da la importancia que merecen en la
planeacion. Como caso particular la depresion y los padecimientos demenciales, son enfermedades que

afectan la calidad de vida y repercuten sobre la funcionalidad de las personas, (Gutiérrez, 2005). En los
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adultos mayores la situacion es mas grave, pues aunque la depresion se presenta con regularidad se le da
poca importancia, debido a que se percibe como un proceso normal del envejecimiento y no como una
enfermedad. Sin embargo existen algunos hallazgos, como los siguientes:

De la literatura revisada se desprende que existe una estrecha relacion entre la enfermedad
mental y la enfermedad fisica, como ejemplo esta la elevada proporcion de personas diabéticas en la
poblacién y que provoca trastornos depresivos. De igual manera mas de 50 por ciento de quienes tienen
enfermedad cerebro vascular presentan alteraciones del estado de animo (Sandoval, en linea).

Teniendo en cuenta que el grupo poblacional de los adultos mayores seguira en aumento, seria
factible que se presentaran consecuencias a distintos niveles. Por ejemplo, el sector salud podria
enfrentar una demanda de servicios especializados propios de éste grupo poblacional ocasionada por la
depresion. El mercado laboral se podria ver afectado por una baja de productividad ocasionada por las
personas que padezcan la enfermedad, dado que se incrementaria el ausentismo laboral y Ia
productividad en el empleo. El sistema de pensiones también podria verse afectado en caso de que las
personas terminaran con una incapacidad a raiz de la depresion, viéndose obligados a abandonar su
trabajo definitivamente (OMS, 2004 a).

Por su parte la responsabilidad de cuidar a quienes padezcan la enfermedad y no trabajen ni
tengan seguridad social, seguramente recaera sobre sus familias, quienes deberan cubrir los costos de
tratamiento y asumir nuevos roles o arreglos familiares que quizas no estaban previstos. Teniendo en
cuenta que usualmente los cuidadores son las esposas o las hijas que en algunos casos, también podrian
deprimirse al estar al cuidado de su esposo/a padre o madre ya que asumen una gran carga, lo que
finalmente ir4 en detrimento de su propia salud (Bonita, 1998; Ceridwyn, 1999).

Con base en lo expuesto a lo largo de estos dos capitulos y sin perder de vista que las previsiones
demograficas auguran un continuo envejecimiento poblacional, la depresion en los ancianos es sin duda
un problema que requiere ser atendido y estudiado cuanto antes. Las causas de ésta patologia hay que

buscarlas a diferentes niveles, tanto en el bioldgico como en el social y economico. En el siguiente
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capitulo se presentan las variables que tienen relacion con el desarrollo de sintomas depresivos en el

adulto mayor.
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CAPITULO 3

ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Fuente de datos

Para desarrollar la presente investigacion se utilizara el Estudio Nacional de Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM). Esta encuesta es pertinente para el estudio de los sintomas
depresivos en el adulto mayor, en primer lugar por ser especializada en el tema de envejecimiento y en
segundo lugar porque contiene un modulo especifico sobre sintomas depresivos. Ademas cuenta con
otras secciones que contienen variables de interés como las sociodemograficas, las econdémicas y las de
salud para analizar su posible relacion con la presencia o ausencia de sintomas depresivos y es una
encuesta longitudinal levantada en dos afios, 2001 y 2003. Capta informacion de personas a partir de los
50 afios de edad, es representativa a nivel nacional y por area urbana y menos urbana. La poblacion
objetivo fue identificada a partir de la Encuesta Nacional de Empleo (ENE), mediante la cual fueron
identificados 11.000 hogares con al menos una persona de 50 afios o mas. El tamafio de muestra fue ~
15.200 en 2001 y ~14.200 en 2003.

En 2003 se entrevistaron a los encuestados sobrevivientes del afio 2001 y se aplicé una encuesta
para el informante sustituto. De esta manera los tipos de cuestionarios utilizados en cada afio fueron: en
2001 cuestionario basico y por informante sustituto y en 2003 ademas de los dos anteriores se aplicé uno
por persona fallecida. El cuestionario basico es el que se le aplico a la persona seleccionada
directamente, el sustituto fue aplicado cuando la persona seleccionada no podia responder directamente

y, el cuestionario de persona fallecida se aplic6 cuando el encuestado en el afio 2001 habia fallecido.

La encuesta ENASEM incluye datos sobre
Medidas de salud: Hace referencia al auto-reporte de condiciones, sintomas, estado funcional, habitos
(tabaquismo, consumo de alcohol), uso de servicios de salud, depresion, dolor y, estado cognitivo.

Antecedentes: De salud y condiciones de vida en la nifiez, educacion, migracion, historia marital.
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Familia: Hace referencia a los hijos (vivos, fallecidos); sus caracteristicas demogréaficas, estado de salud
actual y en la nifiez, educacion, actividad economica actual, migracion, ademas de historia migratoria de
los padres y hermanos.

Transferencias: Aportes de dinero y de tiempo proporcionada al entrevistado por parte de de sus hijos.
Datos economicos: Fuente y monto del ingreso como: salarios, pensiones y ayudas por parte del
gobierno; bienes.

Ambiente de la vivienda: Condiciones y calidad de la vivienda. (Wong, 2002).

Algunos de los propdsitos de la ENASEM son:

Explorar el proceso del envejecimiento y peso de enfermedades y discapacidades de la poblacion
mexicana de mayor edad. Valorar la relacion de eventos de los primeros afios de vida, la migracion,
aspectos econdmicos y caracteristicas de la comunidad en resultados del estado de salud. Confrontar la
salud de residentes de mayor edad con la de los migrantes nacidos en México que viven en Estados
Unidos y de norteamericanos cuyos padres nacieron en México. Asi mismo considerar como las
transferencias intergeneracionales afectan la dinamica de salud de la poblacion en edad adulta en un pais

donde la migracién es comun (Enasem: en linea).

3.2 Alcances y limitaciones de la investigacion

La investigacion permitira conocer la situacion de las personas adultas mayores con respecto a la
presencia o ausencia de sintomas depresivos a nivel nacional con una diferenciacion de area de
residencia urbano y menos urbano. Aunque la definicion de adulto mayor para efectos de ésta
investigacion es de 60 y mas afios, se podra analizar la situacion en la prevejez ya que la encuesta cuenta
con informacion de edad a partir de los 50 afos. Se realizard un analisis de tipo transversal en dos
momentos 2001 y 2003, por lo tanto se podra realizar un andlisis comparativo entre los dos afios de

referencia.
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Estudios de este tipo proporcionaran informacion representativa a nivel nacional sobre la
problematica de los sintomas depresivos en adultos mayores, lo cual brindara un marco de referencia a
aquellos encargados de disefar politicas para este grupo poblacional. La limitacidon principal radica en
que no se puede realizar analisis a nivel estatal, ya que la encuesta solo permite desagregacion a nivel
urbano y menos urbano. No se podra hablar de depresion, solo de sintomas depresivos, ya que la
informacion captada hace referencia a como se ha sentido la persona la semana anterior, es decir, es un

autoinforme mas no un diagnoéstico clinico.

3.3 Diseiio de la investigacion
3.3.1 Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo descriptivo, comparativo, de asociacion y de tipo transversal. Se
realizara en dos momentos, primero se analizaran los datos del afio 2001 y posteriormente los del afio

2003.

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion de registros

Se omitieron los registros en los cuales las personas no respondieron la entrevista en su totalidad
(entrevista incompleta) y de aquellas entrevistas que fueron contestadas por un informante sustituto ya
que en esos casos el modulo de depresion no fue aplicado. Para el caso del afio 2003 ademas de los
criterios anteriores se incluyeron solo los registros correspondientes a personas vivas al momento de la

entrevista.

3.3.3 Tamaiio de muestra

Después de depurar las bases de datos con los criterios antes expuestos, los tamafios de muestra

obtenidos fueron: n;(2001)=12.431y n, (2003) =11.560
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3.3.4 Estructura de analisis

El anélisis descriptivo tendra una desagregacion por sexo, grupo de edad y lugar de residencia,
por ser variables basicas en el analisis demografico. Posteriormente se realizara un modelo de regresion
multinomial para establecer el grado de asociacion entre las variables propuestas con los sintomas

depresivos. Los datos seran procesados en los paquetes estadisticos SPSS 11.5 y STATA 8.

Sexo

El sexo es una de las variables basicas en el analisis demografico y en el proceso de
envejecimiento tiene un comportamiento diferencial. Igual que sucede en otros paises, en México el
comportamiento de ésta variable da cuenta de la feminizacion de dicho proceso. Tal como lo indica el
indice de masculinidad para el grupo de los adultos mayores (de 60 y mas afios) para el ano 2005, el cual
fue de 75 hombres por cada 100 mujeres. El desequilibrio que muestra dicho indice puede dar cuenta no
solo de la mayor mortalidad masculina, sino también de la mayor emigracién que histéricamente se ha
dado principalmente por parte de los hombres.

Las mujeres a diferencia de los hombres, padecen con mayor frecuencia enfermedades cronicas
que causan graves limitaciones y deterioran la calidad de vida, como osteoporosis, diabetes, hipertension,
artritis y trastornos mentales, enfermedades que tendran que soportar mas tiempo que los hombres debido
a su mayor mayor prevalencia y expectativa de vida. El panorama se empeora en la medida que las
mujeres tienen una menor posibilidad de acceso a los servicios de atencion a la salud (OPS, 1990).
Ademas, las mujeres adultas mayores tienen mayor probabilidad de vivir en condiciones de pobreza que
los hombres (CEPAL, 2004). El comportamiento por sexo es en todo caso diferente, aun mas en las
edades avanzadas, por estas razones se incluye dicha variable en la presente investigacion, siendo ésta

uno de los referentes mas importantes para el analisis.
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Edad

Como se establecio en el primer capitulo, la edad cronologica es uno de los parametros mas
utilizados para definir la linea de entrada al envejecimiento. Tratando de diferenciar entre los adultos
mayores las particularidades propias de cada edad y teniendo como base la perspectiva del ciclo vital, el
cual considera que a mayor edad disminuye la capacidad funcional, la independencia y autonomia, se
construyeron cuatro grupos de edad para facilitar el analisis de dicha variable en la presente
investigacion.

El primer grupo considerado es el de 50-59 afios. Este grupo abarca un intervalo mas amplio que
los tres grupos restantes, si bien en el primer capitulo se defini6 la edad de 60 afios para considerar a una
persona como adulta mayor y considerando que la ENASEM proporciona informacién desde los 50 afios,
se construyé éste primer grupo precisamente para analizar la situacion de los sintomas depresivos en la
prevejez, con respecto a los demas grupos de edad.

El siguiente grupo de edad considerado es el de 60-64 afios, el cual es la puerta de entrada para
los adultos mayores. Hacen parte aquellas personas que por su edad estan proximas a jubilarse pero que
bien pueden continuar trabajando y de hecho ejercen presion sobre el mercado laboral. Generalmente aun
gozan de buena salud tanto fisica como mental, tienen redes sociales establecidas y son independientes.

El tercer grupo corresponde al grupo de 65-70 afios. En las personas de este grupo esta presente
el deterioro fisico, apareciendo la presencia de enfermedades cronicas y mentales, se empieza a perder la
autonomia a causa de la morbilidad cada vez mas acentuada. Las redes sociales comienzan a disolverse,
producto de la no actividad laboral, de la incapacidad que no permiten que estas personas socialicen lo
suficiente y por las pérdidas de amigos o familiares contemporaneos que fallecen. Pero, en términos
generales pueden llevar una vida normal.

Finalmente el ultimo grupo de edad considerado es el de 70 y mas afios, se caracteriza por el
acentuado y progresivo deterioro fisico y mental y es en éstas edades donde se consolida la prevalencia
de las enfermedades cronicas y la dependencia e incapacidad son mas evidentes. La destreza fisica

disminuye comparada con la que tenian anteriormente.
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La construccion de los anteriores grupos de edad, ademéas de considerar las diferencias que los
adultos mayores presentan en cuanto a aspectos sociales y de salud, se construyeron teniendo en cuenta
el tema a estudiar que son los sintomas depresivos. Dicha construccion, obedece entonces ademas de las
anteriores a razones metodoldgicas propias del estudio, dado que la prevalencia de sintomas depresivos

se relacionada con la edad.

Lugar de residencia

Si bien el envejecimiento tiene comportamientos particulares y diferenciales por sexo y edad,
también los tiene en cuanto al lugar de residencia, es decir si se vive en un area urbana o menos urbana.
En su mayor parte los estudios sobre el envejecimiento se hacen con referentes urbanos y pocas veces el
interés se dirige a las zonas rurales (menos urbanas). Esta es precisamente una de las razones para incluir
esta variable en el analisis de la presente investigacion.

El parametro utilizado aqui para diferenciar un area de la otra, es el mismo utilizado por el
estudio ENASEM. En dicha encuesta se consideré6 como areas urbanas aquellas con 100.000 o mas
habitantes y, areas rurales aquellas con menos de 100.000 habitantes. Existe una aparente ambigiliedad y
posible homogeneidad entre un area y otra, dado que, un area con 100.005 habitantes por ejemplo
clasifica como area urbana, no obstante en cuanto a cantidad de habitantes se refiere es muy homogénea
a la de menos de 100.000, otro aspecto que puede quedar escondido ante tal divisidn es que un area
clasificada como urbana puede tener caracteristicas netamente rurales o viceversa, en cuanto a sus
actividades economicas, realidad cultural, distribucion territorial y nivel de desarrollo, por esta razon esta
diferenciacion entre ambas areas no deja de ser ambigua y prestarse a posibles confusiones. Pese a lo
anterior y siguiendo los criterios establecidos por ENASEM, para el desarrollo de la presente
investigacion identificaremos como area urbana aquella de 100.000 habitantes o mas y, como area menos

urbana aquella menor de 100.000 habitantes.
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Es importante considerar la variable de lugar de residencia con respecto al envejecimiento, dado
que las areas menos urbanas se han distinguido por una menor cobertura de servicios médicos y sociales,
a la vez que sus niveles econdmicos son menos favorables que en las areas urbanas. De igual manera son
diferentes las actividades que se llevan a cabo en ambas areas, como también los roles por género y la

situacion de las redes sociales, las que usualmente son mas solidas en los medios menos urbanos.

3.4 Operacionalizacion de las variables

Se utilizan las siguientes secciones de la encuesta: seccion A, datos demograficos; seccion G,
variables relacionadas con redes sociales; secciones 1,J.K, variables relacionadas con lo econdmico;
seccion C, salud. Para identificar la forma original como se trataron las variables ver anexo 1. Para
efectos del analisis descriptivo algunas variables tuvieron cambios, como recodificacién o reagrupacion

tal como se ilustra a continuacion.

3.4.1 Variables sociodemograficas
Estado civil

Se cuenta con 8 opciones para captar el estado civil (ver anexo 1-d). Normalmente aquellos
adultos mayores separados, divorciados o viudos son mayormente propensos a padecer sintomas
depresivos (Gémez, 1997; Pando, 2004). Es decir que quienes pueden padecer con mayor frecuencia
sintomas depresivos son aquellas personas que no se encuentran unidas, por lo tanto la variable se estado

civil se reagrupo de la siguiente manera para facilitar el analisis en unidos y no unidos.

Nivel educativo
Se capta la informacion de nivel educativo en siete categorias (ver anexo 1-e).
Por las caracteristicas educativas que se espera tenga la poblacion objetivo y teniendo en cuenta que

algunas investigaciones han encontrado que los bajos niveles de escolaridad tienen una asociacién
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negativa con la depresion (Pando, 2004), la variable de nivel educativo se agrupa en: Ninguno, primaria

y secundaria o mas.

Redes sociales

La formacion y afianzamiento de las redes sociales en la vejez, representan una fuente de apoyo
importante para las personas de estas edades, reflejandose muy probablemente su efecto en la calidad de
vida. Ademas la presencia de apoyo social y la participacion e integracion en grupos de socializacion
(grupos para la tercera edad) se relacionan positivamente con la ausencia de sintomas depresivos,
actuando como factor protector de esta patologia (Goémez, 1997; Ramos, 2003; Tuesca, 2003).

Con respecto a las variables relacionadas con las redes sociales se tuvo en cuenta cuatro peguntas
(ver anexo 1-f), de las cuales, ;Tiene parientes que vivan en esta misma localidad, barrio o colonia?,
(Tiene buenos amigos que vivan en su mismo barrio o colonia? y, ;Tiene vecinos o amigos con los que
pueda contar para cosas del diario, como traer comida si usted se enferma, o traerle algo de la tienda? se
convirtieron en variables dicotdmicas, representando la ausencia de parientes, buenos amigos y vecinos
0 amigos con quienes pueda contar por 0 y en caso de si tenerlos por 1. En cuanto a cuarta pregunta
considerada, ;Como cuantas veces al mes platica con sus vecinos o tiene visitas sociales?, la variable se

recodifico de la siguiente manera:

Frecuencia de platicas: - Nula: Nunca platica 0
- Baja: Entre 1 y 10 veces al mes 1
- Media: Entre 11 y 20 veces al mes 2

- Alta: Entre 21 veces y todos los dias del mes 3

Luego como las dos primeras preguntas se refieren a si el adulto mayor cuenta con redes
sociales cerca de su casa, ademds de quienes habitan con €l en la vivienda, se creo una variable Unica,
denominada “Red Proxima”, sumando las respuestas a dichas preguntas, la nueva variable tendra como

posibles resultados: 0, 1 6 2. Asi:
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Cuadro 4. Construccion de la variable red social, primer paso, para los datos de ENASEM 2001 y
2003

Red_Proéxima = (Parientes + amigos)

Valores Parientes Amigos
0 No No
1 Puede * Puede *
2 Si Si

* = Puede tener parientes 0 amigos pero no ambos al mismo tiempo
Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

En segundo lugar como la tercera y cuarta pregunta se refieren a la interaccion y frecuencia de
¢éstas con los vecinos que viven en el area cercana a su domicilio, se creo una variable unica llamada

“Interaccion”, que incluyera las preguntas 3 y 4, de la cual los posibles resultados son: 0, 1, 2, 3, 4. Asi:

Cuadro 5. Construccion de la variable red social, segundo paso, para los datos de ENASEM 2001 y
2003

Interaccion = ( Vecinos + platicas)

Valores Vecinos _Pléticas .
Nula Baja Media Alta

0 no X
1 No X

Si X
5 no X

si X
3 si X

no X
4 si X

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Finalmente, como lo que interesa conocer es si los adultos mayores tienen o no redes sociales, se
creo otra variable que incluyera los significados de las cuatro peguntas, sumando las posibles respuestas
de las dos variables unicas creadas previamente “Red_Proxima” e “Interaccion”, por lo tanto los posibles

resultados obtenidos seran: 0, 1, 2, 3,4, 5, 6.
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Cuadro 6. Construccion de la variable red social, tercer paso, para los datos de ENASEM 2001 y

Valores

0

Parientes

No
Puede *
no
no
si
no
no
Puede *
Puede *
no
no
Puede *
Puede *
si
si
no
Puede *
Puede *
si
si
Puede *
si
si
Si

* = Puede tener parientes o amigos pero no ambos al mismo tiempo
Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Redes (Red préxima + interaccion)

Amigos

no
Puede *
no
no
si

Puede *
Puede *
Si
Si
Puede *
Si
Si
Si

2003

Vecinos

No
no
no
si
no
si
no
no
si
si
no
no
si
no
si
Si
si
no
No
Si
Si
Si
No
si

Nula

X
X

Los seis posibles resultados anteriores se recodificaron en una nueva variable “Red social”,

cuyos posibles resultados son:

0. Sin red social

En esta categoria se ubican aquellas personas adultas mayores que no tienen parientes, amigos ni

vecinos y, que no platican nunca.
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1- 2. Red social baja
Corresponde a quienes tienen una frecuencia de platicas entre nula y media pero no alta y a
quienes tienen relaciones a lo sumo con dos de los actores de las redes sociales al mismo tiempo

(parientes/vecinos, amigos/vecinos, parientes/amigos).

3 - 4 = Red social media
En esta categoria se incluyen los adultos mayores que tienen una frecuencia entre nula y alta y,

pueden tener relaciones con los tres actores al mismo tiempo (Parientes/amigos/vecinos).

5 - 6 = Red social alta

Finalmente quienes tienen las mejores condiciones en cuanto a redes sociales se refieren quedaria
en esta categoria, correspondiendo a quienes tienen frecuencia de platicas entre media y alta y, pueden
tener relaciones con dos o tres actores al mismo tiempo (Parientes/vecinos, amigos/vecinos,

parientes/amigos, parientes/amigos/vecinos).

3.4.2 Variables econ6micas
Condicion de actividad

En la encuesta ENASEM la condicion de actividad tuvo seis posibles respuestas para el afio 2001
y tres en el afio 2003 (ver anexo 1-g), ante la heterogeneidad de la clasificacion en los dos afios, para
efectos de analisis en la presente investigacion, las opciones son labora y no labora

Por lo tanto quienes en el afio 2001 reportaron que se dedicaban a labores del hogar, en la nueva
agrupacion quedan incluidas en las personas que no trabajan, siguiendo el criterio utilizado por Enasem
en el afio 2003. Asi, los desempleados y quienes se dedican a labores del hogar son quienes presentan la

mayor prevalencia de depresion (Pando, 2004). Ademas quienes pierden el vinculo laboral, pueden
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también empezar a resquebrajar sus relaciones sociales y al mismo tiempo ver desfavorecida su situacion

econdmica, como también su independencia y bienestar.

Pension por jubilacion

Generalmente el adulto mayor no esta preparado para retirarse de la vida laboral, razon por la
cual ésta situacion suele afectarlo, propiciando problemas emocionales, de adaptacién y depresion,
llevandolo a un deterioro de la salud fisica y mental (Ortega, 2003). Ademas, el ser jubilado no significa
necesariamente poder dejar de trabajar (Pando, 2004), por lo tanto quienes reciben una pension por
jubilacion pueden también presentar sintomas depresivos al igual que quienes no la reciben. Esta variable

se tomo sin modificaciones (Ver anexo 1-h).

Tenencia de la vivienda

En la encuesta ENASEM, se captan cuatro tipos de tenencia de la vivienda (ver anexo 1-i), ésta
variable fue reagrupada de la siguiente manera: Propia y no propia. La reagrupacion responde a que se
espera que quienes habiten en viviendas propias presenten menos sintomas depresivos que quienes lo

hacen en viviendas rentadas o prestadas.

Situacién econémica

La situacion economica esta estrechamente relacionada con la ocupacion y el recibir o no una
pension por jubilacion, el tener una mala situacion econdmica puede ser una fuente de continuo estrés y
preocupacion que puede conducir a desarrollar sintomas depresivos. Es por ello que se incluye dicha

variable en el analisis de los sintomas depresivos, misma que se tomo sin modificaciones (ver anexo 1-j).
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3.4.3 Variables de salud

Estado de salud percibido

A medida que avanza la edad, la autopercepcion del estado de salud es cada vez mas
desfavorable. A su vez, en la medida que esta autopercepcion es mala existe una relacion directa con la
presencia de sintomas depresivos, estableciéndose de esta manera una interrelacion entre la edad, la
percepcion del estado de salud y los sintomas depresivos (Ahn, 2003). La variable se tomé sin

modificaciones (ver anexo 1-k)

Enfermedades créonicas

Se incluye la variable de enfermedades cronicas ya que, segun la literatura sobre el tema, la
presencia de éstas incrementa la probabilidad de desarrollar sintomas depresivos, probabilidad que crece
a medida que aumenta la edad (Gomez, 1997; Schnittker, 2005).

La encuesta ENASEM incluye siete de las enfermedades cronicas que las personas adultas
mayores padecen con mayor frecuencia (ver anexo 1-1). Al encuestar a la persona se le aclara que sea una
enfermedad diagnosticada por un doctor o personal médico, es decir no es una autopercepcion sino un
diagnostico. Para el desarrollo de la presente investigacion se tomaron en cuenta aquellas enfermedades
que presentaron la mayor prevalencia, cuando se padecia solo una a la vez de las siete relacionadas en la

encuesta (ver anexo 13-b), correspondientes a hipertension, diabetes y artritis.

Sintomas depresivos

La encuesta ENASEM cuenta con una bateria de preguntas para distinguir nueve sintomas
depresivos (ver anexo 1-m). Los primeros siete sintomas corresponden a depresion, esfuerzo, disturbios
del suefio, sentimientos de felicidad, soledad, disfrute de la vida y tristeza y fueron tomados de dos
estudios, Estudio de Envejecimiento y Salud en América (Aging and health in America) AHEAD vy,

Estudio de salud y la jubilacion (Health and Retirement Study) HRS. Los dos ultimos sintomas

48



Factores sociodemogridficos, economicos y de salud asociados con sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor de México, 2001 y 2003

registrados: cansancio y energia se refieren al octavo sintoma incluido en ambos estudios, referido como
“I could not get going”, al tratar de traducir dicha pregunta para el contexto mexicano, no se encontrd
una traduccion que abarcara el concepto de “get going”, por lo que se decidié incluir en ENASEM dos
preguntas que se correspondieran con la pregunta “I could not get going”, de manera que se incluyo la
pegunta de (Se ha sentido cansado? Con una connotacion negativa y la pregunta ;ha sentido que tenia
mucha energia? Con una connotacion positiva.

Para el presente trabajo se construy¢ la variable sintomas depresivos de la siguiente manera. En
primer lugar las respuestas a las preguntas ;se ha sentido feliz?, ;ha sentido que disfrutaba de la vida? y,
(ha sentido que tenia mucha energia?, fueron recodificadas, es decir se invirtid el orden que tenian
inicialmente (ver anexo 1-m), para facilitar su analisis y, en segundo lugar se reagrupd la cantidad de
sintomas, tratando de crear grupos en los que el nimero de casos se distribuyeran de manera homogénea
en cuanto al porcentaje de personas en cada grupo de la siguiente manera: ninguno, uno o dos,de 3 a5y

de6ao.

3.5 Estrategia de analisis

El primer paso sera realizar un analisis descriptivo de las variables de interés por medio de
frecuencias simples y tablas cruzadas. Luego se plantean modelos de regresion multinomiales utilizando
como variable dependiente los sintomas depresivos y como independientes las variables que se han

mencionado a través de la revision tedrica y que podrian estar relacionadas con los sintomas depresivos.
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CAPITULO 4

SINTOMAS DEPRESIVOS Y FACTORES RELACIONADOS EN LOS ADULTOS MAYORES
DE MEXICO

4.1 Analisis descriptivo
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
Sexo

Debido a la mayor expectativa de vida de las mujeres, es de esperarse que el proceso de
envejecimiento continlie presentando una mayor representacion femenina (Villa, 2000; Ham, 2003).
Situacion que en términos generales se presenta a nivel mundial. Como lo refiere la literatura sobre el
envejecimiento, la distribucion por sexo de la poblacion adulta mayor de México presenta un
comportamiento similar a la de otras regiones, siendo predominante la presencia de mujeres frente a la de
los hombres. Confirmando la feminizacion del proceso de envejecimiento. Para los dos afios estudiados
el predominio de las mujeres es claro pero, mayormente notorio para el afo 2003, ya que se pas6 de 54.2
a 56.4 por ciento de poblacion adulta mayor femenina (ver anexo 2). Esta situacién continuara
presentandose seglin los datos de las proyecciones de poblacion del CONAPO elaboradas hasta el afio
2050 y segun las cuales, la poblacion de 60 afios y mas, seguira en aumento progresivo, pasando de 6.8

por ciento en el afio 2000 a 28 por ciento en el afio 2050 (ver anexo 3-a 'y 3-b).

Edad

La poblacion mexicana esta envejeciendo y su evolucion de poblacion joven a una madura y
envejecida se esta produciendo con mayor rapidez que en algunos paises desarrollados. En Francia por
ejemplo, transcurrieron alrededor de 250 afios para pasar de 5.2 en 1750 a 16.2 por ciento de poblacion
de 65 afios y mas en el afio 2000, mientras que México se tardard cerca de 36 afios para obtener
porcentajes similares, pasando de 4.6 en el afio 2000 a 16.0 por ciento en el afio 2036 (Ham, 2001;

Chasteland, 2002).
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Grifica 10. Distribucion porcentual por grupo de edad de la poblacion adulta mayor, México, 2001
y 2003

( )

Porcentaje

50-59 60-64 65-69 70 y mas

Grupo de edad
\_ 02001 2003 )

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

En efecto, el grupo de 50-59 afios pierde peso relativo del afio 2001 al 2003, pasando de 47 a 39
por ciento. Caso contrario sucede con los tres grupos de edad restantes (60-64, 65-69 y 70 y +), los
cuales para el afio 2003 ganan terreno con respecto al 2001, consolidando asi una poblacion cada vez
mas envejecida y coincidiendo con las proyecciones del CONAPO. Puede esperarse entonces que
cambios de esta magnitud, representaran significativas repercusiones en México, como por ejemplo, el
perfil que se tiene hoy de una gran mayoria de adultos mayores, todavia autonomos e independientes, ira
tendiendo a una poblacion crecientemente dependiente, con elevada carga de morbilidad propia de su
edad y demandantes de servicios y espacios especializados, mismos que en términos generales
actualmente no se tienen y en caso de que existiesen, la mayoria de los adultos mayores no tienen los
recursos suficientes para acceder a ellos.

Cabe aclarar que los resultados prsentados son con base en datos maestrales y que la mayoria de
encuestados en 2003 son los mismo que se encuestaron en 2001, es decir, las personas que entran nuevas
en 2003 son pocas, al igual que la cantidad de fallecidos entre 2001 y 2003. Sin embargo se hicieron

pruebas con las estimaciones a partir de datos ponderadores y se encontrd que ademas de conservar la
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misma tendencia, el comportamiento es similar. Es decir efectivamente el grupo de edad de 50-59 afios

pierde peso relativo al transcurrir dos afios y los demas grupos ganam peso relativo.

Lugar de residencia

Aunque generalmente las zonas rurales tienden a ser mas envejecidas que las urbanas, en
América Latina con excepcion de paises como Guatemala, Honduras y Haiti, las personas adultas
mayores viven mayormente en areas urbanas (CEPAL, 2003). A su vez, los adultos mayores que viven
en areas rurales son quienes tienen menor posibilidad de acceso a los servicios médicos (Gutiérrez,
2005). Ademas, la valoracion social del envejecimiento es diferente segin lugar de residencia, por lo
anterior resulta importante analizar las caracteristicas del envejecimiento en areas menos urbanas con
respecto a las urbanas. Para México, los resultados con respecto al lugar de residencia fueron los

siguientes.

Grafica 11. Distribucion porcentual por tamafio del area de residencia de l1a poblacion adulta
mayor, México, 2001 y 2003
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Los adultos mayores viven principalmente en areas urbanas, en el afio 2001 la diferencia entre

los porcentajes de ambas areas eran bastante diferentes, mientras que para el afio 2003 este
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comportamiento aunque distante de ser igual, fue mas homogéneo. En estos términos podriamos decir
que en teoria son la minoria los adultos mayores que no tienen acceso a servicios médicos en cuanto a
accesibilidad geografica se refiere, dado que el 42 por ciento residian en areas menos urbanas para el afio
2003. Siendo en estas areas donde existen una menor cobertura de servicios aunada a unas deterioradas
condiciones econdémicas (CEPAL, 2003).

Resumiendo, para los dos afios estudiados, tanto en el area menos urbana como urbana y por
cada grupo de edad, predominan las mujeres, con excepcion del grupo de 70 y mas afios, en el cual el
predominio de hombres se presenta en el area menos urbana (ver anexo 4 y 5). Esta situacion podria
obedecer a la mayor viudez femenina en la vejez y, que a raiz de ello las mujeres se desplazan hacia
areas urbanas a reunirse con sus familiares, especialmente los hijos, quienes pudieron haber migrado del

campo a la ciudad.

Estado civil

Los hombres adultos mayores reportan con mayor regularidad que las mujeres, ser casados, esto
puede obedecer a dos aspectos. El primero es la mayor viudez de las mujeres resultado de su mayor
expectativa de vida y la mayor edad del conyuge. En segundo lugar a la mayor propension que tienen los
hombres de unirse una segunda vez, cuando su union se disuelve por separacion o viudez (CEPAL,
2004).

Para 1990, el 64.1 por ciento de los adultos mayores estaban casados o vivian en union libre, 25
por ciento eran viudos, 6.3 estaban solteros y solo 3.2 declararon ser separados o divorciados, 1.4 por
ciento no se supo su estado civil. Es decir que 64.1 por ciento de los adultos mayores estaban unidos,
frente a un 34.5 por ciento que no lo estaban. En cuanto al estado civil por sexo, es claro el
comportamiento de los hombres que tienden a estar unidos frente a las mujeres (INEGI, 1993). Para el
afio 2000, ocho de cada diez hombres mayores de 60 afios estaban unidos, frente a cinco de cada diez
mujeres que estaban viudas, divorciadas o separadas. Son entonces las mujeres quienes estan mas

expuestas a vivir una vejez sin pareja, lo que las situa en una posicion de vulnerabilidad, al no tener
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relaciones afectivas y apoyos domésticos por parte de un conyuge (Zuiiga, 2004). Sin embargo el tener
una mala relacion conyugal podria ser una fuente de conflicto, en este caso el no estar unida tal vez no la
dejaria en situacion de vulnerabilidad sino que, de manera contraria, aportaria al bienestar de la mujer

envejecida.

Gréfica 12. Distribucion porcentual de la poblacién adulta mayor por grupo de edad, sexo y area
de residencia que reportoé estar unida, México, 2001 y 2003
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Hasta los 64 afios son las mujeres tanto en areas menos urbanas como en urbanas quienes
reportan estar unidas con mayor frecuencia que los hombres. Es a partir de los 65 afios que se empieza a
invertir dicho escenario, tal como se observa en la grafica anterior. En los ultimos dos grupos de edad
reportados (65-69, 70 y mas), son las mujeres quienes en su mayoria no estan unidas, lo que seguramente
es producto de su mayor expectativa de vida, por lo tanto gracias a su longevidad es mucho mas comun y
probable que la mujer permanezca mayor tiempo siendo viuda que el hombre en su edad adulta,
coincidiendo de esta manera con los expuesto por diferentes autores como INEGI (1993), CEPAL y
Zuiiiga, (2004).

Lo anterior puede contribuir al deterioro de la calidad de vida de la mujer, ya que tendra que

enfrentar en soledad situaciones desfavorables y dependera en gran medida del apoyo de familiares,
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especialmente los hijos, ante la ausencia de una pareja. En términos generales parece ser que en las areas
menos urbanas es mas frecuente para los adultos mayores estar unidos que en las areas urbanas, tanto
para hombres como para mujeres. Para el afio 2003, los que presentan el estado civil de unidos en las
edades avanzadas (mayores de 60 afios) aumentaron con respecto al afio 2001 pero, con mayor
importancia para los hombres que para las mujeres, lo que indica que siguen siendo las mujeres en
edades avanzadas quienes menos frecuentemente viven en un estado de unidas bien sea por matrimonio o

union libre (ver anexo 6).

Nivel educativo

Los adultos mayores son el sector de la poblacion con menor escolaridad, debido a que tuvieron
su edad escolar en décadas en las que la cobertura educativa era alin escasa, situacion mayormente
desfavorable para las mujeres, reflejo de la desigualdad de género (CEPAL, 2003).

Para 1990, 1.7 millones de los adultos mayores de México eran analfabetas, 1.9 millones no
tenian ningun tipo de instruccion, 1.6 tenian primaria incompleta, 662.000 habian terminado la primaria
y alrededor de medio millon tenian un grado superior a la primaria. Los hombres se caracterizan por
tener un nivel educativo superior al de las mujeres, pues 35.1 por ciento del total de los hombres no
poseen ningln tipo de instruccion, mientras que las mujeres que presentan la misma caracteristica
corresponden a 42.2 por ciento (INEGI, 1993).

Para 1995, 32.7 por ciento de los hombres adultos mayores no tenian ningtn tipo de instruccion,
frente a 40.4 por ciento del total de las mujeres adultas mayores que estaban en igual situacion.
Asimismo existe diferencia en el nivel educativo por area de residencia, de tal manera que quienes viven
en areas urbanas tienen mayor nivel educativo que los demas (Jauregui, 2000). Para el afio 2000, 35.9 por
ciento de los adultos mayores no tiene ningun tipo de instruccioén, 34.8 por ciento tiene primaria
incompleta, 17 por ciento completd la primaria y 12.3 por ciento restante cursé al menos un afio de

secundaria (Zuiiga, 2004). Actualmente, las generaciones de mujeres adultas mayores presentan menor
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nivel educativo que los hombres, escenario que se espera continiie durante las proximas generaciones de

mujeres adultas mayores (Ham, 2003).

Cuadro 7. Distribucion porcentual del nivel educativo de la poblacion adulta mayor, por grupo de
edad, sexo y area de residencia, México, 2001

2001
G%‘gg dde Menos urbano Urbano
g Ninguno Primaria Secy+ Ninguno Primaria Secy+
I]\B/I 50-59 25.8 60.0 14.2 8.4 49.8 41.8
R 60-64 29.6 60.4 10.0 15.4 55.7 28.9
E 65-69 342 63.1 2.7 239 55.1 20.9
70 y mas 51.2 452 3.6 25.3 54.5 20.3
Total 34.5 56.6 8.9 15.1 52.4 324
50-59 31.3 60.1 8.6 14.0 52.7 333
I\é[ 60-64 39.9 54.2 5.9 21.2 56.0 22.8
] 65-69 45.0 49.7 5.4 26.8 52.4 20.8
E 70 y mas 57.7 41.0 13 34.9 49.9 15.2
Total 40.6 53.4 6.1 21.3 527 26.1

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Cuadro 8. Distribucién porcentual del nivel educativo de la poblacién adulta mayor, por grupo de
edad, sexo y area de residencia, México, 2003

2003
Gr:é);dde Menos urbano Urbano
g Ninguno Primaria Secy+ Ninguno Primaria Secy+
M 50-59 20.0 61.6 18.4 7.1 46.8 46.2
E 60-64 25.4 62.0 12.6 12.4 55.8 31.8
E 65-69 32.1 60.5 7.4 21.4 56.0 22.6
70 y mas 45.6 51.3 3.1 24.2 54.7 21.1
Total 31.2 58.2 10.6 14.8 521 33.1
50-59 24.7 63.9 114 11.9 522 359
II\J/I 60-64 38.0 53.2 8.7 20.4 55.4 24.1
] 65-69 41.1 54.0 4.9 22.6 54.2 232
IFE 70 y mas 52.7 44.0 3.3 32.0 50.2 17.8
Total 37.1 55.1 7.8 19.9 52.6 27.5

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003
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Lo que se encuentra para la poblacion adulta mayor de México con respecto a su nivel educativo,
es similar a lo referido por la literatura. El primer aspecto que se observa tanto para hombres como para
mujeres es un mayor nivel educativo en el area urbana que en la menos urbana, igual a como lo planted
Jauregui, (2000). Al realizar el analisis por sexo y, tal como lo refiere tanto el INEGI (1993) como Ham
(2003); es bastante clara la tendencia de los hombres a tener mayor nivel educativo que las mujeres, en
ambas areas (menos urbana y urbana) y afios estudiados.

El tercer aspecto que resalta es el mayor nivel educativo conforme las cohortes de edad son mas
jovenes. Es decir, las personas de las cohortes de 50-59 afios tienen mayor nivel educativo que los
adultos mayores de la cohorte de 60-64 y asi sucesivamente, siendo la cohorte de 70 y més afios la que
tiene menor nivel educativo con respecto a las demas, lo que tiene relacion con las oportunidades que
tuvieron estas personas en su edad escolar. Esta situacion se presenta de igual manera tanto para hombres
como para mujeres, en ambas areas y afios relacionados. Para el afio 2003, en términos generales
aumenta el nivel de educacion con respecto al afio 2001 (ver cuadro 7 y 8). Asi, mientras en el afio 2001
34.5 por ciento de los hombres y 40.6 por ciento de las mujeres del area menos urbana no tenian ningin
grado de educacion, para el afo 2003 estos porcentajes se reducen a 31.2 y 37.1 por ciento
respectivamente. En el medio urbano también se dio una disminucion aunque mucho menor que en el
medio menos urbano. Ante este comportamiento podria esperarse que las proximas generaciones de
adultos mayores presentaran niveles educativos cada vez mayores, lo que a su vez podria tener efectos
sobre la salud de este segmento de la poblacion. Una vez que en la medida que durante el curso de sus
vidas hayan tenido una mayor educacidn, seguramente propiciaran un cambio en sus habitos y conductas

permitiéndoles alcanzar una vejez mas saludable.

Redes sociales
Las relaciones sociales que se dan en las diferentes etapas de la vida (jovenes, adultos, adultos
mayores) son basicas para la creacion de vinculos de pertenencia e identidad, que ayudan a afrontar las

dificultades de la vida diaria. En el caso de las personas adultas mayores la existencia de estas relaciones
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puede tener una repercusion positiva en su calidad de vida. Un frecuente contacto e intercambio con otras
personas act@ia como factor protector de sintomas depresivos entre este grupo poblacional (Ramos,
2003).

Desde este planteamiento la situacion del envejecimiento con respecto a las redes sociales es un
factor de particular importancia, una vez que pueden ver afectadas sus redes debido a que por la
jubilacion o la misma incapacidad producto de la edad avanzada, no pueden llevar una vida con
intercambio social, igual a la que llevaban cuando estaban en mejores condiciones de salud e inmersos en
el mercado laboral. Son los hombres quienes tienen menos propension a establecer redes sociales, por lo
que son ellos quienes pueden sufrir mayor aislamiento y recibir menos apoyo que las mujeres (OMS,
2001). En las areas menos urbanas se da un intercambio social mas dinamico que en la urbana, gracias a
que las personas adultas mayores desarrollan relaciones de amistad bastante fuertes con sus vecinos,
posiblemente por la escasez de espacios publicos en estas areas, por que se dispone de mas tiempo libre
una vez que no tienen un trabajo que les exija cumplir con un horario determinado, por que viven con
menos prisa y tienen menos temor de entablar platicas con sus vecinos que quienes viven en areas

urbanas (Vazquez, 2003).

Gréfica 13. Distribucion porcentual de la poblacién adulta mayor por grupo de edad, sexo y area
de residencia que reporté no tener ningun tipo de red social, México, 2001 y 2003
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003
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Para el caso mexicano y tanto para el area menos urbana como para la urbana, se encontrdé que
hasta los 69 afios son los hombres quienes reportan en menor porcentaje no tener ningin tipo de red
social. Pero, a excepcion del afio 2001 y para el drea menos urbana donde es hasta los 64 afios que se
presenta tal situacion, a medida que avanza la edad, mas exactamente a partir de los 70 afios, son las
mujeres quienes reportan en menor medida no tener ningln tipo de red social, lo cual coincide con lo
planteado por la OMS (2001).

En cuanto a quienes reportaron tener una red social alta, fue en la prevejez donde se reportaron
los mayores porcentajes (ver anexo 7-a 'y 7-b), siendo estas personas las que llevan una vida mas activa y
dindmica, gracias a que son autéonomos e independientes y a que aun forman parte de la poblacion
econdmicamente activa, lo que les facilita tener mayor intercambio social. Al realizar el analisis por
sexo, para el afio 2001, a medida que aumenta la edad son los hombres de las areas menos urbanas
quienes tienen en mayor medida redes altas, mientras que a nivel urbano son las mujeres. Sin embargo, al
analizar solo por lugar de residencia, es en el area menos urbana donde en general se presentan con
mayor frecuencia redes altas (ver anexo 7-a'y 7-b), situacion que concuerda con lo esbozado por Vasquez

(2003).

4.1.2 Caracteristicas econémicas de los adultos mayores
Condicion de actividad

A pesar de la edad, un alto porcentaje de los adultos mayores continian formando parte del
mercado laboral. En 1996, alrededor de 60 por ciento de los hombres mayores de 60 afios, realizaba
alguna actividad econémica, frente a 17 por ciento de las mujeres. Esta diferencia en los porcentajes tan
marcada puede ser un indicativo de las diferentes posibilidades de acceso al trabajo para los adultos
mayores por sexo (Montes de Oca, 2000). Para el afio 2000, la participacion econdmica de los adultos
mayores fue de 48.8 por ciento para los hombres y de 11.8 por ciento para las mujeres. La alta
participacion de los adultos mayores en el mercado laboral, podria obedecer a la baja cobertura de

pensiones para este grupo poblacional (Zufiiga, 2004). En este sentido un segmento de los adultos

59



Factores sociodemogridficos, economicos y de salud asociados con sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor de México, 2001 y 2003

mayores tratard de mantenerse en el mercado laboral, ante la imposibilidad de acceder a una pension
(Ham, 2003).

Las personas que trabajan en las areas menos urbanas, estan obligadas a hacerlo por mucho mas
tiempo que aquellas de las areas urbanas, debido a que generalmente deben obtener los productos de la
tierra para garantizar su sobrevivencia, bien sea como autoconsumo, o vendiendo algunos productos para

satisfacer otras necesidades basicas (Montes de Oca, 2000).

Grafica 14. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor por grupo de edad, sexo y area
de residencia que reporté laborar, México, 2001 y 2003
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Analizando por grupo de edad, es claro como el grupo de 50-59 afos tiene la mayor
participacion en la actividad laboral. Estos altos porcentajes de quienes trabajan en este grupo de edad,
aun no se encuentran en edad de jubilacion, como lo expone Ham (2003). En cuanto al comportamiento
por sexo, en 2001 se observa que las mujeres que trabajan, 57.9 por ciento en el area menos urbana
corresponden al grupo de edad de 50-59 afios frente a 51.3 por ciento de los hombres. El comportamiento
en los demas grupos de edad es relativamente homogéneo y en términos generales hay mayor
participacion de los hombres que de las mujeres conforme aumenta la edad. Es decir, las mujeres que
trabajan lo hacen en edades mas “jovenes” y los hombres se mantienen durante mas tiempo trabajando.

En 2003, 21.9 por ciento de los hombres de 70 y mas afios contra 14.2 por ciento de las mujeres en areas
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menos urbanas y 14.3 por ciento frente a 9.1 por ciento en areas urbanas, ain permanecen en el mercado
laboral, habiendo aumentado con respecto al 2001 en el medio menos urbano y disminuido en el urbano.
Mientras el comportamiento de la condicion de actividad visto por area de residencia muestra
que el grupo de 50-59 afios tienen una mayor participacion en el area urbana, en los tres grupos de edad
restante, tanto para hombres como para mujeres, la participaciéon es mayor en areas menos urbanas,
resultados similares a lo expuesto por Montes de Oca, (2000). Para 2003, son menos las personas del
grupo de edad de 50-59 afios que reportaron laborar, en contraste con un incremento en los demas grupos
de edad (ver anexo 8-a y 8-b), lo que induce a pensar que cada vez los adultos mayores se incorporan al
mercado laboral con mayor frecuencia, quizas respondiendo a la poca cobertura del sistema de pensiones
o a la necesidad de conseguir medios econdmicos para sobrevivir. En todo caso nos encontramos con
porcentajes bastante altos de adultos mayores que siguen trabajando, pese a la muy segura disminucion
de capacidades fisicas y mentales, lo que finalmente da cuenta del deterioro en la calidad de vida de

éstos.

Pension por jubilacion

Para la mayoria de los adultos mayores, la pension por jubilacion representa el paso de la
actividad a la inactividad, de la independencia y autonomia se pasa a la necesidad de proteccion y ayuda
(Bandera, 1993). Simboliza el cese de la actividad laboral, la disminucion del bienestar econémico, el
reacomodo de la vida familiar y del tiempo libre. Con datos del censo general de poblacion del afio 2000,
alrededor de 75 por ciento de los ancianos no tienen pension (Vazquez, 2003), siendo los hombres

quienes tienen mayor acceso que las mujeres a éstas (Montes de Oca, 2000).
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Gréfica 15. Distribucion porcentual de la poblacién adulta mayor por grupo de edad, sexo y area
de residencia que reporto6 tener pension por jubilacién, México, 2001 y 2003
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

En principio los adultos mayores que tienen pensidon por jubilacion son un porcentaje muy bajo,
correspondientes a 11.8 por ciento en 2001 de los cuales el 52 por ciento eran hombres y 14.5 por ciento
en 2003 de los que el 64 por ciento eran hombres, concordando de ésta manera con lo expuesto por
Montes de Oca (2000) y Vazquez (2003). En términos de area de residencia, para 2001, 81 por ciento de
quienes si tenian pension residian en areas urbanas, Mientras que para 2003, este porcentaje disminuyo a
76 por ciento. Analizando por grupo de edad encontramos que de quienes si tienen pension, las mujeres
la adquieren a edades mas tempranas, situacion que se presenta de manera similar en ambas areas y en
los dos afios estudiados. Para 2003, en el grupo de 50-59 afios disminuye la proporcion de quienes si
tienen pension y aumenta en el grupo de 70 afios y mas. Esto muestra que la jubilacion cada vez se

adquiere mas tardiamente (ver anexo 9-a 'y 9-b).

Tenencia de la vivienda

Con el paso del tiempo, el habitar en una vivienda propia seguramente constituye un desahogo en
el presupuesto de los adultos mayores. Como también podria representar tranquilidad, proteccion, sentido
de pertenencia, que quizas no se lograria en el caso contrario. Para los adultos mayores el tener una

vivienda propia preserva no sélo la salud fisica sino también mental (INMERSO, 2004).
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Gréfica 16. Distribucion porcentual de la poblacién adulta mayor por grupo de edad, sexo y area
de residencia que reporté tener vivienda propia, México, 2001 y 2003
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Un alto porcentaje de los adultos mayores son propietarios de vivienda, tanto en 2001 como en
2003, 85 por ciento reportd ser propietario. La mayoria de los propietarios de vivienda, pertenecian al
grupo de edad de 50-59 afios, con excepcion de los hombres del drea menos urbana en el afio 2003,

donde el grupo que reporté mayormente ser propietario fue el de 70 y mas.

Situacion econémica

El llegar a la tercera edad, generalmente es sindnimo no solo de disminucion de las capacidades
fisicas, sino también de las financieras, que finalmente terminan representando vulnerabilidad y
dependencia, disminuyendo la calidad de vida y la autoestima de este grupo poblacional (Garrocho,
2005). Las consecuencias del envejecimiento sobre la salud, en buena medida dependen del nivel
socioeconomico y de los aspectos geograficos, factores que con alguna frecuencia limitan el acceso a los

servicios de salud (Gutiérrez, 2001).
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Cuadro 9. Distribucién porcentual de la poblaciéon adulta mayor por grupo de edad, sexo y area de
residencia, segin su situacion econémica, México, 2001

2001
Grupo Menos urbano Urbano
de edad
H Muy Muy
0 Excelente Buena Regular Mala Excelente Buena Regular Mala
buena buena
l\él 50-59 11.1 45.5 41.3 44.3 34.4 56.5 54.7 56.7 48.4 43.4
1}% 60-64 66.7 9.1 19.6 16.4 16.6 17.4 19.8 14.3 16.7 15.2
65-69 11.1 9.1 14.2 15.0 15.7 13.0 14.0 11.4 13.7 15.8
70y + 11.1 36.4 25.0 243 333 13.0 11.6 17.5 212 25.7
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
50-59 333 333 45.4 48.4 37.6 44.0 54.1 54.0 48.7 40.8
ll\j/[ 60-64 333 8.3 19.6 18.9 18.8 12.0 12.2 15.2 18.7 16.6
]-; 65-69 0.0 8.3 15.9 13.6 13.9 16.0 17.6 11.4 12.8 12.5
R 70y+ 333 50.0 19.2 19.1 29.6 28.0 16.2 19.5 19.8 30.1
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Cuadro 10. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor por grupo de edad, sexo y area
de residencia, seguin su situacion econémica, México, 2003

2003
Grupo Menos urbano Urbano
de edad
H Muy Muy
0 Excelente Buena Regular Mala Excelente Buena Regular Mala
Buena Buena
I\él 50-59 0.0 56.0 342 34.4 26.1 41.2 34.0 44.8 38.3 31.2
I}; 60-64 25.0 8.0 25.5 19.3 15.4 17.6 20.0 20.8 19.3 20.1
65-69 50.0 16.0 12.6 15.9 17.5 11.8 8.0 12.2 16.3 17.6
70y + 25.0 20.0 27.7 304 40.9 294 38.0 22.3 26.1 31.2
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
50-59 36.4 50.0 41.3 423 31.9 273 46.3 46.0 44.6 32.5
II\J/I 60-64 18.2 25.0 17.2 18.7 18.6 333 17.9 18.4 18.1 21.6
é 65-69 273 0.0 16.3 15.4 12.8 9.1 17.9 13.7 14.3 14.8
R 70y+ 18.2 25.0 25.3 23.6 36.7 30.3 17.9 21.9 23.0 31.1
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

En su mayoria los adultos mayores, perciben su situaciéon econdémica de manera regular. Sélo 0.5
y 0.6 por ciento para 2001 y 2003 respectivamente lo perciben como excelente (ver anexo 11). Siguiendo
estos resultados podriamos decir que la situacion econdomica de este grupo poblacional es bastante

precaria. Asi, lo expuesto por Garrocho (2005), cobra sentido de manera importante, es decir, seria de
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esperar que desde el punto de vista econdomico los adultos mayores tendrian una calidad de vida pobre,
estarian en buena medida dependiendo de otras personas y constituiran un grupo altamente vulnerable.

Si hacemos la comparacion por sexo, hasta los 64 afios las mujeres perciben mayormente mala
su situacion econdmica y a partir de los 65 afios son los hombres quienes lo perciben peor. Esta situacion
podria responder a que las mujeres reciben mas ayuda o apoyo econdémico que los hombres. Al analizar
por area de residencia, los hombres de las areas urbanas perciben su situacion econémica como mala con
mayor frecuencia hasta los 69 afios. A partir de los 70 afos, son los del area menos urbana quienes
califican su situacion econémica como mala.

De manera general en 2003 empeora la percepcion de la situacion econdémica con respecto a
2001, percepcion que empeora a medida que aumenta la edad. Asi, en 2001, 33 por ciento de los
hombres que consideraron su situacion econémica como mala y vivian en areas menos urbanas
pertenecian al grupo de edad de 70 afios y mas. Para el afio 2003 este porcentaje se incrementd a 40.9 por
ciento. En el area urbana el cambio fue de 25.7 a 31.2 por ciento. En el caso de las mujeres el cambio se
presento en el area menos urbana, pasando de 29.6 a 36.7 por ciento, mientras que en el area urbana, los

porcentajes permanecieron casi invariables, de 30.1 se pasé a 31.1 por ciento.

4.1.3 Caracteristicas de salud de los adultos mayores
Estado de salud percibido

La autopercepcion del estado de salud puede estar condicionada por las caracteristicas de cada
persona, tales como, edad, sexo, enfermedades padecidas, situacion economica. A su vez, la decision de
cuidar la salud esta influenciada directamente por los estilos de vida, el nivel educativo y los patrones

culturales (Gutiérrez, 2001).
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Gréfica 17. Distribucion porcentual de la poblacién adulta mayor, segin la percepcion de su estado
de salud, México, 2001 y 2003

4 N N

46.8

k ‘ @ Excelente O Muybuena B Buena B Regular O Mala / ‘ @ Excelente O Muybuena B Buena B Regular O Mala

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

De manera similar a como ocurre con la situacion econdmica, los adultos mayores perciben su
estado de salud en su mayoria como regular, aumentando esta percepcion en el afilo 2003. En contraste
con lo anterior, quienes perciben su estado de salud como excelente son la minoria, 1.8 por ciento en
2001 y 1.5 por ciento en 2003. De esta manera, la tendencia es que el estado de salud se deteriore cada
vez mas tal como se observa en las graficas anteriores. Tener una mala percepcion del estado de salud,
podria tener implicaciones en el desarrollo de sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor, mas atin
si esta mala percepcion es ocasionada por la presencia de enfermedades cronicas, que en cierto grado
podrian estar ocasionando incapacidad fisica, limitando a esta personar para realizar actividades de la
vida diaria.

La percepcion del estado de salud como excelente, tanto para hombres como para mujeres,
predomina en el grupo de 50-59 afos. Esto es de esperar, ya que en este grupo de edad, como se plasmo
en los capitulos anteriores, se conserva un estado de salud, grado de independencia y autonomia mayor
que en los demds grupos. No ocurre lo mismo en los demas grupos de edad y prueba de ello es el
resultado de bajos porcentajes de quienes perciben su salud como excelente con respecto al primer grupo
de edad. En contraste, es claro como la percepcion del estado de salud malo aumenta cada vez que se
pasa de un grupo de edad a uno superior, de modo que la percepcion esta directamente relacionada con la

edad y ésta a su vez con un mayor deterioro. Al comparar por sexo, la tendencia muestra que son las
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mujeres quienes perciben su estado de salud de manera mas desfavorable que los hombres, posiblemente
porque tienen mayor conciencia de su salud que los hombres, como también quienes viven en areas
menos urbanas son los que refieren un peor estado de salud, quizas por la falta de atencidén oportuna

propiciada por la baja cobertura de servicios de salud en éstas areas (ver anexo 12-ay 12-b).

Enfermedades crénicas

La exposicion a diferentes factores riesgo para la salud durante el ciclo vital, provoca que las
personas lleguen a la tercera edad con un estado de salud bastante deteriorado, esta situacion es
especialmente desfavorable para las mujeres (Gutiérrez, 2005). Las tres enfermedades cronicas referidas
en esta investigacion (hipertension, diabetes y artritis) corresponden a las que los adultos mayores
reportaron padecer principalmente como unica patologia (ver anexo 13-a y 13-b). En orden de
importancia aparecen hipertension, artritis y diabetes. Asi, la pérdida de la salud es un factor de riesgo
importante asociado con depresion y en muchos de los casos los sintomas depresivos aparecen después
de la aparicion de una enfermedad cronica (Gil, 2004).

La hipertensién esta asociada con la aparicion de sintomas depresivos aunque, en algunas
ocasiones lo que desencadena dicha aparicién son algunos de los medicamentos utilizados para tratar la
hipertension o, la combinacién de antihipertensivos y otros medicamentos al mismo tiempo (Avila, 2006;
OPS, 1999). La diabetes y la depresion estan directamente relacionadas. Cuando el tratamiento de la
diabetes es insuficiente, es posible que la depresion empeore, las reacciones a la insulina y el desarrollo
de complicaciones como hemorragias o neuropatias, también pueden ser desencadenantes de la depresion
(Popkin, 1989). Finalmente, varios estudios han investigado la relacién entre artritis y depresion
encontrando fuerte asociacion. Dichos estudios sugieren ademas que la variable mas asociada con la
depresidén en personas con artritis es el sexo, ya que son las mujeres las que con mayor frecuencia
muestran dicha asociacion. Los sintomas depresivos tienen una elevada prevalencia en pacientes con
patologias de larga duracion como la artritis. Tener artritis y depresion al mismo tiempo es uno de los

predictores mas confiables de discapacidad (Lozano, 2003).

67



Factores sociodemogridficos, economicos y de salud asociados con sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor de México, 2001 y 2003

Cuadro 11. Distribucion porcentual de los adultos mayores que reportaron alguna de las tres
enfermedades crénicas principales o, ninguna, por area de residencia, México, 2001 y 2003

" Lugar de 2001 2003
o  residencia Ning Hipert Diab  Arti  Ning Hipert Diab Artri
1\];[ Menos urbano ~ 35.7 329 26.3 487  46.0 415 323 56.6
lé Urbano 64.3 67.1 73.7 513 540 58.5 67.7 434

Total 100 100 100 100 100 100 100 100
ll\j/l Menos urbano 325 32.0 31.8 309 414 402 35.8 345
7 Urbano 67.5 68.0 68.2 69.1 586 59.8 64.2 65.5
IFQ Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Lo primero que se observa es que las tres enfermedades se presentan en mayor medida en areas
urbanas, sin embargo pareciera ser que para 2003 las diferencias ya no son tan marcadas. La alta
concentracion presente en el afio 2001 en el medio urbano, para el afo 2003 comienza a diluirse, de
manera que se vuelve mas comuin padecer estas enfermedades en areas menos urbanas tanto para
hombres como para mujeres.

Si realizamos el analisis por grupo de edad, de todos los que padecen hipertension la mayoria se
encuentra en el grupo de 50-59 afos, siendo mayor para las mujeres en ambos afos y areas. La diabetes
presenta el mismo comportamiento en cuanto a distribucion por grupos de edad se refiere, es decir que al
igual que la hipertension, ésta se concentra en el grupo de la prevejez. Mientras que de todos los
afectados por la artritis, la mayoria se concentran en el grupo de 50-59 afios para las mujeres tanto del
area menos urbana como la urbana pero, para los hombres la situacion varia, afectando principalmente en
el grupo de 70 y mas afios. Por lo tanto pareciera ser que la artritis afecta a mas temprana edad a las
mujeres, mientras que son los hombres mas jovenes y del medio menos urbano los mas afectados por
dicha enfermedad, aunque para 2003 son los hombres de 50-59 afios del medio urbano los que padecen
en mayor medida la artritis (ver anexo 13-a 'y 13-b).

En términos generales, la presencia de las tres enfermedades en las mujeres, se concentra
claramente en el grupo de 50-59 afios, es decir, cuando las mujeres entran en la etapa de la vejez (a partir

de los 60 afios), lo hacen ya con una carga de morbilidad alta. Aunque los hombres presentan un
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comportamiento similar, distan bastante de la carga de morbilidad que presentan las mujeres, en cuanto a
la edad se refiere. Este comportamiento podria estar sustentando la realidad de que las mujeres se
depriman en mayor medida que los hombres. En el caso particular de la artritis, que para los hombres se
presenta a partir de los 70 afios, con excepcion del medio urbano en el afio 2001 (ver anexo 13-a), podria
estar indicando que la artritis es una patologia propia de la mujer o, que ésta tiene ya una predisposicion
genética para desarrollarla mas prontamente que los hombres pero, también podria estar relacionada con
las clases de actividades que desempefian hombres y mujeres, una vez que las de los hombres
tradicionalmente han sido actividades que requieran de mayor destreza fisica, siendo de alguna manera

mas activos que las mujeres.

4.1.4 Prevalencia de sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor

Actualmente se observa un incremento en la prevalencia de depresion, en personas jovenes y de
mediana edad, posiblemente ocasionada por cambios en los estilos de vida, mayor desempleo, estrés y,
menor apoyo social resultado de la modernidad (OMS, 2001). Asi, algunos autores han encontrado que
varios factores sociodemograficos y del estado de salud se asocian con la presencia de sintomas
depresivos, como el ser mujer, ser divorciado, no tener pareja, la comorbilidad, el escaso soporte social
y, un desfavorable estado de salud, (Balmén, 2004). Otras investigaciones encuentran que una causa
importante de la depresion es la relacionada con aspectos sociales, relacionados con la pérdida de
vinculacion laboral, la defuncién de un familiar, la soledad y las dificultades econdémicas (Oquendo,

2003).
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Cuadro 12. Distribucion porcentual de los sintomas depresivos, poblacion general, por sexo, grupo
de edad, México, 2001 y 2003

2001 2003
Sintomas Grupo de edad Grupo de edad

50-59  60-64 65-69 70y+ Total 50-59 60-64 65-69 7T0y+ Total

Poblacion  Ninguno 16.3 13.5 11.3 10.1 13.8 14.3 12.1 11.6 8.7 12.0
general Dela?2 31.4 29.1 28.7 23.8 29.0 32.2 30.7 28.3 24.7 29.3
De3as 30.0 314 32.1 342 31.4 28.9 31.0 33.2 33.6 31.2

De6a9 22.4 26.0 27.9 31.9 25.8 24.7 26.2 26.9 33.1 27.6

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Ninguno 21.4 17.4 13.9 12.6 17.7 18.7 16.4 12.8 10.3 14.9

Dela?2 36.4 33.4 34.7 273 33.6 37.9 37.7 33.5 27.6 34.2

Hombres De3a5 29.0 32.6 31.6 35.9 31.5 28.6 29.4 33.9 36.1 31.7
De6a9 13.2 16.6 19.8 243 17.2 14.8 16.5 19.8 26.0 19.2

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Ninguno 12.1 10.5 8.9 7.8 10.5 11.3 8.6 10.6 7.2 9.7

Dela?2 27.2 25.8 23.1 20.7 25.0 28.4 25.0 239 22.0 25.5

Mujeres  De3a5 307 304 326 328 313 290 323 327 313 308
De6a9 30.0 333 353 38.7 33.1 31.3 34.1 32.9 39.4 34.0

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Efectuando el analisis por grupo de edad, en la poblacion general la presencia de sintomas
depresivos aumenta a medida que se incrementa la edad y esto sucede para los dos afios estudiados. Sin
embargo es de resaltar que buena parte de quienes integran el grupo de la prevejez (50-59) presentan una
cantidad considerable de sintomas depresivos, en dicho grupo la mayoria (mas del 50 por ciento)
presentan entre 1 y 5 sintomas depresivos.

Al analizar por sexo y tomando a quienes tienen la mayor cantidad de sintomas (de 6 a 9),
observamos que las mujeres son quienes presentan esta cantidad en mayor medida, con una marcada
diferencia con respecto a los hombres, en contraste, quienes estan mas libres de sintomas depresivos
(ningn sintoma) son los hombres, concordando con lo plasmado por Balmén, (2003). Para 2003, la
presencia de sintomas depresivos parece aumentar en la poblacion adulta mayor, pero muy levemente.

Por area de residencia, los datos indican que existe mayor presencia de sintomas depresivos en las areas
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menos urbanas y, ademas estos sintomas aparecen a edades mas tempranas en dichas areas, resultado
similar a lo planteado por la OMS (2001) (ver anexo 14-a 'y 14-b).

La bibliografia sobre depresion es amplia, aunque como se aclaré anteriormente, es de origen
americano y europeo principalmente. No obstante, los resultados encontrados al realizar el anélisis
descriptivo, entre sintomas depresivos y algunas variables, sociodemograficas, de salud y econdémicas
para la poblacion mexicana, coinciden con la literatura revisada. Esto sugiere, que el proceso del
desarrollo de sintomas depresivos en los adultos mayores mexicanos sigue el mismo curso que a nivel
mundial.

De esta manera, con respecto al estado civil, el no estar unido (viudo, separado, divorciado) es
factor que favorece el desarrollo de sintomas depresivos, segin indican los datos, pues son estas personas
quienes presentan mayor cantidad de sintomas depresivos (ver anexo 15). Concuerda esto con lo
planteado por Gomez (2004) y Berenzon (2005). EI nivel educativo tiene efectos directos sobre la
calidad de vida de las personas, aquellos que tienen un nivel mas alto, tienen también mayor
conocimiento para adaptarse a las situaciones que se presentan en el transcurso de la vida, los bajos
niveles educativos que presentan los adultos mayores en la actualidad, son el reflejo de los rezagos de
varias décadas pasadas, lo que representa una desventaja para ellos frente a otros grupos de edad
(Zuiiga, 2004). Asi, se encontr6é que un mayor nivel educativo esta asociado con la ausencia de sintomas
depresivos, por ejemplo, en 2001, de todos los que no tienen ningin nivel educativo, 34.8 por ciento,
presentaron de 6 a 9 sintomas, frente a 26 por ciento de quienes tienen algiin grado de primaria y de
todos los que tienen educacidon secundaria o mas, so6lo 15.2 por ciento presenta dicha cantidad de
sintomas (ver anexo 16). Para el 2003, el comportamiento fue similar, 37 por ciento de quienes no tenian
ningun gado de educacién presentaron la mayor cantidad de sintomas (entre 6 y 9), frente al 28 por
ciento de quienes tenian algin grado de primaria y 15 de quienes tenian algin grado de secundaria o mas.
De esta manera se encuentra lo mismo que lo expuesto por Swenson (2000) y Bello (2005), respecto del

papel de la educacion en la presencia de sintomas depresivos.
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Con respecto a las variables sociales, también se coincide con lo dicho por Swenson (2000) vy,
Ramos (2003), una vez que para la poblacion adulta mayor mexicana el tener unas buenas redes sociales,
incide directamente en la presencia de sintomas depresivos. Asi, de quienes reportaron no tener ningin
tipo de red social, la mayoria tienen entre 3 y 9 sintomas depresivos, cantidad que va disminuyendo
conforme la red social se hace més solida (ver anexo 17).

Las variables econdmicas también tuvieron un comportamiento similar al de otras latitudes. Asi,
con respecto a la condicion de actividad, se encontrd que el estar laborando es un factor asociado con la
ausencia de sintomas depresivos y el no trabajar pareciera ser un factor asociado para desarrollar dichos
sintomas (ver anexo 18), hallazgos similares a los expuestos por Pando y Gémez (2004). En cuanto a la
pension por jubilacion, quienes no la tienen son los que presentan la mayor cantidad de sintomas
depresivos, en contraste quienes mayormente estan libres de sintomas depresivos (ninglin sintoma) son
quienes poseen pension por jubilacion (ver anexo 19).

Con respecto a la variable de tenencia de vivienda, la cual se tomo como vivienda propia y no
propia, en términos generales quienes tienen vivienda propia estan relativamente menos expuestos a
presentar la mayor cantidad de sintomas depresivos (de 6-9). Sin embargo el comportamiento entre
quienes tienen vivienda propia y quienes no, es bastante homogéneo, es decir el hecho de no tener
vivienda propia no parece ser un factor desencadenante o agravante para desarrollar sintomas depresivos
(ver anexo 20).

En relacion a la situacion econémica, se observo que en 2001, de quienes reportaron su situacion
econdémica como mala, la mayoria (45.2 por ciento) tienen la mayor cantidad de sintomas (6 a 9),
porcentaje que se incremento en 2003 a 48.7 por ciento. Entre tanto, de quienes reportaron su situacion
como excelente, la mayoria, 36.7 por ciento en 2001, estan libres de sintomas, mientras que en 2003 este
porcentaje disminuyo6 a 18.5 por ciento. En todo caso la tendencia es que a peor situacion econdmica,
existe una mayor frecuencia de sintomas depresivos (ver anexo 21), en acuerdo con lo hallado por

Gomez (2004) y Berenzon (2005).
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Finalmente con respecto a las variables de salud, mientras el estado de salud es peor, se presenta
una mayor cantidad de sintomas. Esta situacion se acentiia principalmente en 2003, donde del total de
quienes tienen un estado de salud malo, 58.1 por ciento presentan de 6 a 9 sintomas depresivos, frente al
55.8 por ciento presentado en el afio 2001 (ver anexo 22). Esto, es similar a lo escrito por, Swenson
(2000), Ahn (2003), Gomez (2004), Schnittker y Salgado (2005) y Sandoval (en linea), con respecto a la
relacion entre estado de salud, enfermedades cronicas y depresion, descripcion que también se cumple
para el caso mexicano. De tal manera que, para en 2001 de quienes reportaron padecer las enfermedades
cronicas seleccionadas previamente, la mayoria tenia de 6 a 9 sintomas depresivos. Para 2003 esta
incidencia se ubica principalmente entre los 3 y 5 sintomas. De esta manera, los datos indican que el
padecer cualquiera de las enfermedades referidas esta asociado con el desarrollar sintomas depresivos

(ver anexo 23).

4.2 Modelos de regresion multinomial

Como se menciond en el tercer capitulo se construyeron modelos de regresion multinomial
tomando como variable dependiente los sintomas depresivos, para efectos del modelo se realizé una
nueva reagrupacion de los sintomas, quedando de al siguiente manera: entre 0 y 2, entre 3y Sy, entre 6 y
9 sintomas, tomando la categoria de entre 0 y 2 sintomas como la de referencia. La nueva recodificacion
obedece a criterios metodologicos y en ningiin momento a criterios clinicos o médicos. Se unificaron los
grupos de personas sin sintomas y quienes tienen uno o dos, por considerarlos bastante homogéneos en
cuanto a cantidad de sintomas se refiere. Para efectos de analisis y tratando de obtener los modelos que

se ajustaran de la manera mas correcta, las variables se recodificaron de la siguiente manera:
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Cuadro 13. Construccion de las variables para los modelos estadisticos

Variables Codigo Categoria Variables Codigo Categoria
Sintomas 0 Entre 0y 2 0 No
depresivos 1 Entre 3y 5 Artritis 1 Si

2 Entre 6y 9
Sin
1 Hombres 0 05
Sexo Nivel educativo eCducacmn
0 Mujeres 1 on
educacion
Edad 0 50-64 Situag:i(’)p
1 65 y mas cconomica 1 Buena
5 g 0 No unidos Actividad 0 No trabaja
Estado civil . P i
1 Unidos economica 1 Trabaja
Percepcion del 0 Malo Pension por 0 Sin pension
estado de salud 1 Bueno jubilacion 1 Con pensién
Hipertensién 0 No Tenencia de la 0 No tiene
1 Si vivienda 1 Si tiene
0 No 0 entre nula y

. g baja

Diabetes Red social .
1 Si 1 Entre media
y alta

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Se formuld un modelo para cada area de residencia (menos urbana y urbana) y para cada uno de
los dos afios referidos, esto con el fin de identificar el papel que juegan las variables descritas en el
analisis descriptivo con respecto a los sintomas depresivos por area de residencia. Los modelos se
construyeron incluyendo una a una las variables, mismas que se incluyeron de acuerdo al marco
conceptual y metodologico, hasta construir el modelo global (con todas las variables) que finalmente fue
el que mejor se ajustd y sobre el cual se realizé el analisis y por lo tanto el que se incluye en el
documento. Dichos modelos se construyeron con un 95 por ciento de confianza. El modelo que mejor se

ajusto fue el global (el ultimo en elaborarse) y por lo tanto el que se incluye en el documento.

4.2.1 Factores asociados con la presencia o ausencia de sintomas depresivos

La hipertension, en la categoria de 3-5 sintomas no presenta asociacion con la presencia de
sintomas para el afio 2001. En este afio es factor asociado en el medio menos urbano y para la categoria
de 6-9 sintomas. En el medio urbano es factor asociado con la presencia de sintomas depresivos, siendo

12 por ciento mas probable tener entre 6 y 9 sintomas si se tiene hieprtension. En el afio 2003, es factor
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asociado en la categoria de 3-5 sintomas pero, Unicamente en el medio menos urbano, mientras que en la
categoria de 6-9 sintomas es factor asociado solo en el area menos urbana.

La diabetes, en el afio 2001 no representd asociacion con la presencia de sintomas en ninguna de
las dos areas de residencia y para ninguna de las categorias de sintomas depresivos. Para el afio 2003,
solo resultd estar asociada con la presencia de sintomas en la categoria de 6-9 sintomas, pero para el
medio menos urbano.

En cuanto a la percepcion del estado de salud, en todos los casos, es decir, para ambas areas de
residencia, ambos aflos y ambas categorias de sintomas depresivos es la variable que presenta la mayor
asociacion con la presencia de sintomas, siendo siempre mayor dicha asociacion en la categoria de 6-9
sintomas.

Las variables, sexo, edad, y estado civil, aparecen como factores asociados, para ambos afios,
areas de residencia y categorias de sintomas depresivos, al igual que la educacion, situacion economica y
pension. La vivienda y las redes sociales se comportan de la misma manera. Las redes sociales por su
parte, en el medio menos urbano pero del afio 2001 no presentan asociacion con un indice de riesgo
relativo de 0.93.

Abhora bien, después de mirar la distribucién y comportamiento de las variables en los diferentes
modelos, veamos con base en los valores de los indices de riesgo relativo, cuales son los factores
asociados con la presencia y/o ausencia de sintomas depresivos.

Sin lugar a dudas, la mala percepcion del estado de salud, es el atributo que presenta la mayor
asociacion con el desarrollo de sintomas depresivos. Por ejemplo, el tener una mala percepcion del
estado de salud indica que es alrededor de 5 veces mas probable que se padezcan entre 6-9 sintomas en
contraste con quienes perciben su estado de salud como bueno y comparados con aquellos que tienen
entre 0-2 sintomas. Y alrededor de 2 veces mas probable que se presenten entre 3-5 sintomas que quienes
tienen una buena percepcion del estado de salud y comparados con quienes tienen entre 0-2 sintomas. En
el 2001, para la categoria de 6-9 sintomas la mala percepcion del estado de salud representa la mayor

probabilidad de desarrollar sintomas depresivos en el d&rea menos urbana con un indice de riesgo relativo
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de 5.90, frente a 5.32 en la urbana pero, para el afio 2003, tal situacidon se invierte, apareciendo un indice
de riesgo relativo de 5.25 en el area menos urbana y de 5.96 en la urbana.

Por su parte en la categoria de 3-5 sintomas, la mala percepcion del estado de salud representa
una mayor probabilidad en el 4rea urbana, en los dos afios, siendo mayor la diferencia en el afio 2003, es
decir, en el 2001, el indice de riesgo relativo fue de 2.25 en el area menos urbana frente a un 2.36 en la
urbana, en el 2003 el indice de riesgo relativo fue de 2.19 en la menos urbana y de 2.35 en la urbana.
Concluyendo, en cuanto al area de residencia se refiere, la mala percepcion del estado de salud
representa la mayor probabilidad para presentar sintomas depresivos en el area urbana, aumentando en
2003 con respecto al 2001 para la categoria de 6-9 y disminuyendo en la de 3-5 sintomas.

Con respecto a las enfermedades cronicas, la artritis aparece asociada con los sintomas
depresivos en todos los casos, cuando se trata de menos sintomas (3-5) la probabillidad es mayor en el
area urbana pero, cuando se trata de la mayoria de sintomas (6-9) la mayor probabilidad se presenta en
las areas menos urbanas.

La hipertension, esta asociada con los sintomas en la categoria de 3-5 sintomas, s6lo en el area
menos urbana del afio 2003, con un indice de riesgo relativo de 1.27, lo que significa que, padecer
hipertension incrementa la probabilidad de presentar entre 3-5 sintomas depresivos en 27 por ciento con
respecto a quienes no la padecen y comparados con quienes tienen entre 0 y 2 sintomas depresivos. En la
categoria de 6-9 sintomas, la hipertension esta asociada en el area urbana y en el afio 2003, en el resto de
los casos, dicha patologia incrementa la probabilidad de padecer entre 6 y 9 sintomas entre 0.2 y 45 por
ciento, siendo el area menos urbana en el afio 2003 donde se presenta la mayor probabilidad.

La diabetes es un factor asociado para desarrollar entre 3 y 5 sintomas unicamente en el area
urbana y del afio 2003, siendo el indice de riesgo relativo de 1.07. Es decir que, padecer diabetes en el
area urbana incrementa en 0.7 por ciento la probabilidad de tener entre 3 y 5 sintomas con respecto a
quienes no tienen la enfermedad y en contraste con quienes tienen entre 0 y 2 sintomas. Para la categoria

de 6 a 9 sintomas solo aparaece asociada en el area menos urbana pero del afio 2003, siendo de 1.17, de

76



Factores sociodemogridficos, economicos y de salud asociados con sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor de México, 2001 y 2003

manera que, tener diabetes en el area menos urbana y en el afio 2003, incrementa en 17 por ciento la
probabilidad de desarrollar entre 6 y 9 sintomas depresivos.

En cuanto a las variables demograficas, para presentar entre 3 y 5 sintomas, la variable que
representa mayor probabilidad es la edad en el medio menos urbano y para los dos afios, de manera que,
tener 65 afos o mas en el area menos urbana y en cualquiera de los dos afios estudiados, incrementa la
probabilidad de padecer entre 3 y 5 sintomas depresivos entre 32 y 39 por ciento para 2001 y 2003
respectivamente con respecto a quienes tienen menos de 65 afios y comparados con quienes tienen entre
0 y 2 sintomas. Mientras que en el medio urbano y para la misma cantidad de sintomas, las variables que
mayor asociacion representan son el estado civil en el afio 2001 y la educacién en el 2003, asi, no estar
unido en el area urbana y en el 2001 representa 40 por ciento mas probabilidad para desarrollar entre 3 y
5 sintomas que quienes estan unidos, en relacion con quienes tienen entre 0 y 2 sintomas. Y, el no tener
ningln nivel educativo incrementa la probabilidad de padecer entre 3 y 5 sintomsa en 33 por ciento en el
medio urbano y en el 2003 que quienes tienen algin nivel de educacién, con respecto a quienes tienen
entre 0 y 2 sintomas.

En la categoria de 6 a 9 sintomas y con respecto a las variables demograficas el comportamiento
es un poco diferente. En este caso, para el afio 2001 y para las dos areas de residencia la variable que
mayor asocaicion representa es el estado civil, es decir, el no estar unido incrementa la probabilidad de
padecer entre 6 y 9 sintomas depresivos en mas de 200 por ciento en el area menos urbana y en 60 por
ciento en el area urbana, con respecto a quienes si estan unidos y comparandolos con quienes presentan
entre 0 y 2 sintomas En el 2003, la variable con mayor asociacion fue el sexo, ser mujer incrementa la
probabilidad en mas de 200 por ciento en el medio menos urbano y en 82 por ciento en el area urbana
con respecto a los hombres y comparadas con quienes tienen entre 0 y 2 sintomas.

De las variables econoémicas, es totalmente claro que calificar la situacién econdomica como mala
es el atributo que esta representando la mayor probabilidad en cuanto a las variables econdmicas
(situacion economica, empleo, pension por jubilacion, tenencia de la vivienda) se refiere, en ambos afios

y areas relacionas, siendo mucho mas grave la situacion en el medio urbano y para el afio 2003. Asi,
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tener una mala situacion econdmica en el 2001, incrementa la probabilidad de presentar entre 6 y 9
sintomas depresivos en 96 por ciento para el area menos urbana y en mas del 200 por ciento en el area
urbana, mientras que para el afio 2003, en el area menos urbana el incremento seria de 79 por ciento y de
mas del 200 por ciento en el area urbana, con respecto a quienes tienen una buena situacion econdomica y
comparados con aquellos que tienen entre 0 y 2 sintomas depresivos.

Finalmente la variable de las redes sociales, en el inico caso que no aparece asociada con la
presencia de sintomas depresivos es en el medio menos urbano y en el afio 2001, en los demas casos si lo
es. De modo que, tener una red social entre nula y baja, incrementa entre 22 y 24 por ciento probabilidad
de presentar entre 6 y 9 sintomas en el afio 2001, en el area urbana y menos urbana respectivamente, con
respecto a quienes tienen una red social entre media y alta y comparados con quienes tienen entre 0 y 2
sintomas. Mientras que en el afio 2003, para las areas menos urbanas y urbanas respectivamente, tener
redes entre nulas y bajas representa una probabilidad entre 17 y 28 por ciento mayor de padecer entre 6 y
9 sintomas que quienes tienen redes entre medias y altas, con respecto a quienes tienen entre 0 y 2
sintomas depresivos.

De tal modo podemos concluir que las variables que figuran como factores asociados, segun los
modelos de regresion multinomial propuestos y tomando como base principal para el analisis el modelo
global (el que incluye todas las variables, en cada area de residencia y afio estudiados), son: En primer
lugar la mala percepcion de salud, siendo la variable que mas explica y con mayor significancia la
presencia de sintomas depresivos. De las enfermedades cronicas, el padecer artritis es la variable que se
consolida como factor asociado. La hipertension seria la segunda variable (de las enfermedades cronicas)
asociada, siéndolo principalmente en la categoria de 6-9 sintomas. Finalmente la diabetes es la
enfermedad cronica que menor probabilidad representa, ya que en primer lugar solo aparece en el afio
2003 y, donde causa mayor problema es en el medio menos urbano, pues alli esta presente en la categoria
de 6-9 sintomas.

En cuanto a las variables demograficas; ser mujer, tener mas de 64 afios, no estar unido y no

tener ningun nivel educativo, son sin lugar a dudas factores asociados con el desarrollo de sintomas
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depresivos. A su vez de las variables econdmicas (situacion econéomica, empleo, pension por jubilacion,

tenencia de la vivienda), el tener una mala situacién econdmica, no tener pension por jubilacién y no

tener vivienda propia son factores asociados con la presencia de sintomas depresivos, el no tener empleo
es la variable econdmica que en el 2003 aparece como factor asociado pero solo para la mayoria de los
sintomas. La ultima variable incluida fue la de las redes sociales, el tener unas redes sociales entre nulas
y bajas igualmente prsenta asociacion con el desarrollo de sintomas depresivos.

A manera de contraste, el ser hombre, menor de 65 afios, estar unido, tener una buena percepcion
de la salud, no padecer artritis, ni hipertension, tener algiin grado de primaria o mas, una situacion
econdémica buena, empleo, pension por jubilacion, una vivienda propia y, tener unas redes sociales entre
medias y altas, son los atributos que segin los modelos propuestos estin actuando como factores
asociados con la ausencia de sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor de México.

Asi, de los hallazgos arrojados a través del analisis descriptivo y posteriormente reforzados y
confirmados con el analisis multinomial, los factores asociados con la presencia y/o ausencia de sintomas
depresivos en la poblacion adulta mayor de México en los afios 2001 y 2003, son afines con los
encontrados en otros estudios de México y a nivel Latinoamericano y de otras latitudes (ver anexos 24-

25).
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CONCLUSIONES

A partir de la revision tedrica realizada a través de los dos primeros capitulos y del analisis

descriptivo y multinomial, algunos de los hallazgos mas importantes son los siguientes.

< La estructura de edad de la poblacién mexicana esta envejeciendo y lo hara mas en la medida que
nuevas cohortes vayan ingresando en la etapa de adultos mayores, tal como lo revelan las
proyecciones de poblacion del CONAPO. Estos cambios en la estructura provocaran consecuencias a

nivel individual, familiar, de los estados y a nivel nacional.

< La definicion de adulto mayor, no es sélo cuestion de un rango de edad, es también una
construccion social pero, a la vez ésta depende del propdsito que se tenga o tdpico que se este
tratando, es decir, si se trata de aspectos relacionados con la salud, con la jubilacion u otros. En
México, el envejecer se manifiesta de manera diferente para hombres y mujeres. Mientras que los
hombres viven la mayor parte de su vejez unidos, las mujeres por su parte viven como no unidas.
Asi, también las mujeres son quienes presentan los niveles mas bajos de educacion, reflejo de que
fueron ellas quienes tuvieron menos oportunidades de acceso al sistema educativo que los hombres.
Todo esto lleva a pensar que a pesar de que el envejecimiento es un proceso generalizado en México,
se presenta con algunas diferencias al interior, siendo los adultos mayores mexicanos heterogéneos
en cuanto a las cohortes generacionales a que pertenecen, lo que genera necesidades y demandas

diferentes.

< En todo caso el comportamiento de los sintomas depresivos en los adultos mayores, sigue el

mismo patron que a nivel mundial. Los afectan los mismos aspectos que en otras latitudes. Pudiendo

afirmar que la presencia de sintomas depresivos es multicausal o multifactorial.
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<> Un estado de salud deteriorado, es la mayor razon para presentar sintomas depresivos. La mala
percepcion de la salud podria estar directamente relacionada con la presencia de enfermedades
cronicas, comunes en el segmento de la poblacion adulta mayor, siendo la hipertension, la diabetes y

la artritis, las enfermedades que con mayor regularidad se diagnostica a estas personas.

<> Otro de los resultados importantes, es que los sintomas depresivos afectan no sélo a los adultos
mayores (60 y mas), sino que también se presenta en el grupo que hemos denominado como la

prevejez (50-59) de manera importante.

< Algunos factores asociados con el desarrollo de sintomas depresivos son: ser mujer, mayor de 64
afos, no estar unido, percibir el estado de salud como malo o regular, padecer hipertension o artritis,
tener nulos o bajos niveles de educacion, tener una mala situacion econdmica, ser desempleado, no
tener pension por jubilacidn, no tener vivienda propia, y, tener insuficientes redes sociales. A su vez,
los factores asociados con la ausencia de sintomas depresivos son: ser hombre, ser menor de 65 afios,
estar unido, tener un estado de salud bueno (excelente, muy bueno, bueno), no tener enfermedades
cronicas, tener algin grado de primaria o mads, tener una buena situacién econémica, tener empleo,

tener pension por jubilacion, tener vivienda propia y, tener redes sociales entre medias y altas.

< Ante este comportamiento podria decirse que la mayoria de los factores asociados con la
presencia de sintomas depresivos son intervenibles. Asi, por ejemplo, las enfermedades cronicas son
prevenibles, fomentando el ejercicio, los buenos habitos alimenticios y procurando que los adultos
mayores tengan mejor y mayor acceso a los servicios médicos. Mejorando y previniendo las

enfermedades, seguramente la percepcion del estado de salud mejorara sustancialmente.

<~ En cuanto al nivel educativo, recordando lo encontrado en el analisis descriptivo, seria de esperar

que en los proximos afios el factor educaciéon no sea factor asociado para desarrollar sintomas
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depresivos, una vez que la tendencia es a que cada vez las cohortes de adultos mayores tendran

mayores niveles educativos.

< Los atributos de la mala situacion econdmica, el desempleo, falta de pension por jubilacion vy,
tener vivienda propia, también son factores que se podrian intervenir y mejorar, pero con la situacion
actual, no se ve un panorama que pueda facilitar dicha intervencion a corto plazo. En consecuencia,
podria esperarse que en el futuro cercano estas variables, estén cada vez mas asociadas con el

desarrollo de sintomas depresivos.

< Las redes sociales podrian fomentarse creando sitios de convergencia para los adultos mayores,
como grupos de socializacidon, creando espacios propicios para sus encuentros pero, finalmente la

decision de formar o no parte de las redes es una decision personal.

< Finalmente las variables de: Ser mujer, ser mayor de 64 aflos y no estar unido, no son
intervenibles directamente. Es decir, lo que se podria hacer en este caso, seria mejorar las
condiciones de las mujeres para que su entorno sea un tanto favorable y no recaigan en ellas tantas
cargas tradicionales como, ser las encargadas de cuidar de sus familiares, cuidar mas de su salud,
para que no vivan tanto tiempo con una alta carga de morbilidad, dada su mayor longevidad en
comparacion con los hombres. En cuanto a la edad, esta quizas dejara de ser factor asociado o al

menos disminuira, en la medida que quienes tengan esta edad, lleguen a ella en mejores condiciones.

< El estado civil, es tal vez la variable que no se puede intervenir.

< De tal modo, que siguiendo los objetivos propuestos, se identificaron los factores asociados con
la presencia o ausencia de sintomas depresivos, se analizaron las caracteristicas demogréaficas,

econdmicas, sociales y de salud de la poblacion adulta mayor de México para los dos afios
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estudiados y por area de residencia, como también se determind la prevalencia de los sintomas
depresivos, permitiendo a su vez responder la pregunta planteada. Asimismo, se confirmaron las

hipotesis de partida.

< La revision teorica realizada y los resultados expuestos, dan cuenta de la necesidad de realizar
mas estudios de caracter cuantitativo y cualitativo que posibiliten analizar las complejas
interacciones entre variables de diferente indole y los sintomas depresivos en los adultos mayores, de
manera que se pueda intervenir de la mejor forma, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de

esta franja de la poblacion.
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ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacion de variables

1-a. Edad: Edad desplegada

1-b. Sexo
Sexo
1 Hombre
2 Mujer

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

1-c. Area de residencia
Tamaiio de la localidad

Menor 100000 hab

100000 hab o mas
Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

1-d. Estado civil
Estado civil

Pregunta Respuesta Cédigo
Soltero 1
Casado 2
Vive en unién libre 3
Divorciado 4
5

(Actualmente
usted es? Separado de Union libre
Separado de 6
Matrimonio
Viudo de Unién libre 7
Viudo de Matrimonio 8

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

1-e. Nivel educativo
Nivel educativo

Pregunta Respuestas Cédigo
Ninguno 0
Primaria 1
(Cuil es el Secundaria 2

ultimo afio o .. .
Carrera técnica o comercial 3
grado que usted - -

aprobé en la Preparatoria o bachillerato 4
escuela? Normal basica 5
Profesional 6
Posgrado 7
Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003
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1-f. Redes sociales

Vecinos
Pregunta Respuesta Cédigo
(Tiene parientes que vivan en esta misma
d localidad, barrio o colonia? 1. Si
[ Ademas . . . .
¢ (Tiene buenos amigos que vivan en su mismo 2. No
de las . .
barrio o colonia?
personas ]
que viven (Como cuantas veces al mes platica con sus ---- Niimero de veces
aqui con n vecinos o tiene visitas sociales? 30. Todos los dias
usted? (Tiene vecinos o amigos con los que pueda Si
contar para cosas del diario, como traer comida
. . No
si usted se enferma, o traerle algo de la tienda?
Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003
1-g. Condicion de actividad
Actividad
2001 2003
Pregunta Respuesta Cédigo Respuesta Cédigo
Trabajo 1 Trabajo 1
La Tenia empleo pero no trabajo 2 Busca trabajo 2
semana  Busco trabajo 3 No trabaja 3
pasada Es estudiante 4
?
usted? Hogar 5
No trabajo 6

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

1-h. Pension

Prensiones
Pregunta Respuesta  Cédigo
(Excluyendo otros ingresos, Lsi
durante el afio pasado recibio Jubilacion ) .No

usted ingreso por pensiones de?

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

1-i. Tenencia de la vivienda

Tenencia de la vivienda

Pregunta Respuesta Caédigo
Rentada o alquilada 1
,Esta
8
P 2
vivienda/Unidad restada
es? Privada o se esta pagando 3
Otro 7

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003
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1-j. Situacion econémica
Situacién econémica

Pregunta Respuesta Caodigo
Excelente 1
Dirfa usted que Muy buena 2
su situacion Buena 3
econdmica es? Regular 4
Mala 5

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

1-k. Percepcion del estado de salud
Estado de salud

Pregunta Respuestas Caédigo
Excelente 1
;Diria usted Muy buena 2
que su salud Buena 3
es? Regular 4
Mala 5
Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

1-1. Enfermedad crénica diagnosticada

Enfermedades crénicas
Pregunta Respuesta Codigo
Hipertension

(Alguna vezle ha  Diabetes
dicho un doctor o (Cancer

P ersor.1a1 il Enfermedad pulmonar 2. No
que tiene usted

(enfermedad)...? Enfermedad del corazén

Embolia cerebral

Artritis
Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003
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1-m. Sintomas depresivos

Sintomas depresivos
Pregunta Respuesta Cédigo

(,Se ha sentido deprimido?
Estas preguntas se

refieren a como  (Ha sentido que todo lo que hacia era un

se ha sentido esfuerzo?
usted durante la ~ ;Ha sentido que su suefio era intranquilo?
semana pasada. e ha sentido feliz? L. Si
Para cada 2 No

. (Se ha sentido solo?
pregunta, por

favor digame si la
mayor parte del (Se ha sentido triste?

(Ha sentido que disfrutaba de la vida?

tiempo: (Se ha sentido cansado?

(Ha sentido que tenia mucha energia?
Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Anexo 2. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor, segin sexo, México, 2001 y 2003

2001 2003
Sexo
% %
Hombre 45.8 43.6
Mujer 54.2 56.4
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Anexo 3-a. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor, segiin grupo de edad, México,

2001 y 2003
Grupos de 2001 2003
edad % o
50-59 473 39.3
60-64 17.3 19
65-69 13.5 15
70 y mas 22 26.7
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Anexo 3-b. Evolucion de la proporcion de la poblacion adulta mayor, México, 2000-2050

Ano 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Porcentaje 6.8 8.8 12.5 17.5 23.0 28.0
Fuente: Elaboracion propia con base en Ham, 2003 y proyecciones del CONAPO
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Anexo 4. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor segin lugar de residencia, México,
2001 y 2003

Tamafio de la zona de

residencia
Menos de 100000

Igual o mayor a 100000

Total
Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

2001

334
66.6
100

2003

41.7
583
100

Anexo 5. Distribucion porcentual de la poblaciéon adulta mayor, segin sexo, grupo de edad y lugar
de residencia, México, 2001 y 2003

Grupo de

edad

50-59
60-64
65-69
70y +
Total

2001

Menos urbano

Hom
46.1
45.6
50.3
53.1
48.3

Muyj
53.9
54.4
49.7
46.9
51.7

Urbano
Hom Muj
45.1 54.9
423 57.7
46.2 53.8
442 55.8
44.6 55.4

Menos urbano

Hom
41.3
47.0
47.8
50.7
46.1

2003
Urbano
Muj Hom Muj
58.7 39.1 60.9
53.0 43.0 57.0
52.2 43.7 56.3
49.3 442 55.8
53.9 41.8 58.2

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Anexo 6. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor segun estado civil, México, 2001 y

2003
2001 2003

Grupo

de Menos urbano Urbano Menos urbano

gdad Unidos I\_IO Unidos I\_IO Unidos .
unidos unidos unidos

50-59 45.5 23.6 52.7 34.3 36.0 17.4
60-64 17.3 15.6 16.5 13.5 19.8 15.9
65-69 15.1 14.8 13.3 14.3 15.9 16.1
70y + 22.2 46.0 17.4 37.9 28.2 50.6
Total 100 100 100 100 100 100
50-59 54.0 29.3 59.3 36.3 49.4 23.7
60-64 19.0 18.8 18.0 17.1 19.3 17.3
65-69 12.8 16.0 11.1 14.4 13.5 17.3
70y + 14.2 36.0 11.6 32.3 17.8 41.8
Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Urbano
Unidos uti\i](;)os
41.1 26.6
20.8 14.8
15.4 15.4
22.6 432
100 100
55.5 27.9
19.0 18.6
12.6 16.3
12.9 37.2
100 100
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Anexo 7-a. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor, segun tipo de red social, México,

mAwWZOomd

Im =

Grupo
de edad

50-59

60-64

65-69

70 y mas
Total

50-59

60-64

65-69

70 y mas
Total

Nula
28.8
25.0
9.6
36.5
100
41.0
26.2
8.2
24.6
100

Baja
33.8
19.9
15.2
31.2
100
41.8
20.4
12.9
25.0
100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Menos urbano
Media
433
16.3
14.6
25.8
100
45.4
16.7
153
22.6
100

2001

Alta
42.8
16.7
15.6
24.9
100
472
19.9
13.5
19.4
100

2001

Nula
47.7
15.3

9.5

27.5
100
48.4
17.1
10.7
23.8
100

Baja
47.3
15.3
14.9
22.5
100
48.2
16.7
14.4
20.7
100

Urbano
Media
52.2
16.0
12.9
19.0
100
50.8
17.1
12.3
19.8
100

Alta
49.0
17.1
14.4
19.4
100
47.2
19.2
11.9
21.7
100

Anexo 7-b. Distribucién porcentual de la poblacién adulta mayor, segin tipo de red social, México,

mAwWZ O T

Tm—cZ

Grupo
de edad

50-59

60-64

65-69

70 y mas
Total

50-59

60-64

65-69

70 y mas
Total

Nula
31.8
9.1
13.6
45.5
100
36.4
16.2
15.2
323
100

Baja
25.6
20.6
14.6
39.2
100
36.3
17.8
14.1
31.7
100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Menos urbano
Media
30.8
19.6
15.1
345
100
36.9
18.2
16.6
28.4
100

2003

Alta
30.5
16.8
19.5
33.2
100
38.6
19.7
15.0
26.7
100

2003

Nula
33.6
16.8
10.5
39.2
100
42.6
17.4
12.0
27.9
100

Baja
32.6
18.1
14.6
34.8
100
39.9
18.0
14.7
27.4
100

Urbano
Media
34.7
22.0
14.8
28.4
100
41.8
19.9
14.8
23.5
100

Alta
38.3
17.5
15.8
28.4
100
37.8
20.8
15.2
26.3
100
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Anexo 8-a. Distribucion porcentual de la poblaciéon adulta mayor, segin condiciéon de actividad,

México, 2001
2001
d(ehicu 'c?d Menos urbano Urbano

H Labora No labora Labora No labora
1(\)/[ 50-59 513 17.5 62.2 22.7
E 60-64 17.9 14.3 15.5 17.2
E 65-69 13.3 19.4 11.2 18.2
70 y mas 17.4 48.9 11.0 42.0
Total 100 100 100 100
50-59 57.9 41.1 68.5 42.6
II\J/I 60-64 19.6 19.0 15.0 18.4
I{Z 65-69 10.2 15.3 8.3 14.2
R 70y mas 12.2 24.6 8.2 24.8
Total 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Anexo 8-b. Distribucién porcentual de la poblacién adulta mayor, segin condicion de actividad,

México, 2003
2003
H dfr:(llj:d Menos urbano Urbano
0] Labora  No labora Labora No labora
1\1;[ 50-59 41.7 11.6 51.1 16.6
R 60-64 20.8 15.3 20.9 17.8
E 65-69 15.6 16.6 13.6 18.5
70 y mas 21.9 56.4 14.3 47.1
Total 100 100 100 100
M 50-59 53.6 35.9 61.1 37.2
U 60-64 18.7 18.5 20.1 18.4
I 65-69 13.5 15.3 9.7 15.8
E 90 y mas 14.2 30.3 9.1 28.6
R Total 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Anexo 9-a. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor, segiin pension por jubilacién,

México, 2001
Caracteristicas 2001 2003
Si tiene pension 11.8 14.5
Hombre 52.0 64.0
Mujer 48.0 36.0
Urbano 81.0 76.0
Menos urbano 19.0 24.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003
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Anexo 9-b. Distribucién porcentual de la poblacién adulta mayor, segiin pension por jubilacion,

mAw<ZOom

Bm—=c

Grupo
de edad

50-59
60-64
65-69
70 y mas
Total
50-59
60-64
65-69
70 y mas
Total

Menos urbano

Si
12.6
20.5
252
41.7
100
322
28.1
15.7
24.0
100

México, 2003
2001
Urbano

No Si No
439 18.0 56.1
16.7 20.3 15.2
14.2 224 117
25.2 393 17.1
100 100 100
46.1 344 50.9
18.4 244  16.6
13.8 16.8 12.0
21.7 244  20.6
100 100 100

2003

Menos urbano

Si
8.4
22.7
23.6
45.3
100
13.5
23.0
243
39.2
100

No
34.1
16.9
15.2
33.7
100
38.0
18.3
15.1
28.6
100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Urbano

Si No
109 475
19.7 18.8
21,2 11.6
48.1 22.2
100 100
27.0 41.7
247 185
17.4 14.4
308 254
100 100

Anexo 10-a. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor, segun tenencia de la vivienda,

México, 2001
Caracteristicas 2001
Propia 85.0
Hombre 46.0
Mujer 54.0
Menos urbano 353
Urbano 64.7

2003
85.0
345
65.5
42.1
57.9

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Anexo 10-b. Distribucion porcentual de la poblaciéon adulta mayor, segiin tenencia de la vivienda,

HRTZO =

THecZ

Grupo
de edad

50-59

60-64

65-69

70 y mas
Total

50-59

60-64

65-69

70 y mas
Total

Menos urbano

Propia
40.9
17.1
154
26.6
100
45.4
19.1
13.7
21.8
100

México, 2003
2001
Urbano

No propia ~ Propia  No propia
46.9 49.5 50.8
15.8 16.4 14.3
11.2 13.9 11.3
26.0 20.2 23.6
100 100 100
44.7 49.2 46.8
17.7 17.1 19.6
14.9 13.0 11.1
22.8 20.7 22.5
100 100 100

Menos urbano

Propia
30.0
17.9
16.5
35.7
100
37.3
18.5
15.7
28.5
100

2003
No propia  Propia
28.8 35.7
17.9 19.0
17.9 15.2
353 30.0
100 100
35.6 40.9
17.6 19.2
13.9 15.0
329 24.9
100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Urbano
No propia
30.7
19.5
13.4
36.4
100
36.0
18.8
13.4
31.8
100
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Anexo 11. Distribucién porcentual de la poblacién adulta mayor, segiin situacion econémica,
Meéxico, 2001 y 2003

2001 2003
Excelente 0.5 0.6
Muy 1.5 1.3
buena
Buena 18.5 17.1
Regular 62.9 63.8
Mala 16.7 17.2
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Anexo 12-a. Distribucién porcentual de la poblacién adulta mayor, segiin estado de salud
percibido, México, 2001

Percepcion 2001
del estado Menos urbano Urbano
de salud
H 50-59  60-64 65-69 T0y+ Total 50-59  60-64 65-69 70y +  Total
1\0/[ Excelente 1.4 1.5 0.7 0.6 1.1 4.0 2.2 2.4 1.3 3.0
B  Muy buena 5.0 2.3 2.7 1.3 3.2 8.4 6.9 6.0 4.7 7.1
I]:i Buena 37.7 34.6 28.9 24.7 324 42.0 36.5 32.0 324 37.8
Regular 44.0 47.5 452 43.1 44.5 37.8 40.9 453 42.7 40.3
Mala 11.8 14.1 22.6 30.3 18.7 7.8 13.5 14.3 18.8 11.9
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Excelente 0.6 0.2 0.3 0.0 0.4 2.3 1.4 2.1 1.3 1.9
M Muy buena 2.1 2.2 0.3 1.7 1.8 4.2 2.5 4.0 2.6 3.6
IJJ Buena 242 26.8 19.1 19.0 22.8 323 27.3 24.7 20.6 28.0
IFE Regular 56.6 51.7 52.3 433 52.2 49.0 51.7 51.7 52.9 50.6
Mala 16.5 19.0 27.9 36.0 22.8 12.2 17.1 17.5 22.6 159
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003
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Anexo 12-b. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor, segin estado de salud
percibido, México, 2003

Percepcion
del estado de
salud

Excelente
Muy buena

Buena

nmAIWLZ O

Regular
Mala
Total
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala
Total

M=

50-59

1.4
34
343
49.0
11.9
100
0.5
2.0
22.1
573
18.1
100

60-64

2.1
2.8
29.6
49.8
15.7
100
0.4
1.2
20.0
54.9
23.5
100

Menos urbano

65-69

1.4
23
25.1
48.3
229
100
0.5
1.3
214
52.2
24.5
100

70y +

0.7
1.8
19.0
49.7
28.7
100
0.6
1.3
18.4
48.2
31.5
100

Total
1.3
2.6

27.0

49.3

19.8
100
0.5
1.6

20.6

53.6

23.7
100

2003

50-59

3.1
4.6
40.3
43.8
8.1
100
1.4
3.8
30.2
51.2
13.4
100

60-64
23
52

36.6
45.2
10.6
100
2.4
3.1
24.6
514
18.5
100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Urbano
65-69 70y +
1.4 1.5
5.5 3.6
304 323
47.2 44.1
15.4 18.5
100 100
1.3 1.4
2.0 2.6
27.0 233
51.2 50.8
18.6 21.9
100 100

Total
2.3
4.6

36.0

44.7
12.5
100
1.6
3.1

27.0

51.1
17.1
100

Anexo 13-a. Distribucién porcentual de la poblacion adulta mayor, segiin enfermedades croénicas,

Grupo
de edad

50-59
60-64
65-69
70y +
Total
50-59
60-64
65-69
70y +
Total

memWZOT

e KN el

México, 2001
2001
Menos urbano Urbano
Hip Diab Artr Hip Diab Artr
39.1 48.8 344 474 494 342
18.0 18.6 20.1 17.0 162 17.6
192 11.6 122 157 154 11.6
237 209 333 199 19.1 36.7
100 100 100 100 100 100
46.8 550 393 492 458 412
18.8 20.0 19.7 194 229 187
133 12.0 139 121 140 148
21.1 13.0 272 194 173 254
100 100 100 100 100 100

2003
Menos urbano Urbano
Hip Diab Artr Hip Diab Artr
29.1 333 222 336 382 274
17.6  26.7 17.0 213 205 17.0
17.6 143 205 18.1 182 119
35,6 257 403 27.1 232 437
100 100 100 100 100 100
413 463 33.1 41.0 425 430
189 154 149 193 217 177
122 21.1 17.7 16.1 154 125
27.6 17.1 343 236 204 267
100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003
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Anexo 13-b. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor, segiin enfermedades cronicas,

México, 2003

2001 2003
Dos de las tres patologias principales al mismo tiempo

Hipertension Diabetes y Hipertensiéon ~ Hipertension Diabetes y Hipertension

y Diabetes Artritis y Artritis y Diabetes Artritis y Artritis
8.7 3.9 10.4 6.1 1.3 5.6
Las tres patologias al mismo tiempo
2.6 22
Una de las tres principales patologias y cualquier otra al mismo tiempo
Hipertension Diabetes y Artritis y Hipertension Diabetes y Artritis y
y Otra Otra Otra y Otra Otra Otra
37.6 15.8 20.4 36.1 16.7 18.5
Sélo una de las tres patologias principales
Hipertension Diabetes Artritis Hipertension Diabetes Artritis
17.5 52 7.6 17.9 5.8 7.2

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Anexo 14-a. Distribucién porcentual de la poblacion adulta mayor segin cantidad de sintomas

mAFWZ O

Ao—c X

depresivos, por grupo de edad, sexo y area de residencia, México, 2001

2001
Sintomas Menos urbano Urbano
50-59  60-64 65-69 70y+  Total 50-59 60-64  65-69 70y+ Total
Ninguno 18.5 16.7 10.3 9.4 14.6 22.7 17.7 16.1 14.8 19.3
Dela2 37.0 31.7 31.6 25.2 32.2 36.1 345 36.6 28.8 34.4
De3as$ 29.7 33.7 34.9 36.3 32.9 28.8 31.9 29.6 35.6 30.8
De6a9 14.8 17.9 233 29.1 20.4 12.5 15.9 17.7 20.9 15.5
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Ninguno 10.2 9.6 7.4 6.0 8.8 13.0 10.9 9.7 8.7 11.3
Dela2 25.7 22.4 19.1 18.3 22.6 27.8 27.5 25.2 21.8 26.2
De3as 30.4 33.0 36.6 30.5 31.8 30.8 29.2 30.6 33.9 31.1
De6a9 33.7 35.0 36.9 45.2 36.9 28.3 324 34.5 35.6 314
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003
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Anexo 14-b. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor segiin cantidad de sintomas
depresivos, por grupo de edad, sexo y area de residencia, México, 2003

Sintomas
H 50-59
(0) .
M Ninguno 14.4
E Dela?2 376
E De3a5s 30.7
De6a9 173
Total 100
Ninguno 9.90
M Dela?2 26.4
U .
é De3a5 28.4
R De6a9d 353
Total 100

Menos urbano

60-64
14.1
36.4
30.5
19.0
100
5.60
23.1
30.8
40.5
100

65-69 70y +
10.7 8.1
31.1 22.6
36.2 41.2
22.0 28.1
100 100
7.50 6.00
23.5 20.3
35.7 28.5
333 45.2
100 100

2003
Total  50-59
11.7 21.5
31.5 38.1
349 27.2
21.8 13.2
100 100
7.70 123
23.7 29.5
30.0 29.4
38.6 28.8
100 100

60-64
18.1
38.8
28.5
14.5
100
10.6
26.2
334
29.9
100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Urbano
65-69

14.5
355
32.0
18.0
100
12.7
24.2
30.6
32.6
100

70y +

12.4
324
31.1
24.1
100
8.1
233
335
35.1
100

Total

17.4
36.4
29.2
17.0
100
11.0
26.7
31.3
31.0
100

Anexo 15. Distribucion porcentual de los sintomas depresivos, en la poblacion adulta mayor, segiin
su estado civil, México, 2001 y 2003

Cantidad
de sintomas

Sin sintomas
Dela?2
De3as

De6a9
Total

Unido

15.3
31.5
31.1
22.1
100

2001
No

unidos

10.3
233
32.1
343
100

Total

13.8
29.0
31.4
25.8
100

Unidos

12.9
32.0
31.2
23.9
100

2003

No
unidos

10.0
234
31.1
355
100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Total

12.0
29.3
31.2
27.6
100

Anexo 16. Distribucion porcentual de los sintomas depresivos, en la poblacion adulta mayor, segiin
nivel educativo, México, 2001 y 2003

Cantidad
de sintomas  Ninguno
Sin sintomas 8.8
Dela?2 24.1
De3as 32.3
De6a9 34.8
Total 100

2001
Primaria Secundaria

y+
12.0 23.8
293 33.7
32.7 27.3
26.0 15.2
100 100

Total

13.8
28.9
31.4
25.8
100

Ninguno

7.4
222
334
37.0
100

2003
Primaria Secundaria

y+
10.8 20.4
29.3 37.4
31.9 26.7
28.1 15.5
100 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Total

12.0
29.3
31.2
27.6
100
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Anexo 17. Distribucion porcentual de los sintomas depresivos, en la poblaciéon adulta mayor, segin
el tipo de red social, México, 2001 y 2003

Tipo de
red
social

Sin
sintomas
Dela2
De3as
De6a9

Total

Nula

8.4
29.1
31.8
30.7

100

Poca

12.3
29.3
30.6
27.7
100

2001
Aceptable Consolidada
13.5 15.5
28.7 28.8
32.8 30.6
25.0 25.1
100 100

Total

13.7
28.9
31.5
25.9
100

Nula

8.3
252
294
37.1

100

Poca

9.9
25.8
33.0
31.3

100

2003

Aceptable  Consolidada  Total

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

11.6
29.0
30.2
29.2
100

12.4 11.2
27.9 27.6
30.1 30.8
29.6 30.4
100 100

Anexo 18. Distribucion porcentual de los sintomas depresivos, en la poblacion adulta mayor, segiin
su condicion de actividad, México, 2001 y 2003

Cantidad
de
sintomas

Sin
sintomas
Dela2
De3as
De6a9

Total

2001
No
Labora labora
16.8 11.3
33.7 25.0
30.4 31.8
19.1 32.0
100 100

Total

14.3

29.7
31.0
25.0
100

Labora

14.9

34.7
30.5
19.9

100

2003

No
labora

9.8

253
31.7
33.2

100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Total

12.0

29.3
31.2
27.5
100

Anexo 19. Distribucion porcentual de los sintomas depresivos, en la poblacion adulta mayor, segiin
pension de jubilacion, México, 2001 y 2003

Cantidad de

sintomas

De

Sin sintomas

la2

De3as
De6a9
Total

Si
16.4
32.8
31.1
21.7
100

2001
No

13.4
28.6
32.5
27.5
100

Total
14.8
29.0
314
26.8

100

Si
14.1
34.7
29.5
21.8
100

2003
No
10.8
26.2
31.0
32.0
100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Total
11.2
275
30.8
30.5

100
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Anexo 20. Distribucion porcentual de los sintomas depresivos, en la poblaciéon adulta mayor, segin
tenencia de la vivienda, México, 2001 y 2003

Sintomas

depresivos  propia

Ninguno
De 1-2
De 3-5
De 6-9

Total

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

14.1
294
31.2
253
100

2001

[§
propia
12.1
26.3
32.8
28.8
100

Total

13.8
29.0
31.4
25.8
100

Propia

11.4
27.7
30.8
30.0
100

2003

0
propia
10.0
25.8
30.8
334
100

Total

11.2
27.5
30.8
30.5
100

Anexo 21. Distribucion porcentual de los sintomas depresivos, en la poblacién adulta mayor,
segun situacion econémica, México, 2001 y 2003

—_— o O N

W o oM

Cantidad de
sintomas

Sin sintomas
Dela2
De3as
De6a9

Total

Sin sintomas
Dela2
De3as
De6a9

Total

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Excelente

36.7
30.0
18.3
15.0
100
18.5
385
27.7
15.4
100

Muy
buena

27.3
344
28.4
9.8
100
18.2
46.1
24.7
11.0
100

Buena

22.0
36.4
28.1
13.5
100
22.6
37.1
26.7
13.5
100

Regular

12.8
29.7
32.7
24.8
100
10.8
30.0
33.1
26.1
100

Mala

6.3
17.4
31.1
45.2
100
5.0
17.0
29.2
48.7
100

Total

13.8
29.0
314
25.9
100
12.0
29.3
31.2
27.5
100

Anexo 22. Distribuciéon porcentual de los sintomas depresivos, en la poblaciéon adulta mayor, segin
estado de salud, México, 2001 y 2003

—_— o O N

W oo

Cantidad de

sintomas

Sin sintomas
Dela2
De3as
De6a9

Total
Sin sintomas
Dela?2
De3a5
De6a9

Total

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Excelente

37.4
36.6
19.4
6.6
100
345
39.3
19.0
7.1
100

Muy
buena

355
37.8
20.9
59
100
293
43.5
20.7
6.5
100

Buena

21.7
39.4
28.2
10.7
100
20.9
40.4
28.2
10.5
100

Regular

9.4
27.4
354
27.8

100

8.6
28.5
35.1
27.9

100

Mala

32

10.8
30.2
55.8
100
2.8

11.3
27.8
58.1
100

Total

13.8
29.0
31.4
25.8
100
12.0
29.3
31.2
27.5
100
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Anexo 23. Distribucion porcentual de los sintomas depresivos, en la poblaciéon adulta mayor, segin
enfermedades crénicas reportadas, México, 2001 y 2003

ZO—wnZoHFmmY— I

mHmWw»— g

n—=-—=x=7>

Cantidad de
sintomas

Sin sintomas
Dela?2
De3a5
De6a9
Total
Sin sintomas
Dela2
De3as
De6a9
Total
Sin sintomas
Dela?2
De3a5
De6a9
Total

No

16.4
31.5
314
20.7
100
14.5
30.0
313
242
100
15.4
31.1
30.9
22.6
100

2001
Si
9.4
24.7
31.5
34.4
100
9.9
235
322
344
100
7.5
20.7
334
38.5
100

Total
13.8
29.0
314
25.8
100
13.8
29.0
314
25.8

100
13.8
29.0
314
25.8
100

No
2.2
16.8
57.7
232
100

1.9
153
56.8
25.9
100
2.1
16.0
57.9
24.1
100

2003
Si
1.2

11.2

53.7

33.9

100
1.7

12.2

53.5

32.7

100
0.8
9.6

493

40.3

100

Fuente: Elaboracion propia con datos de Enasem 2001 y 2003

Total
1.9
14.8
56.3
27.1
100
1.9
14.8
56.3
271
100
1.9
14.8
56.3
27.1
100
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Anexo 24. Modelos multinomiales para los factores asociados con la presencia o ausencia de
sintomas depresivos, en los adultos mayores. Indices de riesgo relativo (RRR). Area menos urbana,

ENASEM 2001
, . RRE Error Intervalo de
S Naiables estandar Z 1=z confianza del 95%
Sexo_m 1.29416 0.13317 2.51 0.012 1.05780 1.58334
edad02 1.31817 0.12906 2.82 0.005 1.08801 1.59701

civ_no_u 1.27626 0.13808 225 0.024 1.03239 1.57773
salud_ma 2.25025 0.21124 8.64 0.000 1.87209 2.70480
hipe_con 0.84254 0.10413 -1.39 0.166 0.66130 1.07346
diab_con 0.57704 0.12338 -2.57 0.010 0.37950 0.87741

Entre3yS5 artr_con 1.00512 0.15547 0.03 0.974 0.74226 1.36108
educ_sin 1.18430 0.11204 1.79 0.074 0.98388 1.42557
S_eco_ma 1.10788 0.13871 0.82 0.413 0.86680 1.41601
empl_sin 1.32338 0.13144 2.82 0.005 1.08928 1.60779
pens_sin 1.51332 0.27212 230 0.021 1.06382 2.15274
vivi_sin 1.40707 0.20746 232 0.021 1.05392 1.87854
red01 0.92616 0.11818 -0.60 0.548 0.72122 1.18932
sexo_m 2.01321 0.22298 6.32 0.000 1.62037 2.50131
edad02 1.24261 0.13550 1.99 0.046 1.00350 1.53869

civ_no_u 2.14626 0.24459 6.70 0.000 1.71664 2.68340
salud_ma 5.89637 0.74076 14.12 0.000 4.60944 7.54261

hipe_con 102447  0.13583 0.8 0855 079003 132847
diab_con 041971  0.10941  -3.33 0001 025180  0.69958
Entre6y9  artr con 117750 0.19424 099 0322 085222  1.62695
educ_sin 155771 0.16148 428 0000 127130  1.90864
secoma 195694 032710  4.02 0000 141026  2.71554
empl_sin 175230 0.19017 517  0.000 141654  2.16763
pens._sin 157064 032824 216 0.031  1.04277 236573
vivi_sin 136240 022473 187 0061 098604  1.88240
red01 123821 0.16821 157  0.116 094877  1.61595
LR chi226) = 657.53 Prob>chi2 = 0.0000

Entre 0 y 2 sintoms, se tomo como categoria de referencia
Fuente: Elaboracion propia, con datos de ENASEM 2001
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Anexo 24a. Modelos multinomiales para los factores asociados con la presencia o ausencia de los
sintomas depresivos, en los adultos mayores. Indices de riesgo relativo (RRR). Area urbana,

ENASEM 2001
. . RRR Error Intervalo de
Simipe Vil estandar Z 1=z confianza del 95%
sexo_m 1.16274 0.07878 2.23 0.026 1.01815 1.32786
edad02 1.04410 0.07201 0.63 0.531 0.91209 1.19522

civ_no_u 1.40145 0.09796 4.83 0.000 1.22203 1.60721
salud_ma 2.35639 0.14714 13.73 0.000 2.08495 2.66317
hipe_con 0.99216 0.07987 -0.10 0.922 0.84734 1.16172
diab_con 0.95085 0.12138 -0.39 0.693 0.74038 1.22114
Entre3y5 artr_con 1.18151 0.14156 1.39 0.164 0.93422 1.49425
educ_sin 1.10300 0.09096 1.19 0.235 0.93838 1.29650
S_eco_ma 1.52649 0.10795 5.98 0.000 1.32893 1.75343
empl_sin 1.16937 0.07775 2.35 0.019 1.02649 1.33214

pens_sin 1.03595 0.08751 0.42 0.676 0.87788 1.22249
vivi_sin 1.13225 0.08808 1.60 0.110 0.97214 1.31872
red01 1.08195 0.07003 1.22 0.224 0.95304 1.22829
sexo_m 2.29273 0.17866 10.65 0.000 1.96799 2.67106
edad02 1.16074 0.09010 1.92 0.055 0.99693 1.35148

civ_no_u 1.45589 0.11305 4.84 0.000 1.25035 1.69521
salud_ma 5.32392 0.42941 20.73 0.000 4.54544 6.23573

hipe_con 1.11626  0.09999 1.23 0220 093652 133049
diab_con 0.76678  0.11672  -1.74  0.081  0.56899  1.03334
Entre6y9  artr_con 1.12141 0.15009 0.86 0392 0.86266  1.45777
educ_sin 142819 0.12402 4.10 0.000 120468  1.69319
s_eco_ma 232003  0.21765 8.97 0.000 193037  2.78835
empl_sin 127600  0.09661 3.22 0.001 1.10003  1.48012
pens_sin 1.15252  0.11521 1.42 0.156 094746  1.40195
vivi_sin 131566 0.11395 3.17 0.002 111024 155907
red01 1.22049  0.08969 2.71 0.007  1.05677  1.40957
LR chi226) = 1355.05 Prob>chi2 = 0.0000

Entre 0 y 2 sintoms, se tom6 como categoria de referencia
Fuente: Elaboracion propia, con datos de ENASEM 2001
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Anexo 25. Modelos multinomiales para los factores asociados con la presencia o ausencia de los
sintomas depresivos, en los adultos mayores. Indices de riesgo relativo (RRR). Area menos urbana,

ENASEM 2003

Sintomas Nauahles REE eig:l(t;l;r Z =z conIt;l;Iel;‘;a(liZld;S“/o
sexo_m 1.10191 0.12139 0.88 0.378 0.88792 1.36748
edad02 1.39204 0.13840 333 0.001 1.14558 1.69154
civ_n un 1.09677 0.10821 0.94 0.349 0.90392 1.33076
salud_ma 2.19346 0.22431 7.68 0.000 1.79508 2.68026
hipe_con 1.26859 0.15761 1.91 0.056 0.99442 1.61836
diab_con 0.88111 0.20262 -0.55 0.582 0.56142 1.38286

Entre3y5 artr_con 1.15607 0.20588 0.81 0.415 0.81544 1.63898
educ_sin 1.20262 0.12204 1.82 0.069 0.98571 1.46726
S_eco_ma 1.28712 0.16441 1.98 0.048 1.00205 1.65329
empl_sin 0.99073 0.10612 -0.09 0.931 0.80312 1.22217
pens_sin 1.05188 0.17081 0.31 0.755 0.76515 1.44606
vivi_sin 1.03600 0.15395 0.24 0.812 0.77423 1.38628
red01 1.06156 0.11681 0.54 0.587 0.85562 1.31708
sexo_m 1.55062 0.17944 3.79 0.000 1.23595 1.94541
edad02 1.18365 0.12148 1.64 0.100 0.96797 1.44737
civ_n un 1.59735 0.15986 4.68 0.000 1.31283 1.94351
salud_ma 5.24549 0.64910 13.39 0.000 4.11581 6.68526
hipe_con 1.45352 0.18242 2.98 0.003 1.13656 1.85888
diab_con 1.17558 0.25869 0.74 0.462 0.76373 1.80953

Entre 6y 9 artr_con 1.25853 0.22641 1.28 0.201 0.88457 1.79059
educ_sin 1.54364 0.15724 4.26 0.000 1.26427 1.88474
S_eco_ma 1.96562 0.29326 4.53 0.000 1.46726 2.63326
empl_sin 1.41367 0.15729 3.11 0.002 1.13667 1.75817
pens_sin 1.79928 0.34611 3.05 0.002 1.23414 2.62322
vivi_sin 1.27679 0.18927 1.65 0.099 0.95486 1.70727
red01 1.17041 0.12905 1.43 0.154 0.94294 1.45276

LR chi2(26) = 49548 Prob > chi2 = 0.0000

Entre 0 y 2 sintoms, se tom6 como categoria de referencia
Fuente: Elaboracion propia, con datos de ENASEM 2003
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Anexo 25a. Modelos multinomiales para los factores asociados con la presencia o ausencia de los

sintomas depresivos, en los adultos mayores. indices de riesgo relativo (RRR). Area urbana,

Sintomas

Entre3y 5

Entre 6y 9

Variables

sexo_m
edad02
civ_n_un
salud_ma
hipe_con
diab_con
artr_con
educ_sin
S_eco_ma
empl_sin
pens_sin
vivi_sin
red01
sexo_m
edad02
civ_n_un
salud_ma
hipe_con
diab_con
artr_con
educ_sin
S_eco_ma
empl_sin
pens_sin
vivi_sin
red01

LR chi2(26)

ENASEM 2003
Error
RRR estandar Z
1.22038 0.11055 2.20
1.06067 0.08807 0.71
1.31368 0.10418 3.44
2.35019 0.18634 10.78
0.89928 0.08805 -1.08
1.07402 0.16124 0.48
1.19424 0.16922 1.25
1.33137 0.13917 2.74
1.49019 0.13411 443
1.36681 0.11888 3.59
1.30931 0.13593 2.60
1.12455 0.11405 1.16
1.33139 0.10383 3.67
1.81845 0.18958 5.74
1.11045 0.10031 1.16
1.47955 0.12862 4.51
5.95501 0.60538 17.55
0.90780 0.09552 -0.92
0.80687 0.13780 -1.26
1.04022 0.15821 0.26
1.67606 0.17999 4.81
2.61958 0.30591 8.25
1.62207 0.15774 497
1.20910 0.14149 1.62
1.25626 0.13717 2.09
1.28146 0.10948 2.90
926.65

P>z

0.028
0.478
0.001
0.000
0.278
0.634
0.210
0.006
0.000
0.000
0.009
0.247
0.000
0.000
0.246
0.000
0.000
0.358
0.209
0.795
0.000
0.000
0.000
0.105
0.037
0.004
Prob > chi2

Intervalo de
confianza del 95%

1.02185 1.45749
0.90137 1.24813
1.12457 1.53458
2.01193 2.74532
0.74226 1.08952
0.80024 1.44146
0.90464 1.57654
1.08473 1.63409
1.24922 1.77766
1.15259 1.62085
1.06825 1.60478
0.92183 1.37185
1.14268 1.55129
1.48238 2.23072
0.93027 1.32552
1.24777 1.75437
4.87922 7.26799
0.73863 1.11572
0.57734 1.12765
0.77209 1.40147
1.35793 2.06872
2.08367 3.29331
1.34058 1.96266
0.96129 1.52079
1.01423 1.55604
1.08389 1.51504
= 0.0000

Entre 0 y 2 sintoms, se tom6 como categoria de referencia
Fuente: Elaboracion propia, con datos de ENASEM 2003
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