PANORAMA DE ENVEJECIMIENTO
Y ATENCION A LA DEPENDENCIA

Calculadora de riesgo
de dependencia y necesidad de
recibir apoyo de larga duracion

METODOLOGIA DE CALCULO v

La calculadora es una version adaptada delos modelos
que estiman la prevalencia futura de dependencia y
la probabilidad de recibir apoyo de larga duracion en
Gonzalez-Gonzalez et al.(de prdoxima publicacion)!

Esta herramienta se cred con base en un modelo
de regresion logistica multinomial para analizar los
determinantes de la dependencia futura (modelo 1)
y un modelo de regresion logistica para analizar los
determinantes de recibir o no apoyo, condicionado al
encontrarse en situacion de dependencia (modelo 2).
Los mismos fueron calibrados a partir de los datos
del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento
(ENASEM) llevado a cabo en México.

Las estimaciones permiten identificar la probabilidad
de encontrarse en situacion de dependencia vy, para
los que tienen dependencia, saber quién tiene mas
probabilidad de recibir apoyo. Ademas, la calculadora
permite al usuario jugar y ver como el cambio en
ciertos comportamientos de riesgo (como fumar
o tomar alcohol) o la presencia de enfermedades
crénicas afectan a estas probabilidades.
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EL MODELO

Utilizamos un modelo de regresion logistica multinomial
para analizar los determinantes de la dependencia
futura (modelo 1) y un modelo de regresion logistica
para analizar los determinantes de recibir o no
apoyo, condicionado al encontrarse en situacion de
dependencia (modelo 2). Los modelos se definen
como sigue:
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" César Gonzalez-Gonzélez, Marco Stampini, Gianluca Cafagna, M. Carmen
Herndndez Ruiz y Pablo Ibarrardn (de préxima publicacién). Simulaciones
del costo de un sistema de apoyo para los adultos mayores en situacion
de dependencia en México. Washington, DC: Banco Interamericano de
Desarrollo.
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La variable dependiente del primer modelo, el nivel de
dependencia en 2012 (D, ), se define con base en una
version adaptada del indice di Katz (Katz et al., 1963)?
gue considera las siguientes Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVD):

e Caminar de un lado al otro del cuarto

e Bafarse en una tina o regadera

e Comer (por ejemplo, cortar su propia comida)

e Acostarse y levantarse de la cama

e Usar el excusado (incluyendo subirse o bajarse o
ponerse en cuclillas)

e \estirse

Cada una de estas variables se dicotomizd, asignando
el codigo O si el encuestado reportd no tener dificultad
para realizar la actividad y el cédigo 1 si el encuestado
reportd tener dificultad.

La variable nivel de dependencia incluye cuatro categorias:

¢ Sin dependencia (SD, si el encuestado reportd no
tener dificultad con ninguna ABVD)

¢ Dependencia leve (DL, si el encuestado reportd tener
dificultad con 10 2 ABVD)

e Dependencia severa (DS, si el encuestado reportd

tener dificultad con 3 ABVD o mas)

Fallecido (F, si el encuestado muridé entre 2001y 2012)

Consistentemente con otros estudios (Diaz-Venegas et
al., 2016)3, se incluyd la muerte entre las categorias de la
variable dependiente, para evitar un sesgo de seleccién
por supervivencia. A diferencia de Gonzalez-Gonzalez
et al., para la calculadora se estimaron tres sub-modelos,
uno para cada uno de los niveles de dependencia inicial
(no dependencia, dependencia leve y dependencia
severa).

La variable dependiente utilizada para el modelo 2 es
una variable dicotémica con las categorias: 1) recibe
apoyo y 2) no recibe apoyo. Por definicidon, solo pueden
recibir apoyo los encuestados con dependencia. No se
diferencio entre el apoyo pagado y el apoyo sin pago.

Las variables independientes del modelo 1 incluyen las
caracteristicas demograficas (de), las caracteristicas
socioeconémicas (se), las enfermedades crdnicas no-
transmisibles (ECN), los comportamientos y factores de
riesgo (R), todos medidos en el ano 2001.
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En el modelo 2, se incluyen como variables independientes
las caracteristicas demograficas y socioecondmicas medidas
en 2001, y el nivel de dependencia observado en 2012.

A continuacion, se presentan en detalles las variables
independientes de los modelos. Las caracteristicas
demograficas incluyen la edad, categorizada en
grupos decenales (50-59, 60-69, 70-79, 80 afos y
mas) y el sexo (una variable dicotdmica igual a 1 para
los hombres). Las caracteristicas socioecondmicas
incluyen solo el nivel de educacién (ninguno, primaria
incompleta, primaria completa, mas que educacion
primaria)* a diferencia del modelo original que incluia
ademas otras variables.

Las enfermedades cronicas no-transmisibles auto-
reportadas incluyen hipertension, artritis, diabetes,
ataque al corazén, embolia cerebral, enfermedad
pulmonar y cancer. Los factores y comportamientos de
riesgo incluyen el consumo de tabaco (nunca, alguna
vez®, fuma actualmente), el consumo de alcohol (nunca,
alguna vez, toma actualmente), el indice de masa
corporal (bajo peso o normal, sobrepeso, obesidad)
y el haberse caido o no en los dos afos previos a la
encuesta. El nivel de dependencia en 2012 incluido en
el modelo 2 se basa en las categorias “dependencia
leve” y “dependencia severa”, ya que en la estimacion
de este modelo solo se consideran adultos mayores en
situacién de dependencia.

Los coeficientes resultantes de ambos modelos
se utilizaron para estimar las probabilidades de
dependencia (no dependencia, leve y severa) vy la
probabilidad de recibir apoyos.

2 Katz, S., Ford, A. B., Moskowitz, R. W., Jackson, B. A., y Jaffe, M. W. 1963.
“Studies Of lliness In The Aged. The Index Of Adl: A Standardized Measure
Of Biological And Psychosocial Function”. Journal of the American medical
association, 185: 914-919.

s Diaz-Venegas, C., Reistetter, T. A., y Wong, R. 2016. “Differences in the
Progression of Disability: A U.S.-Mexico Comparison”. The Journals of
Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 73(5):
913-922.

“Educacion primariaincompleta corresponde a menos de 6 afios de escolaridad;
educacioén primaria completa corresponde a 6 afos de escolaridad; mas que
educacion primaria corresponde a mas de 6 anos de escolaridad.

5 Haber fumado alguna vez corresponde a haber fumado méas de 100 cigarros
en la vida.
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DATOS v

Para calibrar la calculadora se utilizan datos del Estudio
Nacionalde SaludyEnvejecimiento (ENASEM)realizado
en México. El ENASEM es un panel representativo a
nivel nacional de los adultos mayores de 50 afios en
México. El objetivo del ENASEM es disefar, recabar, y
difundir los datos para alcanzar diversos objetivos de
investigacion que incluyen, entre otros, los procesos
de envejecimiento, las enfermedades y la carga de la
discapacidad de los adultos mayores mexicanos (Wong
et al., 2015%)”. En 2001 se realizd la encuesta basal, con
representacion nacional de los adultos nacidos en 1951
o antes. Las encuestas de seguimiento se hicieron en
2003, 2012 y 2015.

Para la estimacion de los determinantes de dependencia
y apoyo futuro se utilizaron datos de los aflos 2001y 2012
del ENASEM. La muestra utilizada para las estimaciones
incluye a personas entrevistadas en 2001 que fueron
entrevistadas nuevamente 2012 o para las cuales existe
registro de que fallecieron entre dichos afos.

Lamuestradelanalisis multivariado delos determinantes
de la dependencia futura incluye un total de 11,109
personas. Enlamisma se excluyeronlos entrevistados de
2001 gue se perdieron en el seguimiento de 2012 porque
no fueron localizados o se rehusaron a participar. El
primer sub-modelo (no dependencia actual) utilizdé una
muestra de 10,018 personas, el segundo (dependencia
actual leve) unas 678 personas y el ultimo (dependencia
actual moderada) 413 personas.

Para el analisis sobre los determinantes de recibir o no
apoyo, solo se consideraron los entrevistados de 50
afos y mas en 2001 que resultaron ser dependientes
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en 2012 (n=2,447). Se excluyeron 150 entrevistados por
valores faltantes en las variables independientes, asi que
la muestra final incluye 2,297 entrevistados.

¢ Wong, R., Michaels-Obregdn, A., Palloni, A., Gutiérrez-Robledo, L. M.,
Gonzalez-Gonzaélez, C., Lépez-Ortega, M., Téllez-Rojo, M. M., y Mendoza-
Alvarado, L. R. 2015. “Progression of aging in Mexico: The Mexican health
and aging study (MHAS) 2012”. Salud Publica de México, 57(2015), S79-S89.

7 Para detalles adicionales sobre el ENASEM, ver: http:/www.mhasweb.org.

Este material de aprendizaje fue elaborado por Ignacio Cerrato, Marco Stampini y Maria Laura Oliveri.

permiten obras derivadas.
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