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Resumen

Objetivo. Estudiar las transiciones de la discapacidad de
acuerdo con la afiliacion a servicios de salud en adultos
mayores de 50 ahos en México, asi como el conjunto de
variables socioecondmicas y de salud asociadas. Material y
métodos. La informacion proviene de la Encuesta Nacional
de Salud y Envejecimiento en México (Enasem-encuesta). Se
ajustaron 20 modelos de regresion para las transiciones de
la discapacidad medida a través de actividades basicas de la
vida diaria en el periodo 2012-15, usando variables socioe-
conomicas y de salud. Resultados. Los afiliados al Seguro
Popular tuvieron la mayor frecuencia de transicion hacia la
discapacidad con 13.26%. La afiliacion a instituciones de sa-
lud no tuvo relacion con ninguna de las cuatro transiciones
estudiadas. Las enfermedades asociadas con el desarrollo de
discapacidad varian de acuerdo con la afiliacion. Conclu-
siones. Los factores socioeconémicos y de salud asociados
con las transiciones de la discapacidad son diferentes entre
afiliaciones.
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Abstract

Objective. To study the transitions of disability according
to health insurance in the population of adults over 50 in
Mexico, as well as the set of socioeconomic and health
variables associated with these transitions. Materials and
methods. Data comes from the Mexican Health and Aging
Study (MHAS).Twenty regression models were fitted for the
transitions of disability measured through activities of daily
living in the period 2012-15, using socioeconomic and health
as explanatory variables. Results. Enrollees with Seguro
Popular had the highest frequency of transition to disability
with 13.26%. Health insurance was not found to be related
to any of the four transitions studied. Diseases associated
with the development of disability vary according to health
insurance. Conclusions. The socioeconomic and health
factors associated with disability transitions are different
between health insurance enrolees.

Keywords: disability; activities of daily living; health services;
health insurance; Mexico
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Durante el proceso del envejecimiento pueden ocu-
rrir alteraciones en la visién, movilidad, audicion,
entre otras, que en consecuencia condicionan deterioro
funcional y discapacidad.!El concepto de discapacidad
incluye a las deficiencias, limitaciones en la actividad o
restricciones en la participaciéon.? Es un concepto dind-
mico bidireccional fruto de la interaccién entre estado
de salud y factores contextuales.?

Investigaciones previas han estudiado la discapa-
cidad en adultos mayores como un proceso complejo
compuesto por transiciones entre los estados de salud,
la discapacidad y, finalmente, la muerte. En este proceso
es posible la recuperacién parcial o total hacia un estado
saludable.*® En 2018, la prevalencia de la discapacidad
en México fue de 25%;7 al estudiar la transicién de la
discapacidad en México se encontrd que 46% de encues-
tados sin discapacidad desarroll6 alguna limitacién en
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en un
periodo de 11 afios; mientras que 20% de los encuestados
con algtn tipo de limitacién al inicio del estudio mejoré
su capacidad funcional en forma parcial o total.®

Estas transiciones dependen del medio externo y
de los atributos individuales, asi como de las condicio-
nes que han determinado la exposicién a factores de
riesgo y a factores de proteccion para la salud durante
la trayectoria vital.® En multiples estudios en México se
ha encontrado que factores como edad, género y nivel
bajo de urbanizacién se relacionan con el desarrollo de
limitaciones en ABVD. En contraste, mayor escolaridad
se relaciona con menor probabilidad de desarrollar
limitaciones.>*%10

En el caso del aseguramiento en salud, éste se ha
encontrado asociado con una mayor probabilidad de
acceso a servicios médicos, seguimiento en la atencién
médica, prescripcién de medicamentos y a un mejor
estado de salud." Hallazgos previos en México sugieren
que el aseguramiento en salud juega un papel impor-
tante en el incremento en el acceso a servicios médicos,
uso de pruebas diagndsticas y conocimiento del estado
de salud propio, sin embargo, tiene efectos limitados
en la probabilidad de recibir un tratamiento.'*'*En este
sentido, la evidencia no soporta que la disponibilidad
del aseguramiento en salud garantice el tratamiento
efectivo ni un impacto positivo en salud.

Meéxico cuenta con diversas instituciones pro-
veedoras de servicios de salud. El Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) son las principales instituciones de seguridad
social que ofrecen cobertura completa de servicios para
trabajadores con empleo formal en la industria privada
o el Estado. En el caso del Seguro Popular (SP), creado
en 2003, hasta 2019 fue un mecanismo financiado por
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impuestos generales para ofrecer cobertura limitada a
algunas intervenciones ambulatorias y hospitalarias
para la poblacién sin aseguramiento previo.!® Para el
afio 2000, 52.9% de la poblacién de adultos mayores
se encontraba asegurada y ésta se increment6 hasta
alcanzar 83.3% en el afio 2012.16 Tres cuartas partes de
la poblacién se encontraban aseguradas por estas tres
instituciones. Una pequefia proporcién de los hogares en
el pais tiene acceso a seguros médicos privados o hace
uso de gasto de bolsillo para cubrir eventos de salud.!”
La disponibilidad de unidades médicas, servicios de
salud, tecnologfa y profesionales de la salud es diferente
entre instituciones.

Al explorar el aseguramiento en México, sélo se ha
investigado a la poblacién dividida por asegurados y
no asegurados, sin tomar en cuenta las particularidades
internas del sector salud.

El objetivo de esta investigacion es el estudio de
las transiciones de la discapacidad en la poblacién de
adultos mayores de 50 afios en México en el contexto de
las diferentes instituciones publicas y privadas de salud,
asf como el conjunto de variables socioeconémicas y de
salud que pudieran encontrarse asociadas.

Material y métodos

Muestra

Lainformacion utilizada proviene del Estudio Nacional
de Salud y Envejecimiento en México (Enasem-estudio),
que tiene como objetivo general obtener informacién
sobre el proceso de envejecimiento, el impacto de las
enfermedades y la discapacidad, explorando caracteris-
ticas socioeconémicas y de salud. El estudio se realizé
en una muestra representativa nacional de mexicanos
mayores de 50 afios y sus respectivos conyuges.'®

Para este andlisis se incluyeron participantes de
50 afios 0 mds entrevistados en las rondas 2012 y 2015,
incluyendo aquellos que murieron en dicho periodo (N=
13944). Se eliminaron 1 669 individuos con cuestionario
incompleto en las variables de interés. La muestra final
incluye 12 275 individuos. Cabe mencionar que los
participantes eliminados contaban con caracteristicas
socioeconémicas y de salud similares al resto de la
muestra. Esta investigacién fue revisada y autorizada
por los Comités de Investigacion, Etica y Bioseguridad
del Instituto Nacional de Geriatria.

Variable transiciones de la discapacidad
La variable discapacidad se construy¢ a partir del auto-

rreporte de ABVD en las rondas 2012 y 2015. Esta es
una versién modificada del Indice de Katz, donde se
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indica si la persona encuestada requirié ayuda para
realizar cualquiera de las siguientes cinco actividades:
caminar, bafiarse, comer, ir a la cama y usar el inodoro."
Se consider6 como discapacidad la necesidad de ayuda
o la dificultad para realizar al menos una de las cinco
actividades mencionadas; a lo contrario se le denomind
sin discapacidad.

Mediante esta variable se hizo operacional la varia-
ble dependiente transiciones de la discapacidad represen-
tada por el cambio en el estado funcional entre 2012 y
2015 en sus cuatro posibilidades: sin discapacidad-con
discapacidad; sin discapacidad-fallecido; con discapa-
cidad-sin discapacidad y con discapacidad-fallecido. Se
incluyeron las siguientes variables de la ronda 2012:

Variable asequramiento

Los individuos incluidos en el estudio se dividieron en
cuatro grupos de acuerdo con su afiliacién: Seguridad
social (que incluye IMSS e ISSSTE); SP; dos o mds afilia-
ciones y sin afiliacién. El grupo de los afiliados a otras
instituciones (Petr6leos Mexicanos [Pemex], Secretaria
de la Defensa Nacional [Sedena], Secretaria de Marina
[Semar], seguro médico privado y otros) no se incluy6
porque el tamafio de muestra asociado es insuficiente
para realizar andlisis, representando 3.5% de la muestra
total. Se conformé de forma independiente al grupo de
dos o més afiliaciones (9.7%) ya que tiene una cobertu-
ra de servicios mds amplia, asf como mayor acceso en
términos de disponibilidad que aquéllos con sélo una
afiliacién.

Covariables
Variables socioeconomicas

Se incluy6 sexo (masculino como categoria de referen-
cia), edad (variable continua); escolaridad, agrupada
en cuatro de acuerdo con los afios de educacién (cero
afos, categoria de referencia); estado conyugal (soltero,
divorciado, separado, viudo —categoria de referencia—;
casado y unién libre); nivel de urbanizacién agrupado
de acuerdo con el niimero de personas que viven en una
comunidad, (menos de 2 500 —categoria de referencia—;
de 2500 a 14 999; de 15000 a 99 999; y més de 100 000).

Variables de salud

Se incluyeron variables dicotomizadas obtenidas me-
diante el autorreporte que indica la presencia o ausencia
de alguna de las siguientes enfermedades: hipertension,
diabetes, artritis, cdncer, infarto cardiaco y enfermedad
pulmonar. Las respuestas sobre autopercepcién de la sa-
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lud se agruparon en tres grupos: buena (excelente, muy
buena y buena; categoria de referencia), regular y mala.

Para la variable depresion, se analizaron los datos
de la versién abreviada de la escala del Centro de Es-
tudios Epidemioldgicos (CES-D) con nueve sintomas
dicotomizados; un valor mayor representa mayor grado
de depresion.

En la variable cognicién, se utilizaron los datos de
un test de memoria espontdnea y evocaciéon de memoria
de ocho palabras. Para su interpretacién, se promedié
el niimero de palabras recordadas en cada ejercicio; un
valor mayor representa un mayor grado de cognicién.
Tanto depresién como cognicién se tomaron como va-
riables continuas.®

Analisis

Se utilizaron modelos de regresién logistica, donde la
variable dependiente es el cambio en la discapacidad
en el periodo 2012-15. Se aplicaron cuatro tipos de mo-
delos, asociados con el cambio en el estado funcional:
Sin discapacidad-con discapacidad; sin discapacidad-
fallecido; con discapacidad-sin discapacidad, y con
discapacidad-fallecido. Se utilizé como referencia a los
grupos que no cambiaron de estado en ambas medicio-
nes, sin discapacidad-sin discapacidad para los primeros
dos modelos y con discapacidad-con discapacidad para
los tltimos dos.

Se aplicaron los cuatro tipos de modelos para la
muestra completa que incluy¢ a la afiliacién como una
variable independiente mds; posteriormente se dividi6
a la poblacién en cuatro grupos de afiliacién que in-
cluyeron a 96.5% de la muestra total: Seguridad social
(que incluye IMSS e ISSSTE); SP; dos o més afiliaciones
y sin afiliacién, y se aplicaron nuevamente los cuatro
tipos de modelos de regresién descritos a cada grupo.
En total se ajustaron 20 modelos de regresion. El nivel
de significancia usado en todas las inferencias fue de
0.05. Para el andlisis se utiliz6 Stata 12.*

Resultados

En el cuadro I se presentan las caracteristicas descripti-
vas de lamuestra de 12 275 observaciones divididas por
grupos de afiliacion. En ésta podemos observar que la
prevalencia de discapacidad se encontré entre 10y 14%;
los afiliados al IMSS son el grupo que presenté mayor
frecuencia de discapacidad.

Relativo a la transicién de la discapacidad en el
periodo 2012-15, 46% del total de discapacitados en

* Stata Corp. Stata Statistical Software, V 12. College Station, TX:
StataCorp LP, 2011.
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LA POBLACION DE 50 ANOS Y MAS POR AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD.
MExico, 2012

Dos 0 mds

Total IMSS ISSSTE SP Otros afiliaciones Sin afiliacion

n 12275 4795 1285 3121 424 1200 1 450
Discapacidad medida a través de ABVD

Activos 86.85 85.94 86.69 86.03 89.86 88.25 89.72

Discapacitados 13.15 14.06 13.31 13.97 10.14 11.75 10.28
Caracteristicas socioeconomicas

Edad promedio 64.94 65.28 65.3 64.21 64.78 66.03 64.24
Distribucion por sexo

Mujeres 57.54 57.98 59.22 58.89 56.84 58.75 50.90

Hombres 42.46 42.02 40.78 4111 43.16 41.25 49.10
Afios de educacion

0 17.24 13.39 6.69 2781 873 11.75 23.59

delas 31.85 30.57 21.09 40.50 2217 26.33 34.34

6 21.47 2453 17.82 19.26 17.92 21.17 20.62

7 o mas 2945 3151 54.40 12.43 51.18 40.75 21.45
Estado conyugal

Soltero 461 3.48 5.53 461 472 342 8.48

Casado 6238l 65.57 65.21 60.27 63.44 65.67 54.48

Union libre 6.22 3.90 420 10.38 448 433 8.76

Divorciado 191 1.92 2.02 1.44 3.30 1.83 241

Separado 5.95 5.07 5.99 6.34 5.66 542 848

Viudo 18.51 20.06 17.04 16.95 18.40 19.33 17.38
Nivel de urbanizacion

<2 500 habitantes 19.05 9.18 747 40.88 11.08 11.25 2372

2500 a 14 999 habitantes .19 7.55 11.36 17.40 542 9.58 12.69
15000 a 99 999 habitantes 11.31 9.95 11.98 11.95 14.39 10.17 13.86

>100 000 habitantes 58.46 7333 69.18 29.77 69.10 69.00 49.72
Caracteristicas sobre el estado de salud

Hipertension 44.73 48.95 45.76 42.13 43.63 48.50 3262

Diabetes 2355 25.69 2233 2272 20.28 28.83 15.93

Artritis 14.07 13.68 1424 15.28 13.21 14.17 12.76

Cancer 2.18 229 327 1.63 2.83 3.08 1.10

Infarto cardiaco 3.65 4.19 3.58 279 3.07 6.00 2.00

Enfermedad pulmonar 6.03 7.07 537 5.93 401 6.50 359
Percepcion del estado de salud

Buena 35.38 36.25 41.40 27.43 46.23 37.83 39.10

Regular 51.51 51.60 47.32 56.10 46.70 49.50 48.14

Mala 13.11 12.16 1128 16.47 7.08 12.67 12.76

::C"E:l:a;'e°geirr‘::§:'° en 448 444 425 475 424 437 441

Puntuacion promedio en 454 464 476 427 486 470 437

test de cognicion

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

ABVD:Actividades Basicas de laVida Diaria

SP: Seguro Popular

Fuente: Elaborado por los autores con datos del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento (2012)18'8
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2012 mejoraron su estado funcional en 2015, mientras
que 12% de las personas que se encontraban sin disca-
pacidad en 2012 tuvieron alguna limitacién en las ABVD
en 2015. Esto increment6 la prevalencia de discapacidad
en el periodo de 13.15 a 15.45% (figura 1).

Divididos por afiliacién, los entrevistados sin dis-
capacidad en 2012, afiliados al SP, tuvieron la mayor fre-
cuencia de transicion hacia la discapacidad con 13.26%.
Por el contrario, los afiliados a dos 0 méds instituciones
de salud presentaron el mayor porcentaje de recupe-
racién con 49.6%. En el caso de los afiliados al ISSSTE
con discapacidad, éstos tuvieron el mayor porcentaje
de fallecimientos con 17.5% (cuadro II).

%

100 510
Q 80
s 70
= 60
5 50
}::J 40 8903
s 30—
oo

Sin discapacidad Discapacitados
Estado funcional en 2012
M Fallecidos M Discapacitados Sin discapacidad

ABVD:Actividades Basicas de laVida Diaria
Fuente: Elaborada por los autores con datos del Estudio Nacional de Salud
y Envejecimiento (2012-2015)'8

FiGURA |. TRANSICION DE LA DISCAPACIDAD MEDIDA
A TRAVES DE ABVD. MéExico, 2012-15

De acuerdo con los modelos de regresion logistica
aplicados a las cuatro transiciones estudiadas en la
muestra completa, las variables que mostraron asocia-
cién con el cambio en el estado funcional entre 2012 y
2015 dependen de la transicién estudiada y se presentan
en el cuadro IIL

La afiliacién no se encontré relacionada con
ninguna de las cuatro transiciones estudiadas. Por
otro lado, el incremento en la edad mostré relacion
con mayor riesgo de discapacidad y fallecimiento,
mientras que un mayor grado de cognicién mostré
una relacién inversa con las cuatro transiciones. Enfer-
medades como céncer (RM=2.8), enfermedad pulmonar
(RM=1.8) e infarto cardiaco (RM= 2.4) se encontraron
relacionadas tinicamente con el fallecimiento desde un
estado sin discapacidad. En contraste, la hipertension
(RM= 1.2), la artritis (RM= 1.7) y la depresién (RM=
1.06) tnicamente se relacionaron con el desarrollo de
discapacidad.

La diabetes se asoci6 tanto con la transicién hacia
la discapacidad (RM= 1.5) como con el fallecimiento,
sin importar la presencia o ausencia de discapacidad
(RM=2.1y 1.9, respectivamente). Cabe mencionar que
la percepcién negativa sobre la salud propia se rela-
cion6 con el desarrollo de discapacidad (RM=3.4) y la
recuperacion desde la misma (RM=.37), asi como con
el fallecimiento en individuos sin discapacidad (RM=
2.8) (cuadro III).

Otras variables como los afios de educacidn, estado
conyugal y nivel de urbanizacién no tuvieron asociacién
significativa con ninguna de las transiciones.

En la figura 2 se describen las variables significa-
tivas en los modelos de regresién que se aplicaron por
grupo de afiliacién, usando nuevamente la transicion
como variable dependiente.

Cuadro 11
PORCENTA]ES ASOCIADOS CON LA TRANSICION ENTRE DISCAPACIDAD Y OTROS ESTADOS, SEGUN AFILIACION.
MExico, 2012-15

Sin discapacidad-con Discapacitados a sin

Posiciones

Di itad
iscapacitados que Discapacitados que fallecieron

discapacidad discapacidad permanecieron igual
| Otros 9.71 Dos o mas 49.65 Dos o mas 36.17 Otros 6.98
2 Dos o mas 9.73 Sin afiliacion 48.32 SP 37.84 Sin afiliacion 12.75
3 ISSSTE 10.32 Otros 4651 Sin afiliacion 38.93 IMSS 13.06
4 Sin afiliacion 11.38 SP 46.33 IMSS 41.54 Dos o mis 14.18
5 IMSS 11.87 IMSS 454 ISSSTE 43.86 SP 15.83
6 SP 13.26 ISSSTE 386 Otros 4651 ISSSTE 17.54

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
SP: Seguro Popular

Nota: Los grupos de afiliacion estan posicionados en forma positiva (mejor desempefio ocupa la primera posicion),y por tanto ascendente, excepto en la transicion de discapacitados
a activos (segunda columna), la cual esta en forma descendente para ubicar en la primera posicion el resultado mas positivo. Se expresan en porcentajes
Fuente: Elaborado por los autores con datos del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento (2012 -2015)'®
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Cuadro Il
COEFICIENTES DE REGRESION SIGNIFICATIVOS EN MODELOS LOGISTICOS ASOCIADOS CON LAS DISTINTAS
TRANSICIONES ENTRE ESTADOS EN LA MUESTRA TOTAL (12 275 ApuLtos bE 50 ARios 0 MAs).
MEexico, 2012-15

Transiciones
Sin discapacidad Sin discapacidad Con discapacidad Con discapacidad
Variables Con discapacidad Fallecido Sin discapacidad Fallecido
Razon de Razén de Razon de Razon de
) P>z ) P>z ) P>z ) P>z
momios momios momios momios
1.059 1.095 958 1.060
Edad (os-ory 000 ggyyyy <000 (94-97) Q00T ogerogy 000!
Sexo femenino (ref: masculino) ( (L'BZSI%B) .002 (5';2:9) .003 - - - -
Regular percepcion de la salud (ref: buena) ( ‘157;7;)3) <0.001 - - (4'(3”;9) .008 - -
” . 3426 2.829 374
Mala percepcion de la salud (ref: buena) (2.77-424) <0.001 (2.1-384) <0.001 (26-56) <0.001 - -
Hipertension ( |0§2|64) 002 - - - R R R
. 1.466 2.093 1.902
Diabetes (1.25-1.68) <0.001 (17-262) <0.001 - - (1.32:2.69) <0.001
. 2.824
Cancer - - (1.7-4.41) <0.001 - - - -
Enfermedad pulmonar - - ( |32_324 6 <0.001 - - - -
Infarto cardiaco - - (|26;.3; 5 <0.001 - - - -
Artritis ( ‘157_; |0|) <0.001 - - - R R R
. 1.059 911
Depresion (1.02-1.1) .002 - - (85-97) .006 -
i 909 822 1.14 .850
Cognicion (:87-95) <0001 (77-88) <0001 (1.04-124) 003 (75-94) 007

Notas: La categoria de referencia es “Sin discapacidad-Sin discapacidad” para transiciones con estado inicial “Sin discapacidad” y “Con discapacidad-Con discapacidad” para las
transiciones con estado inicial “Con discapacidad”. Se muestran coeficientes con p-valor inferior a .0125, usando la correccion de Bonferroni para un nivel de significancia de 0.05.
Bondad de ajuste para cada modelo asociado a las transiciones:

Sin discapacidad-Con discapacidad LR chi2=880.8, Prob > chi2= <0.001; Sin discapacidad-Fallecido LR chi2=707.6, Prob > chi2= <0.001

Sin discapacidad-Con discapacidad: LR chi2=153, Prob > chi2= <0.001; Con discapacidad-Fallecido LR chi2=103.8, Prob > chi2= <0.001

Fuente: Elaborado por los autores con datos del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento (2012 -2015)'®

la hipertensién (RM= 1.3), diabetes (RM= 1.6), artritis
(RM=1.6) y depresion (RM=1.1).

En la transicion sin discapacidad-fallecido, nueva-
mente la edad se asocia con la transicién en los cuatro

En la transicién sin discapacidad-con discapaci-
dad, el incremento en la edad y la percepcién negativa
sobre la salud se asocian con la transicion hacia la
discapacidad sin importar la afiliacién a servicios de

salud. En particular, la mala percepcion se asocia con
mayor fuerza en los cuatro grupos de afiliacion (RM
superiores a 2).

En el caso de las enfermedades asociadas con el
desarrollo de discapacidad, éstas varfan de acuerdo
con la afiliacién. En el caso del grupo de afiliados al
SP es la diabetes (RM= 1.4); en el grupo con dos 0 més
afiliaciones es la depresién (RM=1.2); y en aquéllos sin
afiliacion es la artritis (RM= 4). En el caso del grupo
con seguridad social, entre las enfermedades asociadas
con la transicién hacia la discapacidad se encuentran
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grupos de afiliacién. Sin embargo, en esta transicién las
enfermedades que se encuentran asociadas son distin-
tas. En afiliados a la seguridad social es diabetes (RM=
2.4), cancer (RM= 2.4), enfermedad pulmonar (RM=
1.8), infarto cardiaco (RM= 2.8) y cognicién como factor
protector (RM=0.85); en SP es infarto cardiaco (RM=3.2)
y nuevamente cognicién como factor protector (RM=
0.79); y en el grupo con dos o mds afiliaciones destaca la
percepcién negativa sobre el estado de salud (RM= 6.2).

En la transicién discapacidad-sin discapacidad, la
edad se encuentra asociada, con disminucién a mayor
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Nota: Se muestra un grafico de cajas por transicion:A. Sin discapacidad-Con discapacidad, B. Sin discapacidad-Fallecido, C: Sin discapacidad-Con discapacidad,
D. Con discapacidad-Fallecido. En cada grafico se incluyen cuatro grupos de afiliacion: Seguridad social, SP, Afiliados a dos o mas instituciones y Sin afiliacion.
Cada grafico representa los cocientes de momios significativos (correccion de Bonferroni por afiliacion de 0.0125 para un nivel de significancia de 0.05) y sus
intervalos al 95% de confianza (intervalos no incluyen el uno) para las variables explicativas dadas en el texto en las regresiones logisticas con transicion como
variable respuesta segin grupo de afiliacion. Sélo se muestran variables explicativas que hayan resultado asociadas con la transicion en al menos un grupo.
Los bordes de la caja representan el intervalo de confianza y la linea horizontal dentro del recuadro representa el valor estimado. La referencia enAy B es la
transicion Sin discapacidad-Sin discapacidad y en C 'y D es Discapacidad-Discapacidad.

*A.Sin discapacidad-Con discapacidad: Intervalo méximo en variable mala percepcién para dos o mas instituciones (10.996).

#B.Sin discapacidad-Fallecido: Intervalos méximos: mala percepcidn para dos o més instituciones (16.13); para variable infarto cardiaco en SP (8.03).

Bondad de ajuste de cada uno de los modelos segln afiliacion y transicion:

Seguridad social: Sin discapacidad-Con discapacidad LR chi2=482.4, Prob > chi2= <0.001; Sin discapacidad-Fallecido LR chi2=437, Prob > chi2= <0.001; Sin
discapacidad-Con discapacidad LR chi2=85.6, Prob > chi2= <0.001; Con discapacidad-Fallecido LR chi2=71.6, Prob > chi2= <0.001

SP:Sin discapacidad-Con discapacidad LR chi2=196.7, Prob > chi2= <0.001;Sin discapacidad-Fallecido LR chi2=140.6, Prob > chi2= <0.001;Sin discapacidad-Con
discapacidad LR chi2=58, Prob > chi2= <0.001; Con discapacidad-Fallecido LR chi2=39.7, Prob > chi2= <0.001

Afiliacién a dos o mds instituciones: Sin discapacidad-Con discapacidad LR chi2=104.6, Prob > chi2= <0.001; Sin discapacidad-Fallecido LR chi2=81 .4, Prob > chi2=
<0.001; Sin discapacidad-Con discapacidad LR chi2=32.1, Prob > chi2= 0.0307; Con discapacidad-Fallecido LR chi2=58.6, Prob > chi2= <0.001

Sin afiliacion: Sin discapacidad-Con discapacidad LR chi2=140.3, Prob > chi2= <0.001; Sin discapacidad-Fallecido LR chi2=72.4, Prob > chi2= <0.001; Sin
discapacidad-Con discapacidad LR chi2=41.9, Prob > chi2=0.0018; Con discapacidad-Fallecido LR chi2=49.9, Prob > chi2= <0.001

Fuente: Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento (2012-2015)'®

FIGURA 2. VARIABLES SIGNIFICATIVAS ASOCIADAS CON TRANSICIONES POR GRUPO DE AFILIACION. MExico,
2012-15
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edad del riesgo de transitar a no discapacitado, en indi-
viduos con algtin tipo de afiliacién. En el caso especifico
del grupo con seguridad social, la mejora en cognicién
se asocia con la mejora en el estado funcional (RM=1.2).

Por tltimo, en la transicién discapacidad-fallecido,
se asocia el incremento en la edad con la transicién
hacia fallecimiento en individuos con seguridad social
(RM=1.05) y afiliados al SP (RM= 1.07). En el caso del
grupo con seguridad social se encuentra asociada a esta
transicién la enfermedad pulmonar (RM= 2.7); por el
contrario, el sexo femenino se identifica como un factor
protector (RM=.5) en este mismo grupo.

. .
Discusion

El propésito de esta investigacién fue identificar di-

ferencias en las transiciones de la discapacidad entre

grupos de acuerdo con su afiliacién a servicios de salud

y analizar los factores socioeconémicos y de salud que

pudieran estar relacionados.

El grupo de afiliados al SP fue el que mayor inciden-
cia de discapacidad tuvo. A su vez, los entrevistados con
dos o més afiliaciones, tuvieron la mayor frecuencia en la
recuperacion. Los afiliados al ISSSTE con discapacidad
fallecieron con mayor frecuencia comparados con los
otros grupos. Sin embargo, no se encontré asociacion
en el modelo de regresién entre afiliacion y discapaci-
dad, por lo que estas diferencias podrian encontrarse
asociadas con los otros factores incluidos en el estudio.

Con referencia a lo descrito anteriormente, cada
grupo de afiliacién muestra distintas variables asociadas
con cada transicién. Las diferencias en cuanto a cudles
variables estdn asociadas pueden reflejar heterogenei-
dad en la composicién de los grupos y en los mecanis-
mos usados en cada afiliacién para manejar aspectos
relacionados con la salud.

En la poblacién con seguridad social, la hiper-
tension, diabetes, artritis y depresion se asociaron con
la transicion hacia la discapacidad, mientras que en
la poblacién sin afiliacién sélo la artritis se encontrd
asociada con esta transicién. En estudios previos se ha
identificado que, en adultos mayores de 65 afios con
hipertension y diabetes, el aseguramiento se asocia con
mejoras en la salud general y en la movilidad, no asi en
poblacién sana, lo que reitera laimportancia de estas dos
enfermedades como determinantes de la discapacidad
y su relacién con el aseguramiento.?!

En la poblacién con seguridad social, las enferme-
dades que se asociaron a la transicién sin discapacidad-
fallecido fueron diabetes, cancer, enfermedad pulmonar
e infarto cardiaco; este tiltimo factor también estd asocia-
do en afiliados al SP. En el caso del grupo sin afiliacion,
no hubo asociacién entre las enfermedades estudiadas
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y la transicién. En contraste, se ha encontrado en estu-
dios previos, asociacién del aseguramiento con menor
mortalidad, controlando por morbilidad e incluyendo
discapacidad.” Priorizar acciones especificas sobre estos
factores asociados contribuirfa entonces a la asociacion
entre el aseguramiento y la proteccién en la transiciéon
hacia el fallecimiento.

En general, el grupo sin afiliacién no mostré asocia-
cién entre ninguna de las enfermedades incluidas en el
andlisis y la discapacidad, a excepcién de la artritis. En
otras investigaciones sobre el aseguramiento y la disca-
pacidad, se ha encontrado que la poblacién sin asegura-
miento muestra menor prevalencia de morbilidad.? Esto
también ocurri6 en el presente andlisis y puede deberse
a que las personas que no tienen necesidad percibida de
atencién a la salud no buscan estos servicios, esto por
encontrarse sanos o bien, padecer enfermedades asinto-
maticas o no ver afectaciones en su estado funcional. Es
necesario considerar estas diferencias, ya que los resul-
tados positivos del grupo sin afiliacién en términos de
menor incidencia de discapacidad y mortalidad pueden
deberse a sesgo en la conformacién de este grupo.

Enel caso de las enfermedades exploradas, los resul-
tados sugieren que hay enfermedades mds asociadas ala
mortalidad que al desarrollo de discapacidad. Mientras la
artritis es la enfermedad con mayor asociacioén a la tran-
sicién hacia discapacidad, el cdncer, infarto cardiaco y la
enfermedad pulmonar se asocian con mayor mortalidad,
aun en entrevistados que nunca cursaron con discapaci-
dad.*® Existen otras variables de salud que se asocian
tanto con la discapacidad como con la mortalidad, tal es
el caso de la diabetes y la cognicién; ésta tiltima incluso
se asocia con la recuperacion, lo que confirma hallazgos
previos.? Esto es relevante ya que sugiere un mejor pro-
nostico de la persona con limitacién en ABVD, mediante
la introduccién de terapia para el deterioro cognitivo en
los casos con bajo puntaje en las pruebas de memoria
espontdnea y evocacién de memoria, principalmente en
la poblacién con seguridad social.

Por el contrario, variables socioeconémicas como el
estado conyugal, escolaridad y urbanizacién, no se en-
contraron asociadas con la discapacidad y muerte. Esto
contrasta con otros estudios en los que existié relaciéon
entre las variables,? incluso con datos del Enasem-
estudio.>®!? Es probable que estas diferencias se deban
ala categorizacion de las variables y a la agrupacion por
afiliacion y transiciones utilizada en esta investigacion.

Cabe destacar el papel que juega la percepcién
negativa del estado de salud, el cual se encuentra rela-
cionado tanto con la recuperacién como con el desarrollo
de discapacidad; en el segundo caso se asocia en todos
los grupos divididos segtin su afiliacién. Esto vuelve a
la percepcién de la salud un fuerte predictor de disca-
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pacidad, fallecimiento o mejora en el estado funcional,
que contrasta con la importancia secundaria que en
ocasiones se le da por ser considerada una “medida
suave”, al igual que medidas como la satisfaccion del
paciente y otras que derivan de la percepcién.®

Parte de las limitaciones de este estudio son los
tamafios de muestra en algunos grupos que resultaron
ser muy pequefios para el niimero de variables, conside-
rando que las muestras de cada afiliacién se dividen a su
vez en transiciones. Otra limitacion fue el sesgo relativo
al uso de la entrevista como método de recoleccion y
fuente de informacién.

Una contribucién de este estudio es la introduccién
de grupos de afiliacién para el anlisis, sobre todo en
el contexto del sistema de salud mexicano, misma que
permiti6 identificar distintos perfiles de morbilidad
asociados con las transiciones de la discapacidad que
contribuyen a la conformacién de un diagndstico espe-
cifico. Por otro lado, otra contribucion es el estudio de
la discapacidad dividido en cuatro transiciones, que, si
bien pertenecen a un proceso continuo bidireccional,
son fases independientes que ameritan un anlisis in-
dividualizado.

En conclusién, los factores socioeconémicos y de
salud asociados con las transiciones de la discapacidad
son diferentes entre afiliaciones. Identificar estas relacio-
nes contribuye a conformar un conjunto de evidencias
para disefiar e implementar politicas sobre atencién a la
discapacidad y envejecimiento, dirigidas a la poblacién
tomando como base su condicién de afiliacion. Esto
sienta las bases para hacer estudios que identifiquen
diferencias en resultados en salud entre grupos de afi-
liados, como esperanza de vida libre de discapacidad,
mortalidad reducible y prevenible, ineficiencia econé-
mica por parte de los prestadores, entre otros.
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