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Transiciones a la dependencia: un analisis de cohortes para el caso uruguayo

Maximiliano Machado [{
Facultad de Ciencias Econdmicas y de Administracion, Universidad de la Republica;

Alejandra Marroig [/
Resumen

En este trabajo investigamos la dinamica de la dependencia de los adultos mayores a
medida que envejecen en Uruguay, a través de un estudio de cohorte representativo del
pais. Por un lado, empleamos matrices de probabilidad de transicion, para analizar la
heterogeneidad de las transiciones segin caracteristicas sociodemograficas. Por otro lado,
empleamos regresiones lineales y logisticas para identificar las relaciones entre diferentes
factores con la probabilidad de ser dependiente y con la cantidad de actividades con de-
pendencia que tienen los adultos mayores al inicio del estudio. Utilizamos dos medidas de
dependencia, una que solo incluye actividades basicas de la vida diaria y otra mas com-
prehensiva que contempla ademés actividades instrumentales y avanzadas. Los resultados
difieren entre ambas medidas de dependencia. En este sentido, la probabilidad de transitar
hacia un estado de dependencia, asi como la magnitud de las relaciones con los distin-
tos factores analizados, resultan mayores para la medida mas comprehensiva. Ademds,
los resultados de las transiciones apuntan a diferencias en la dinamica de la dependencia
segun caracteristicas sociodemograficas. Por una parte, las mujeres son mas propensas a
volverse dependientes y, al mismo tiempo, a recuperarse de una dependencia previa. Adi-
cionalmente, la probabilidad de transitar hacia la dependencia incrementa con la edad y es
mas alta para individuos con bajo nivel educativo. Por otra parte, los resultados muestran
que las mujeres tienen menos actividades con dependencia, en promedio, que los hombres
en la linea de base, pero con el envejecimiento empeoran su situacion en mayor medida
que los hombres. No obstante, los resultados no muestran diferencias en la probabilidad
de ser dependiente entre hombres y mujeres en la linea de base. Otros factores como el
nivel educativo, dificultades visuales y comorbilidades afectan tanto la probabilidad de
dependencia, asi como la cantidad de actividades en las que se es dependiente.

Palabras clave:dependencia, envejecimiento, adultos mayores, probabilidad de transicion,
Uruguay.
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ABSTRACT

In this paper we investigate the dynamics of dependency of older adults as they age
in Uruguay, through a representative cohort study of the country. For this, we employ
transition probability matrices to analyze the heterogeneity of transitions according to
sociodemographic characteristics. On the other hand, we use linear and logistic regres-
sions to identify factors related with both, the probability of being dependent and with
the number of activities needing help at the baseline. We used two measures of depen-
dency, one that includes only basic activities of daily living, whereas the second is a
more comprehensive measure, incorporating basic, instrumental and advanced activities.
The results differ between both measures of dependency. Accordingly, the probability of
transitioning to a dependency state, as well as the magnitude of the relationships with
the different factors analyzed, are greater for the comprehensive measure. In addition, the
estimated transitions point out the differences in the dynamics of dependency according
to sociodemographic characteristics. On the one hand, women are more likely to become
dependent and, at the same time, to recover from dependency. Additionally, the probabi-
lity of transitioning to dependency increases with age and is higher for individuals with a
low educational level. On the other hand, the results show that women have fewer activi-
ties with dependency, on average, than men at baseline, but with aging they worsen their
situation to a greater extent than men. However, the results show no differences in the
probability of being dependent between men and women at the baseline. Other factors
such as educational level, visual difficulties and comorbidities affect both the probability
of dependency and the number of needing help.

Key words: Dependency, aging, older adults, transition probability, Uruguay.
JEL CODES: J14, J16, I18.
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1. Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es un topico de interés creciente en las tltimas décadas, sobre
todo en paises en desarrollo. En América Latina la proporcion de poblacién envejecida ha venido
en crecimiento desde 1990, y se espera que se duplique entre 2019 y 2050 (Organizacion para las
Naciones Unidas, 2020). En este sentido, ha sido reportado que Uruguay empez6 su transicion de
forma mds temprana que otros paises de América Latina (Rofman et al., 2016). Sin embargo, més
all4 de representar a la poblacién més envejecida de América Latina, la poblacién de Uruguay no

ha sido ampliamente estudiada en términos de dependencia.

El envejecimiento de la poblaciéon ha conllevado a un incremento de la prevalencia de
enfermedades crénicas y de la discapacidad, lo que presiona a los sistemas de salud y seguridad
social (Atetal., 2015; Prina et al., 2020; Sousa et al., 2010). Por otro lado, el riesgo de dependencia
puede aumentar con el paso del tiempo, ya que discapacidades fisicas o mentales pueden surgir
como resultado de deterioros en la salud a causa del envejecimiento, aumentando el nivel de
dependencia. Sin embargo, estudios previos han mostrado que el grado de necesidad de ayuda en
adultos mayores es heterogéneo, dependiendo muchas veces de factores sociodemogréficos (At et

al., 2015; Sousa et al., 2009, 2010).

Es necesario notar que discapacidad y dependencia no son un mismo concepto. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define discapacidad como un término general para dificultades,
limitaciones y restricciones de participacion que refieren a aspectos negativos de la interaccion de
los individuos con el contexto en el que residen (OMS, 2011). Sin embargo, la dependencia refiere
a un constructo multidimensional que puede incluir dimensiones funcionales, psicosociales, de
apoyo y hasta econémicas (Edjolo et al., 2016; Rely et al., 2020). El concepto de dependencia se
describe como aquel estado en el que una persona tiene mayor necesidad de ayuda que la requerida

habitualmente por un adulto saludable (Harwood et al., 2004).

No obstante, en la literatura no hay un consenso acerca de cémo operacionalizar o medir el
concepto de dependencia. Las actividades bdsicas para la vida diaria (ABVD) han sido empleadas
en la literatura para operacionalizar el estado de dependencia (Rodriguez-Sampayo et al., 2011).
Dentro de éstas se encuentran actividades como comer, vestirse, bafiarse o usar el bafio (Katz et

al., 1963). A éstas se le han sumado las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), dentro



de las cuales se suelen encontrar actividades como usar el teléfono, hacer las compras y tareas del
hogar, entre otras (Lawton & Brody, 1969). Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD) han
surgido recientemente como complemento a las actividades anteriores, e incluyen actividades
como participacion en actividades sociales y de la comunidad, comunicacién o toma de decisiones
(OMS, 2011). En este sentido, trabajos previos han caracterizado el proceso de dependencia
comenzando por necesidad de ayuda dnicamente en AIVD, y seguido por la necesidad de ayuda

tanto en ABVD como en AIVD ala vez (Edjolo et al., 2016).

Existe evidencia que respalda la idea de que las mujeres suelen tener una expectativa de vida mayor
que los hombres, pero con condiciones de vida peores necesitando ayuda durante una mayor parte
de su vida (Austad, 2006; Bora & Saikia, 2015; Cameron et al., 2010). Kingston et al. (2017) prevé
que la proporcién de personas independientes crecerd en Inglaterra en los proximos veinte afios,
siendo los hombres mds propensos a ser independiente que las mujeres. Trabajos previos para
paises de América Latina han reportado que las mujeres tienen mds dificultades que los hombres
con una expectativa de vida mds prolongada (Prina et al., 2020). Estas diferencias por sexo pueden
deberse a los distintos roles de hombres y mujeres para realizar las tareas del hogar, siendo una
comparacion entre distintas culturas un punto clave para entender este aspecto (Milldn-Calenti et
al., 2010). Asi, se pueden generar insumos importantes para la formulacién de politicas que

busquen mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en sus hogares y sus familias.

En este trabajo investigamos la dindmica de la dependencia para adultos mayores a medida que
envejecen en Uruguay, utilizando informacién de un estudio de cohorte representativo del pafs.

Pretendemos responder a las siguientes preguntas de investigacion:

1. ;Las transiciones a la dependencia varian segin edad, sexo y educacién en la poblacion de
Uruguay?

2. ;Son estas transiciones sensibles a la operacionalizacion de dependencia empleada?

2. Metodologia
2.1. Datos

Usamos datos de la Encuesta Longitudinal de Proteccién Social (ELPS). La poblacién de la linea
de base fue encuestada entre 2012 y 2013 (=1), y la ola de seguimiento se hizo entre 2015 y 2016

(t=2). La encuesta es auto reportada y representativa de la poblacién uruguaya de 14 afios o mas.



Incluye preguntas sociodemograficas, de salud, ayuda del gobierno, historial laboral, seguridad
social, herencia y composicion del hogar. Consideramos aqui a la poblacion que tenia 60 afios o

mas en la linea de base.

El formato de panel de la encuesta permite que los individuos sean seguidos por un periodo de tres
afios, aunque el panel sufre de atricion. De los 6,197 individuos de 60 afios o mds en =1, 1,716
(28%) no volvio a ser encuestado en la segunda ola, de los cuales el 10% (643) fallecieron, el 1%
(78) se mudo6 a un residencial de salud y el restante 17% (995) no se pudo encuestar. Para los
fallecidos y los que se mudan a residencias, si bien no hay informacién acerca de la dependencia
y de las caracteristicas de los individuos en 7=2, la informacién puede ser util ya que denota
deterioro en las condiciones de salud de los individuos. Sin embargo, no es clara la situacién para

aquellos que se perdieron (N=995) en la segunda ola.

El nimero de individuos presente en ambas olas es de 4,481, el cual se reduce a 4,462 debido a
casos perdidos por informacién incompleta. Al considerar a los individuos fallecidos en la segunda
ola el numero de casos sube a 5,071. No se consideraron a aquellas personas que se mudan a

residenciales de salud.
2.2. Medidas de dependencia

La dependencia puede operacionalizarse considerando la necesidad de ayuda para la realizacion
de actividades de la vida cotidiana. En este trabajo empleamos dos medidas. En primer lugar,
tenemos un tipo de dependencia definido por la necesidad de ayuda en cinco ABVD, segiin
propone Katz et al. (1963): comer, vestirse, cuidado personal (peinarse, cepillarse los dientes,
lavarse la cara, etc.), desplazarse dentro del hogar y usar el bafio. Por tanto, consideramos que un
individuo es dependiente en sentido de Katz si necesita ayuda para realizar alguna de estas cinco

actividades.

Por otro lado, consideramos un tipo de dependencia mds comprehensiva que toma en cuenta todas
las actividades sobre las que se indaga en la encuesta. A las cinco actividades bésicas incluidas en
la dependencia en sentido de Katz, se agregan: evitar riesgos de salud, cambiar de posicién en la
cama, desplazarse fuera del hogar, realizar tareas de hogar, participar en la vida social y
comunicarse. De esta forma, un individuo es dependiente en sentido comprehensivo si necesita

ayuda para realizar alguna de estas once actividades.



2.3. Estrategia empirica

Para analizar la transicion a la dependencia empleamos matrices de probabilidad de transicion
(MPT), para estimar la probabilidad de pasar del estado i al estado j entre periodos. En t=1 existen
dos estados posibles: no dependiente (ND) y dependiente (D); sin embargo, en =2 se agrega el
estado de fallecimiento (F). De esta manera, asumiendo que la variable de estado sigue un proceso
de Markov de orden uno, la MPT puede escribirse como:
[pND—ND PnND-D pND—Dth]
Pbo-Nnp  Pp-D  PD-Dth
con p;_j = P(Y; =j|Y; = i) la probabilidad de pasar del estado i al estado j entre =1y t=2.
Estos pardmetros pueden ser representados por p;_; = n;_;j/n;, con n;_; la cantidad de

transiciones del estado i al j, y n; la cantidad total de transiciones partiendo del estado i. Estimamos
estas matrices para la poblacion total y diferenciando segtin sexo, edad y nivel educativo para
buscar diferencias por caracteristicas sociodemogréficas. Con la edad separamos a la poblacién en
tres grupos: 60 a 69, 70 a 79 y mds de 80 afios. Segun el nivel educativo alcanzado, separamos a
la poblacién entre aquellos cuyo méaximo nivel educativo alcanzado es primaria completa y

aquellos que alcanzaron estudios superiores a primaria (secundaria incompleta o mas).

Por otro lado, empleamos regresiones para investigar la persistencia a través de un enfoque
multivariado, controlando por dimensiones asociadas con la dependencia. En primer lugar, usamos
regresiones lineales por Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO) para identificar los factores
sociodemograficos, de limitaciones fisicas y enfermedades que correlacionan con la cantidad de
dependencias en la linea de base. En segundo lugar, empleamos regresiones logisticas para
investigar los factores que se relacionan con la probabilidad de ser dependiente al inicio del
estudio. En ambos tipos de regresiones los factores asociados considerados son sexo, nivel
educativo, edad (en forma continua y en tramos), presencia de dificultades para ver, presencia de
dificultades auditivas y nimero de enfermedades o condiciones cronicas. La tabla A.1 del Anexo

detalla la construccion de cada una de las variables utilizadas.
3. Estadisticas descriptivas

En la Tabla 1 mostramos estadisticas descriptivas de las caracteristicas sociodemograficas y

condiciones fisicas de la muestra en la linea de base. La edad promedio es 72 afos (SD=8.2),



ubicdndose casi la mitad de estos en el tramo de 60-69 afios, y el 61% son mujeres. Por otro lado,
el 59% tiene como maximo nivel educativo primaria completa. En lo referente a enfermedades o
condiciones fisicas, casi el 43% de la poblacién tiene dos 0 mas enfermedades crénicas', y los

problemas de vision son mas frecuentes (7%) que los auditivos (2%).

Tabla 1: Estadisticas descriptivas para caracteristicas sociodemograficas y problemas fisicos

(N=5,071)

Mean (SD) | Sexo N (%)

Edad (afios) 71.9 (8.2) Mujer 3074 (60.6)
Tramos de edad N (%) Hombre 1997 (39.4)
60-69 2257 (45.4) | Enfermedades crénicas (EC)

70-79 1781 (34.7) 0EC 1563 (30.8)
80 o0 més 1033 (12.5) 1 EC 1354 (26.7)
Educacién N (%) 2 EC 2154 (42.5)
Escuela primaria 3011 (59.4) | Dificultades fisicas

Mis que escuela primaria 2060 (40.6) Dificultades auditivas 105 (2.1)

Dificultades de vision 365 (7.0)

Fuente: autores en base a datos de ELPS.

El porcentaje de individuos dependientes en sentido de Katz es de 4.4%), ascendiendo este nimero
a 8.1% para los dependientes en sentido comprehensivo (Tabla 2). Este incremento en el nimero
de dependientes era esperado ya que la dependencia en sentido comprehensivo involucra mas
actividades, incluyendo entonces a todos los dependientes en sentido de Katz con el agregado de
otros casos dependientes en las demds actividades. Un patrén similar se observa con el conteo de
actividades que requieren ayuda, pasando de 0.09 (SD=0.5) a 0.25 (SD=1.1) al pasar de

dependencia en sentido de Katz a dependencia comprehensiva.

En la muestra, el porcentaje de personas que requiere ayuda en cada una de las actividades diarias
consideradas varia entre 0.1% y 5.3%. Este porcentaje es mds elevado para para actividades

instrumentales como desplazarse fuera del hogar (5.3%) y realizar tareas domésticas (4.6%). En

! Las enfermedades consideradas son: asma, enfisema, artrosis, artritis, tendinitis, reuma, hipertensién, diabetes,
osteoporosis, insuficiencia renal, problemas cardiacos, problemas de columna, anemia, cdncer, HIV.



contraposicion, el mismo es bastante menor para actividades basicas como comer (0.1%) o cambiar

de posicion en la cama (1.3%).

Tabla 2: Estadisticas descriptivas (N=5,071, dependencia)

Dependencia N (%) N° de actividades necesitando ayuda Mean (SD)

Dependencia de Katz 224 (4.4) Dependencia de Katz 0.09 (0.5)

Dependencia Comprehensiva 409 (8.1) Dependencia Comprehensiva 0.25 (1.1)

Actividades N (%) Actividades N (%)
Comer 32 (0.1) Cambiar posicion en la cama 68 (1.3)
Cuidado personal 114 (2.2) Desplazarse fuera del hogar 269 (5.3)
Vestirse 116 (2.2) Realizar tareas domesticas 231 (4.6)
Usar el bafio 92 (1.8) Participar en vida social 108 (2.1)
Desplazarse dentro del hogar 121 (2.3) Comunicarse 61 (1.2)
Evitar riesgos de salud 52 (1.0)

Transiciones (dependencia Katz) | N (%) Transiciones (dependencia comprehensiva) | N (%)
ND-ND 4061 (80.1) ND-ND 3650 (72.0)
ND-D 244 (4.8) ND-D 527 (10.4)
ND-F 542 (10.7) ND-F 485 (9.6)
D-ND 61 (1.2) D-ND 90 (1.8)
D-D 78 (1.5) D-D 177 (3.5)
D-F 85 (1.7) D-F 142 (2.8)

Fuente: autores en base a datos de ELPS.

Finalmente, la Tabla 2 presenta la distribucion de casos segtin las transiciones posibles entre ambos

momentos de tiempo. Podemos observar que para ambos tipos de dependencia la transicion entre

no dependencia en ambos momentos es la mas frecuente (80.1% para Katz y 72.0% para la

comprehensiva). Para el caso de dependencia de Katz, la frecuencia de la transiciéon ND—F (10.7%)

es mayor a la de ND-D (4.8%), mientras que partiendo de un estado D las frecuencias son muy

similares (1.5% de D y 1.7% de F). Para la dependencia comprehensiva el escenario es distinto,

siendo la frecuencia de D y F en =2 similares partiendo tanto de ND como de D.




Para indagar acerca de la gravedad de la atricion buscamos diferencias en las medias de las
variables principales entre los individuos que desaparecen y los que permanecen en la muestra.
Los resultados no arrojan diferencias significativas al 5% en edad (p-valor=0.17), sexo (p-
valor=0.68), educacién (p-valor=0.13), dificultades visuales (p-valor=0.07), dificultades auditivas
(p-valor=0.34), nimero de comorbilidades (p-valor=0.47). Tampoco se encuentran diferencias en
la probabilidad de dependencia de Katz (p-valor=0.89) ni de dependencia comprehensiva (p-
valor=0.22). Esto estaria mostrando que no habria seleccion en los casos perdidos, de forma que

la atricion no seria un problema para nuestras estimaciones.
4. Resultados: transiciones

En esta seccion presentamos los resultados de las probabilidades de transicién, tanto para la
muestra global como para las divisiones por sexo, edad y nivel educativo. En primer lugar,
analizamos las transiciones el caso de la dependencia Katz, pasando luego a la comparacion con

la dependencia comprehensiva.
4.1.Transiciones entre estados de dependencia en sentido Katz

La Figura 1 muestra las transiciones entre estados de dependencia para toda la poblacién utilizando
la medida de dependencia en sentido de Katz. Dado que la persona es dependiente en la linea de
base, la probabilidad de pasar a ser ND (27.2%) es menor a la probabilidad de continuar siendo
dependiente (34.8%) y de fallecer (38.0%). En contrapartida, para aquellos que eran no
dependientes en t=1, la probabilidad de continuar siendo no dependientes (83.8%) excesivamente
superior a las probabilidades de volverse dependientes (5.0%) y fallecer (11.2%). Por los detalles

en las probabilidades de transicion ver Tabla A.2 en el Anexo.

En la Figura 2 presentamos las transiciones segtin sexo. La probabilidad de recuperacién — i.e.
pasar de D a ND — para hombres (16.7%) es casi la mitad de la probabilidad de las mujeres (31.1%),
asi como también la probabilidad de mantenerse no dependientes es menor para los hombres
(82.1% contra 84.9%). Por otro lado, la probabilidad de fallecimiento es mayor para los hombres,
tanto desde un estado de dependencia (46.6% contra 34.8%) como desde uno de no dependencia
(14.5% y 9.0%). Esto respalda la idea de que las mujeres suelen vivir por periodos mds largos que

los hombres.



Figura 1: Transiciones para dependencia de Katz.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.

Figura 2: Transiciones por sexo para dependencia de Katz.

(a) Hombres (b) Mujeres

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.



Es necesario destacar el resultado de que la probabilidad de volverse dependiente es mayor para
mujeres, casi duplicando la de los hombres (6.1% contra 3.4%). Esto estaria marcando que, si bien
los hombres son mds propensos a morirse y, una vez en estado de dependencia, menos propensos
a recuperase, las mujeres son mds propensas a volverse dependientes. Por un mayor detalle en las

probabilidades de transicién ver Tabla A.3 en el Anexo.

Figura 3: Transiciones por tramos de edad para dependencia de Katz.
(a) 60 — 69 aflos (b) 70 — 79 afios

(c) 80 afios 0 més

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.



Cuando analizamos transiciones para individuos de distintas edades también se observan
resultados heterogéneos (Figura 3). En primer lugar, la probabilidad de recuperacion decrece
(42.2% para el primer tramo, 30.9% para el segundo y 18.9% para el tercero) mientras que la
probabilidad de fallecimiento crece con la edad (5.9%, 12.5% y 26.3%). En linea con esto, la
probabilidad de volverse dependiente también es creciente con la edad, llegando a ser de 8.8%
para el tramo mayor. Por otro lado, la probabilidad de mantenerse en una senda de no dependencia
decrece con la edad, siendo de 91.5% para el tramo menor y llegando a ser de 67.7% para el tramo
de edad mds avanzada. Estos resultados van de la mano con lo esperado, ya que el envejecimiento
conlleva a un deterioro fisico y mental, que puede incrementar la necesidad de ayuda para realizar

actividades. Ver Tabla A.4 en el Anexo para detalles en las probabilidades de transicion.

Figura 4: Transiciones por nivel educativo para dependencia de Katz.

(a) Primaria o menos (b) Més que primaria
ND2
ND1 ND1 ND2
— D2
il D1

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.

Finalmente, analizamos transiciones separando a los individuos segtin su mdximo nivel educativo
alcanzado (Figura 4). Aquellos individuos que alcanzaron estudios superiores a la educacion
primaria son menos propensos a volverse dependientes (4.1% contra 5.7%), menos propensos a
fallecer (8.0% contra 15.4%) y mds propensos a recuperarse una vez que son dependientes (32.7%

contra 26.6%). Por detalles en las probabilidades de transicion ver la Tabla A.5 en el Anexo.

4.2. Transiciones entre estados de dependencia en sentido comprehensivo
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Procedemos ahora a analizar los resultados para la dependencia comprehensiva, medida a partir
de la necesidad de ayuda en alguna de las once actividades incluidas en el formulario de la encuesta
de ELPS. Al igual que con la dependencia de Katz, la probabilidad de recuperarse de una
dependencia previa (22.0%) es menor a la probabilidad de continuar dependiente (43.4%) o
fallecer (34.7%). Sin embargo, se observan diferencias en lo que refiere a la magnitud de las
probabilidades de transiciones (Figura 5). La probabilidad de recuperarse es 5.2 puntos
porcentuales (p.p.) menor y la probabilidad de volverse dependiente es 6.3 p.p. mayor para la
dependencia total. Esto puede deberse al menos en parte a que en este tipo de dependencia se
expande el espectro, permitiendo que una mayor cantidad de individuos sean catalogados como
dependientes. Como era esperable, no hay cambios significativos en los casos fallecidos. Las

probabilidades de transicion se reportan en la Tabla A.6 en el Anexo.

Figura S: Transiciones para dependencia comprehensiva.

ND2
ND1

D2
D1 -

F2

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.

Respecto a la division por sexo (Figura 6), se observa que los resultados de la dependencia de Katz
se repiten, de forma que las mujeres tienen una probabilidad mayor de recuperarse de una
dependencia, pero son mas propensas a volverse dependientes que los hombres. Sin embargo, las
probabilidades difieren respecto a las de Katz. La diferencia en probabilidades de recuperacion

pasa de 14.4 p.p. (Katz) a 2.7 p.p. (total), mientras que la diferencia en probabilidad de volverse

11



dependiente pasa de 2.7 p.p. (Katz) a 7.2 p.p. (total). Las probabilidades de transiciéon se pueden
ver en la Tabla A.7 del Anexo.

Para analizar en mds detalle las diferencias entre hombres y mujeres, calculamos la proporcion de
dependientes y analizamos si existen diferencias significativas entre hombres y mujeres (Tabla 3).
Se puede apreciar que las mujeres son mds dependientes en todas las actividades, excepto en
vestirse, cambiar de posicion y evitar riesgos de salud, para las cuales no hay diferencias
significativas. Las actividades con mayor diferencia son las de desplazarse fuera del hogar y

realizar tareas domésticas, pertenecientes a la categoria de actividades instrumentales.

Figura 6: Transiciones por sexo para dependencia comprehensiva.

(a) Hombres (b) Muieres
ND2
ND1 ND2 ND1
D2
D2
D1 m L
F2 F2

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.

Los patrones observados en la dependencia de Katz para los distintos grupos de edad también son
observados para la dependencia total, en la Figura 7. Esto es, la probabilidad de recuperacion
decrece y la de volverse dependiente crece con la edad. Por otro lado, la probabilidad de
permanecer no dependiente entre periodos decrece con la edad. De forma similar a la divisién por
sexo, las probabilidades para las distintas operacionalzaciones no coinciden en magnitud. Mas

precisamente, las probabilidades de volverse dependiente y de recuperarse son mayores al
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considerar la dependencia comprehensiva con respecto a la dependencia de Katz. Ver la Tabla A.8

del Anexo para las probabilidades de transicion.

Finalmente, en la Figura 8 observamos las transiciones segtn nivel educativo. Aquellas personas
con estudios superiores a primaria son mds propensas a recuperarse de una dependencia previa que
las personas con estudios miximos de primaria completa (29.0% contra 19.3%). Ademads, las
personas con mayor nivel educativo es mds probable que se mantengan no dependiente, asi como
menos propensos a volverse dependientes que el grupo de personas con nivel educativo maximo
de primaria completa. De igual forma que con los demds factores sociodemogrificos, las
diferencias entre probabilidades se incrementan al considerar la dependencia en sentido

comprehensivo. Ver la Tabla A.9 del Anexo para las probabilidades de transicion.

Tabla 3: Diferencias de medias entre hombres y mujeres en la dependencia en actividades

Media para hombres Media para mujeres  Diferencia en medias

Actividades Katz

Comer 0.0040 0.0078 -0.0038*
Vestirse 0.0210 0.0241 0.0309
Usar el bafio 0.0140 0.0208 -0.0068*
Desplazarse dentro 0.0175 0.0280 -0.0104%**
Cuidado personal 0.0135 0.0283 -0.0148%%**
Actividades instrumentales y avanzadas

Desplazarse fuera 0.0346 0.0651 -0.0305%**
Cambiar posicion 0.0120 0.0143 -0.0023
Evitar riesgos 0.0100 0.0104 -0.0004
Comunicarse 0.0075 0.0150 -0.0075%*
Tareas domesticas 0.0240 0.0593 -0.0355°%#*
Visa social 0.0165 0.0244 -0.0079*

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.
Notas: * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01
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Figura 7: Transiciones por tramos de edad para dependencia comprehensiva.

(a) 60— 69 afios (b) 70 — 79 afios

(c) 80 afios o mas

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ELPS.
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Figura 8: Transiciones por nivel educativo para dependencia comprehensiva

(a) Primaria o menos (b) Més que primaria

D1 D1

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.

5. Factores asociados con la dependencia en la linea de base

En esta seccion presentamos los resultados de las regresiones de la cantidad de actividades con
dependencia y la probabilidad de ser dependiente en la linea de base. En busca de brevedad, se
interpretan los resultados correspondientes a la dependencia en sentido de Katz, siendo andloga la

interpretacion para la dependencia comprehensiva.
5.1. Factores asociados con el niimero de actividades con dependencia

La Tabla 4 muestra los resultados de las estimaciones de factores asociados con la cantidad de
actividades que requieren ayuda, siendo los factores significativos los mismos para ambos tipos
de dependencia, a excepcion de la cantidad de comorbilidades. Por otro lado, para el caso de la
dependencia en todas las actividades los efectos son siempre de una magnitud mayor que para el

caso de dependencia en actividades Katz.

Las mujeres tienen, en promedio, un nimero menor de actividades con necesidad de ayuda que los

hombres en la linea de base (f=0.4, SE=0.16). Sin embargo, hay diferencias segtn el sexo en el
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incremento de la cantidad de dependencias con la edad. La cantidad de actividades que requieren
ayuda se incrementa con cada afo de edad para las mujeres (=0.006, SE=0.002), no resultado
significativo el incremento para los hombres. Aquellos individuos que no cursaron estudios
superiores a la educacion primaria tienen, en promedio, mds dificultades que aquellos que si
cursaron estos estudios (f=0.04, SE=0.015). En lo que refiere a enfermedades y limitaciones, tener
dificultades para ver se correlaciona con una mayor cantidad de actividades con dependencia
(B=0.128, SE=0.056), y no resulta significativa la asociacion con las dificultades auditivas ni la
presencia de dos o mds comorbilidades. Aunque para la dependencia comprehensiva tener dos o
mds comorbilidades se vincula con mayor nimero de actividades con dependencia en promedio

(B=0.11, SD=0.038).
5.2. Factores asociados con la probabilidad de dependencia

Para el caso de la probabilidad de ser dependiente, los factores significativos son los mismos para
ambas operacionalizaciones del concepto de dependencia. Los resultados reportados en la Tabla 5

corresponden a los odds ratio estimados con los modelos logisticos.

Los resultados no son significativos para la variable de sexo (OR=0.51, p-valor=0.72), de manera
que no habria diferencias entre hombres y mujeres en la probabilidad de dependencia cuando se
controlan por otros factores sociodemograficos y de limitaciones y enfermedades. Las personas
con educacidn primaria 0 menos son mds propensas a ser dependientes (OR=1.76, p-valor=0.01),
asi como también aquellas con dos 0 mds comorbilidades (OR=1.79, p-valor=0.03) y las que tiene
dificultades para ver (OR=2.77, p-valor=0.00). Cuando no se incluye la interaccion entre mujer y

edad, el coeficiente de mujer resulta significativo y positivo.
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Tabla 4:

Factores relacionados con el nimero de dependencias (MCO)

(1) (2) 3) “4)
Katz Todas Katz Todas
mujer -0.399%* -0.860%** -0.377%* -0.777%*
(0.160) (0.326) (0.166) (0.336)
mujer_edad 0.006*** 0.013%%*%* 0.006** 0.012%**
(0.002) (0.005) (0.002) (0.005)
primaria 0.036%** 0.074** 0.037** 0.075%*
(0.015) (0.031) (0.014) (0.030)
1CC -0.011 0.001 -0.009 0.005
(0.019) (0.039) (0.019) (0.039)
2CC 0.027 0.105%%%* 0.029 0.110%%*
(0.019) (0.038) (0.019) (0.038)
ver 0.128%** 0.379%*%* 0.127%* 0.375%*%*
(0.056) (0.117) (0.057) (0.119)
oir -0.014 -0.036 -0.021 -0.053
(0.077) (0.132) (0.075) (0.129)
edad 0.001 0.005
(0.001) (0.003)
edad65 -0.005 0.001
(0.016) (0.033)
edad70 0.001 0.016
(0.026) (0.054)
edad75 -0.020 -0.011
(0.030) (0.060)
edad80 0.027 0.098
(0.038) (0.079)
edad85 0.075 0.227*
(0.064) (0.125)
Constante -0.083 -0.299* 0.009 -0.006
(0.089) (0.181) (0.016) (0.031)
Observaciones 4,462 4,462 4,462 4,462
R2 0.027 0.041 0.029 0.029

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.

Notas: * p <0.1, ** p <0.05, *** p <0.01.

17



Tabla 5: Factores relacionados con la probabilidad de dependencia (logit)

(1) (2) 3) “)
Katz Todas Katz Todas
mujer 0.507 1.150 0.406 1.301
(0.12-21.08) (1.02-1.10) (0.01-21.37)  (0.62-27.29)
mujer_edad 1.018 1.008 1.020 1.006
(0.97-1.07) (0.97-1.05) (0.97-1.08) (0.97-1.04)
primaria 1.756%%%* 1.350%* 1.767%%* 1.362%%*
(1.15-2.69) (1.00-1.82) (1.16-2.69) (1.01-1.84)
1CC 0.838 1.202 0.822 1.203
(0.43-1.64) (0.69-2.10) (0.42-1.60) (0.69-2.20)
2CC 1.792%* 3.005%%** 1.784%* 3.006%**
(1.06-3.03) (1.89-4.77) (1.06-3.01) (1.89-4.78)
ver 2.7769%** 3.343 %% 2.894 %% 3.379%**
(1.60-4.80) (2.19-5.11) (1.67-5.00) (2.21-5.17)
oir 0.756 1.207 0.775 1.221
(0.27-2.15) (0.48-3.04) (0.27-2.22) (0.49-3.04)
edad 1.055%* 1.059%%*%*
(1.01-1.10) (1.02-1.10)
edad65 2.124% 2.248%*%*
(0.96-4.71) (1.32-3.84)
edad70 2.113* 2.158%*
(0.91-4.88) (1.19-3.90)
edad75 2.082 2.978%*%*
(0.81-5.36) (1.48-5.99)
edad80 4.477T%%* 3.829%%*
(1.61-12.40)  (1.75-8.37)
edad85 4.619%* 6.744%*%*
(1.21-17.59) (2.44-18.61)
Observaciones 4,462 4,462 4,462 4,462
Pseudo R2 0.104 0.130 0.109 0.134
Prob > y? Age 0.000 0.000 0.000 0.000

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.

Notas: * p <0.1, ** p <0.05, *** p <0.01.
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6. Conclusiones

En este trabajo analizamos la transicién a la dependencia para adultos mayores en Uruguay, un
topico sin antecedentes en el pais, agregando ademds nueva evidencia a la literatura existente para
la regién y a nivel internacional. Ademds, la consideracion del fallecimiento en la estrategia
empirica representa un agregado a la evidencia proporcionada por la literatura previa, ya que la
misma no ha considerado este estado en los andlisis de transiciones lo que puede llevar a sesgos
en las inferencias vinculadas con el envejecimiento de la poblacién adulta mayor. Este andlisis
complementa otros estudios para América Latina, como los producidos por el 10/66 Dementia
Group (Prince, 2009), agregando evidencia para adultos mayores en Uruguay, permitiendo un

mejor entendimiento de la dependencia en el proceso de envejecimiento.

Los resultados muestran diferencias segun la operacionlaizacion de dependencia empleada, de
manera que cuando se trabaja con dependencia comprehensiva las probabilidades tienen magnitud
mayor a los obtenidos para dependencia de Katz. Esto va a en linea con lo esperado, ya que al
trabajar con dependencia comprehensiva se expande el espectro de actividades, permitiendo que

mds individuos sean dependientes.

Los resultados sugieren que, si bien hay diferencias en la dependencia de Katz, siendo las mujeres
mds propensas a transitar a la dependencia, al considerar todas las actividades esta diferencia se
reduce significativamente. Esto podria estar indicando que las mujeres sufren mas la necesidad de
ayuda en algunas actividades. Como mencionamos, hay mis mujeres con dependencia en todas las
actividades consideradas (diferencia significativa al 10% o menos), a excepcion de vestirse,
cambiar de posicidon en la cama y evitar riesgos a la salud, para las cuales las diferencias no
resultaron significativas con los niveles habituales. Por tanto, las mujeres resultan mas
dependientes que los hombres, en cada una de las actividades bdsicas como en actividades
instrumentales y avanzadas. Por otro lado, el envejecimiento afecta la necesidad de ayuda para las
mujeres, pero no para los hombres, mds alld de que las mujeres partan de un nivel de dependencias

menor en la linea de base.

Las transiciones por sexo muestran que las mujeres se mueven mds que los hombres desde un
estado de no dependencia hacia uno de dependencia en ambas operacionalizaciones. Al mismo
tiempo, las mujeres son mds propensas a recuperase de una dependencia. Para los hombres la

probabilidad de fallecer en la segunda ola sin importar el estado de partida en la primera ola es

19



siempre mayor a la de las mujeres. Adicionalmente, si bien las mujeres tienen, en promedio, menos
dependencias que los hombres, esta cantidad aumenta con los afios edad en una magnitud mayor

que lo experimentado por los hombres.

El nivel educativo estd correlacionado con la dependencia. Aquellas personas que no cursaron
estudios superiores a primaria son mds propensas a volverse dependientes y menos propensos a
recuperarse de una dependencia previa, con relacién a individuos que si cursaron estudios
superiores a primaria. Por otro lado, tener estudios hasta primaria se correlaciona con un mayor
nimero de actividades que necesitan ayuda. Vale la pena mencionar que el nivel educativo per se
no deberia afectar la necesidad de ayuda, sin embargo, se puede esperar que esté correlacionado
con dimensiones como ingreso o riqueza, las cuales si deberian afectar a la dependencia. Es
esperable que aquellos con niveles educativos més altos tengan un poder adquisitivo mayor, lo que
les permitiria sobrellevar de mejor manera el envejecimiento y asi no ver su salud tan deteriorada
como la de aquellos individuos de bajo poder adquisitivo. Mds alld de estos factores
sociodemograficos, se encuentra evidencia de que limitaciones visuales y enfermedades crénicas

se correlacionan con dependencias.

Si bien estos resultados coinciden con lo reportado previamente en la literatura, un andlisis mas
exhaustivo resulta necesario. Asi como se identificé un vinculo o asociacién conjunto de sexo y
edad, lo mismo puede estar sucediendo con enfermedades crénicas. Estd documentado en la
literatura el hecho de que las mujeres viven mds afios pero con peores condiciones de vida (Austad,
2006; Bora & Saikia, 2015; Cameron et al., 2010), con lo que, ademds de tener mds anos de edad
pueden tener mds enfermedades cronicas o limitaciones fisicas que en definitiva puede ser lo que
esté operando sobre el incremento de la necesidad de ayuda para las mujeres con la edad y no para

los hombres.

Por ultimo, es necesario mencionar algunas debilidades y limitaciones de este trabajo. En primer
lugar, los datos incluyen apenas dos olas. Si bien esto permite la estimacion de transiciones entre
periodos y la atricién no parece ser una preocupacion mayor, lo ideal seria contar con un universo
temporal mds extenso. Por otra parte, la factibilidad de comparacion a nivel internacional es aun
escasa. No existen datos compatibilizados internacionalmente que permitan establecer comparar
resultados entre paises, y éste es un punto sobre el que se deberia trabajar para una mejor

comprension del fenémeno de dependencia. Por otro lado, un andlisis de las transiciones desde
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una perspectiva multivariada resulta interesante para entender mejor la dindmica de transicion a la
dependencia para Uruguay. Esto permitiria, por ejemplo, interpretar de mejor manera los
resultados de la interaccion entre sexo y edad, acercdndonos de mejor manera a los factores

asociados a la dependencia.
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Anexo

Tabla A.1: Descripcion de las variables

Variable Descripcion Tipo
Variables dependientes

depend_katz =1 si necesita ayuda en al menos una actividad de Katz. Dummy
depend_total =1 si necesita ayuda en al menos una actividad. Dummy
numero_katz Numero de actividades de Katz para las cuales requiere ayuda. ~ Continua
numero_total Numero de actividades para las cuales requiere ayuda. Continua
Variables Independientes

mujer =1 si es mujer. Dummy
mujer_edad  Interaccién de mujer y edad (mujer*edad).

primaria =1 si el mayor nivel educativo alcanzado es superior a primaria. Dummy
0CC =1 si no tiene enfermedades cronicas. Dummy
1 CC =1 si tiene una enfermedad crénica. Dummy
2CC =1 si tiene dos 0 mds enfermedades cronicas. Dummy
ver =1 si tiene dificultades visuales. Dummy
oir =1 si tiene dificultades auditivas. Dummy
edad Edad (en afos). Continua
edad60 =1 si tiene entre 60 y 64 afios en la linea de base. Dummy
edad65 =1 si tiene entre 65 y 69 afos en la linea de base. Dummy
edad70 =1 si tiene entre 70 y 74 aios en la linea de base. Dummy
edad75 =1 si tiene entre 75 y 79 anos en la linea de base. Dummy
edad80 =1 si tiene entre 80 y 84 afios en la linea de base. Dummy
edad85 =1 si tiene mds de 85 afios en la linea de base. Dummy
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Tabla A.2: Transicion entre estados para la muestra global (dependencia Katz)

Estado en t=2

Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total

Independiente 83.8% 5.0% 11.2% 100.0%
Dependiente 27.2% 34.8% 38.0% 100.0%
Total 81.3% 6.3% 12.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.

Tabla A.3: Transiciones a la dependencia por sexo (dependencia Katz)

Estado en t=2

(a) Hombres

Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 82.1% 3.4% 14.5% 100.0%
Dependiente 16.7% 36.7% 46.6% 100.0%
Total 80.2% 4.4% 15.4% 100.0%
(b) Mujeres
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 84.9% 6.1% 9.0% 100.0%
Dependiente 31.1% 34.1% 34.8% 100.0%
Total 82.0% 7.6% 10.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.
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Tabla A.4: Transiciones a la dependencia por edad (dependencia Katz)

Estado en t=2

(a) 60 —69
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 91.5% 2.9% 5.6% 100.0%
Dependiente 42.2% 40.0% 17.8% 100.0%
Total 90.5% 3.6% 5.9% 100.0%
(b) 70 -79
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 82.5% 5.8% 11.7% 100.0%
Dependiente 30.9% 36.8% 32.3% 100.0%
Total 80.5% 7.0% 12.5% 100.0%
(c) 80 0 mas
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 67.7% 8.8% 23.5% 100.0%
Dependiente 18.9% 31.5% 49.6% 100.0%
Total 62.5% 11.2% 26.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.
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Tabla A.5: Transiciones a la dependencia por nivel educativo (dependencia Katz)

Estado en t=2

Primaria o menos
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 80.5% 5.7% 13.8% 100.0%
Dependiente 25.6% 33.7% 40.7% 100.0%
Total 77.3% 7.3% 15.4% 100.0%

Mas que primaria
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 88.5% 4.1% 7.4% 100.0%
Dependiente 32.7% 38.5% 28.9% 100.0%
Total 87.1% 4.9% 8.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.

Tabla A.6: Transicion entre estados para la muestra global (dependencia total)

Estado en t=2
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 78.3% 11.3% 10.4% 100.0%
Dependiente 22.0% 43.3% 34.7% 100.0%
Total 73.7% 13.9% 12.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.
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Tabla A.7: Transiciones a la dependencia por sexo (dependencia total)

Estado en t=2

Hombres
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 79.0% 7.0% 14.0% 100.0%
Dependiente 20.0% 35.0% 45.0% 100.0%
Total 76.1% 8.5% 15.4% 100.0%
Mujeres
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 77.8% 14.2% 8.0% 100.0%
Dependiente 22.7% 45.9% 31.4% 100.0%
Total 72.2% 17.4% 10.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.
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Tabla A.8: Transiciones a la dependencia por edad (dependencia total)

Estado en t=2

60 - 69
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 88.3% 6.2% 5.5% 100.0%
Dependiente 37.9% 48.4% 13.7% 100.0%
Total 86.2% 7.9% 5.9% 100.0%
70 -79
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 76.4% 12.3% 11.3% 100.0%
Dependiente 26.7% 45.8% 27.5% 100.0%
Total 72.7% 14.8% 12.5% 100.0%
80 0 mas
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 56.5% 22.5 % 21.0% 100.0%
Dependiente 10.4% 38.8% 50.8% 100.0%
Total 48.3% 25.4% 26.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.
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Tabla A.9: Transiciones a la dependencia por nivel educativo (dependencia total)

t=2

Primaria o menos
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 74.0% 13.2% 12.8% 100.0%
Dependiente 19.3% 41.4% 39.3% 100.0%
Total 68.6% 16.0% 15.4% 100.0%

Mas que primaria
Estado en t=1 No dependiente | Dependiente | Fallecido Total
Independiente 84.3% 8.6% 7.1% 100.0%
Dependiente 29.0% 48.2% 22.8% 100.0%
Total 81.2 10.8 8.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ELPS.

31



Instituto de Estadistica

Serie Documentos de Trabajo

— FACULTAD DE UNIVERSIDAD
IE{C IE JA\ ciencias Economicas IESTA !hstmuro E==0  DE LAREPUBLICA
I7 = =/\ v DE ADMINISTRACION DE ESTADISTICA WMLy URUGUAY

1l

Eduardo Acevedo 1139. CP 11200 Montevideo, Uruguay
Teléfonos y fax: (598) 2410 2564 - 2418 7381

Correo: ddt@iesta.edu.uy
https://iesta.fcea.udelar.edu.uy/

Area Publicaciones

Marzo, 2021

Ne3/21



