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RESUMEN

El presente trabajo se centra en el estudio del tiempo hasta la discapacitacién
para las actividades de la vida diaria en la poblacién activa de Cataluna
mayor de 60 anos. El riesgo de sufrir discapacidades es mayor para este
grupo de edad que en los més jévenes y, ademds, se incrementa con la edad.
La aparicion de discapacidades resta habilidades a la hora de realizar las
distintas actividades de la vida diaria, por ello hemos centrado nuestro in-
terés en la variable tiempo hasta que una persona de 60 anos que no muestra
discapacidad alguna, se discapacita, identificando factores ligados a los in-
crementos del riesgo de discapacitacién.

A partir de los datos que proporciona la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud (EDDES, INE 1999) y, utilizando el esti-
mador de Kaplan-Meier, se estiman las funciones de supervivencia que per-
miten calcular probabilidades relacionadas con la edad de discapacitacion.
Asimismo, se ha realizado un andlisis del modelo de regresion de Weibull
que permite interpretar cémo y en qué medida afectan las caracteristicas
individuales.

Palabras clave: anilisis de supervivencia; dependencia; actividades de la
vida diaria.
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Analysis of disability onset
of the elderly
in Catalonia

ABSTRACT

In Spain individuals aged 60 years and above are major consumers of the
health care system. The risk of becoming unable to perform daily life ac-
tivities is higher for the elderly than for the younger population, and in
addition, it increases with age. As a consequence we focus on the study of
the period of life after an abled person who is 60 years old becomes disabled
and we also study the factors that are related to the risk of disability.

Using data from the Survey of Disabilities, Handicaps and Health Status
(EDDES, INE 1999), and using the Kaplan-Meier estimator, we estimate
the survival functions to calculate the probability of becoming disabled at
different age points. Besides, a Weibull regression model is estimated in
order to interpret the effects of individual characteristics on the disability
risk.

Keywords: survival analysis; dependence; activities of daily living.
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Introduccién

El paso de los afios y la aparicion progresiva de alteraciones y enfermedades cronicas,
provocan dificultades a la hora de realizar ciertas actividades cotidianas. Ello, unido a un
progresivo envejecimiento de la poblacion, como consecuencia de un incremento de la
esperanza de vida y una baja tasa de fecundidad, esta provocando una mayor preocupacion
por parte de la mayoria de paises frente al fenomeno de la dependencia.

En Espafia, la aprobacion de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situacion de dependencia (Ley 39/2006, de 14 de diciembre de 2006), ha
permitido la creaciéon de un Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD), que completara el cuarto pilar del Estado de Bienestar y proporcionara unos
niveles de cobertura similares a los existentes en otros paises de nuestro entorno. Este
Sistema sentara las bases para que las personas dependientes tengan los cuidados bésicos
que les garanticen una calidad de vida digna.

La mayoria de paises desarrollados disponen actualmente de sistemas que dan cobertura a
las situaciones de dependencia (Karlsson et al., 2004; Comas-Herrera y Wittenberg, 2003).
Por ello, los modelos vigentes en otros paises pueden servir de referencia al caso espafiol.
Por ejemplo, en Alemania, donde la Seguridad Social es similar a la espafola, ésta se
enfrenta a problemas de financiacion por lo que se cree que el seguro privado puede ser una
buena solucion para permitir un sistema sostenible econémicamente en el futuro. Por otro
lado, cabe destacar el modelo francés y el americano, ya que han desarrollado de forma
muy importante el seguro privado, aunque con modelos distintos, uno basado en rentas
monetarias y el otro en el reembolso de gastos por servicios asistenciales recibidos.

En el presente estudio, centramos nuestro interés en la variable tiempo (en afos) hasta que
una persona de 60 afos que no tiene dificultades para realizar las tareas de la vida diaria, se
discapacita, es decir, no puede realizar alguna de estas actividades o, en otras palabras,
requiere asistencia en su cuidado y desplazamiento personal, asi como en la realizacion de
las tareas del hogar. Para ello, se han analizado una serie de factores (sexo, provincia de
residencia,...) con el objetivo de conocer como afecta cada uno de ellos a la aparicion de la
discapacidad. En los ultimos afios han aparecido algunos estudios que analizan los factores
que inciden en la aparicion de la discapacidad en las personas mayores. Grundy y Glaser
(2000) llevan a cabo un estudio en el Reino Unido, centrado en factores socio-econdémicos,
y concluyen que variables como la propiedad de la vivienda, la clase social y el nivel
educativo son relevantes para explicar la aparicion de la discapacidad. Otros estudios
similares son Matthews et al. (2005), y Tas et al. (2007).

La dimension de esta problematica es amplia, ya que obliga a plantearse ciertas preguntas
vinculadas a la situacion de dependencia de los ancianos, sus cuidados y sus necesidades de
atencion para la realizacion de las actividades de la vida diaria. Por un lado, habra que
tomar una serie de medidas para satisfacer la creciente demanda de servicios de cuidados de
larga duracion y, por otro lado, sera necesario conocer de qué recursos se disponen, tanto a
nivel de financiacion de la dependencia como a nivel de tratamiento de las discapacidades.



El resto del articulo se estructura como sigue. En el segundo apartado se describen el
material y los métodos utilizados. En el tercero, se describen los resultados obtenidos tras la
aplicacion de los métodos descritos y, en el ultimo, se presentan las conclusiones y lineas
de investigaciones futuras.

Material y métodos

Para nuestro estudio hemos tomado la informacion de la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud (EDDES), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) durante el segundo trimestre del afo 1999. Se trata de un estudio transversal que
cubre buena parte de las necesidades de informacion sobre los fenémenos de la
discapacidad, la dependencia, el envejecimiento de la poblacion y el estado de salud de la
poblacion residente en Espafia, y por ello, representa una fuente de informacion fiable para
el estudio de la poblacion dependiente en este pais.

En la encuesta se definen un total de 36 actividades (agrupadas en 10 tipos de
discapacidades), de las cuales 13 son consideradas Actividades de la Vida Diaria (AVD).
Las restricciones en AVD son las que generan mayores necesidades de cuidados
personales, es decir, mayor nivel de dependencia de otras personas. De ahi que nuestro
estudio se centre en el colectivo de personas que sufren restricciones en este tipo de
actividades. En concreto, nos interesa conocer los afios hasta que una persona sin ninguna
discapacidad empezara a sufrir restricciones en AVD. De esta forma, cuando analizamos el
tiempo hasta la discapacitacion de una persona, nos referimos a las definidas como
restricciones en AVD.

Por lo tanto, nos disponemos a realizar un estudio longitudinal sobre el tiempo hasta la
discapacitacion de una persona activa de 60 afios de edad. Sin embargo, como hemos
comentado, la informacion de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud (EDDES) es de tipo transversal. Para solventar este inconveniente, se ha utilizado la
pregunta que aparece en el cuestionario de la encuesta acerca de la edad en la que aparecio
la discapacidad y, sobre la base de la disponibilidad de esa informaciéon, se han
seleccionado todos aquellos sujetos de la muestra mayores de 60 afios que presentaban
restricciones en alguna de las 13 AVD definidas, excluyendo aquellos que presentaban una
discapacidad adquirida cuando tenian una edad inferior a 60 afios.

Las 13 Actividades de la Vida Diaria consideradas son: realizar cambios y mantenimiento
de las diversas posiciones del cuerpo; levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado;
desplazarse dentro del hogar; deambular sin medio de transporte; asearse solo, lavarse solo
y cuidarse de su aspecto; controlar las necesidades fisiologicas y utilizar solo el servicio;
vestirse, desvestirse y arreglarse; comer y beber; cuidarse de las compras y del control de
suministros y servicios; cuidarse de las comidas; cuidarse de la limpieza y el planchado de
la ropa; cuidarse de la limpieza y mantenimiento de la casa; y cuidarse del bienestar de los
demas miembros de la familia.

La submuestra escogida se centra en la poblacion discapacitada para AVD residente en



Catalufia que sufrié su discapcidad més tarde los 60 afos. Asi pues, disponemos de una
muestra de 4867 datos individuales sobre la poblacion catalana mayor de 60 afios en 1999.
Se trata de una muestra que incluye ponderaciones (Guillén y Ayuso, 2004). Dado que los
sujetos de la poblacion espafiola residente en hogares familiares no tienen equiprobabilidad
de ser seleccionados bajo el esquema muestral de la EDDES, se introducen ponderaciones
(o equivalentemente factores de elevacion) para evitar el sesgo en las estimaciones. Debido
a la complejidad del disefio, las anteriores ponderaciones deben ser tenidas en cuenta en el
analisis estadistico posterior (Pfeffermann, 1993). Asi pues, cada individuo tiene asociado
un factor de elevacion especifico que corresponde al inverso de la probabilidad de ser
seleccionado. Por lo tanto, cada individuo representa a un conjunto de individuos de la
poblacion de Cataluifia, en este caso. Cada elemento de la muestra contiene, ademas, las
variables que se describen en la Tabla 1.

Tabla 1: Descripcion de las variables.

Variable Descripcion

Sex Sexo (1=hombre, 6=mujer).

Prov Provincia de residencia (8=Barcelona, 17=Gerona, 25=L¢érida, 43=Tarragona).

Estu Nivel de estudios (0=sin estudios, 1=primario, 2=secundario, 3=superior).

Tmun Poblacién del municipio de residencia (1=hasta 10000 habitantes, 2=entre 10001 y
50000, 3=entre 50001 y 500000, 4=mas de 500000).

Sup Tiempo (en afios) hasta la discapacitacion'.

Ind Indicador de censura por la derecha (O=dato censurado, 1=dato observado).

La EDDES dispone de otras variables asociadas a cada individuo, no obstante, no ha sido
posible utilizarlas todas. En primer lugar, algunas no habian sido contestadas por todos los
individuos de la muestra. En segundo lugar, debiamos considerar s6lo aquellas que
razonablemente no experimentaran un cambio significativo con el paso del tiempo. Esta
limitacién es consecuencia de no haber seguido realmente a cada individuo, ya que los
datos de la encuesta son transversales y, por lo tanto, resultado de haber observado a los
individuos a edades diferentes.

La metodologia estadistica utilizada es el analisis de supervivencia. La razén por la que se
ha escogido este marco tedrico viene determinada por la naturaleza de la variable que
queremos analizar (una duracion). Ya hemos visto como hemos adaptado la estructura de
los datos a nuestra disposicion al problema planteado.

El analisis de supervivencia estudia variables que se definen como el tiempo hasta un
suceso o evento, denominado usualmente tiempo de supervivencia. Son variables aleatorias
positivas y con distribucion continua. Una dificultad propia del analisis de supervivencia es
la posibilidad de que el tiempo hasta que se produce el suceso no se haya observado. Esta
caracteristica peculiar de los estudios de supervivencia se conoce bajo el nombre de

! Este tiempo ha sido calculado como la diferencia entre la edad a la que aparece la discapacidad (obtenida a

partir de la EDDES) y la edad de 60 afios considerada como el punto de partida del estudio longitudinal. Para
ser mas concretos, a la edad que aparece en la Encuesta se le ha afiadido medio afio, suponiendo que las
discapacidades aparecen uniformemente a lo largo de dicho afio.




censura. En particular, si el suceso no se observa porque cuando finaliza el estudio éste atin
no ha acontecido, la censura se produce por la derecha. En nuestro caso, muchos de los
individuos encuestados todavia no presentaban una discapacitaciéon en 1999, pero podrian
llegar a presentarla en el futuro. Por ello, consideramos que nuestro estudio presenta datos
con censura por la derecha.

Denotaremos por T el tiempo hasta la discapacitacion de un individuo de 60 afios de edad y
por S su funcidon de supervivencia, definida como la probabilidad de que un individuo
sobreviva mas de t unidades de tiempo (afos), es decir, la probabilidad de que el suceso
discapacitacion ocurra después de t afios: S(t) = Prob(T >1t).

Utilizamos la estadistica no paramétrica (Klein y Moeschberger, 1997) para estimar las
funciones de supervivencia, mas concretamente, el estimador de Kaplan-Meier (1958)
adecuado para datos con censura por la derecha. A partir de dicha estimacion, podremos
calcular probabilidades relacionadas con la edad de discapacitacion. En segundo lugar,
definimos un modelo paramétrico adecuado a nuestros datos. El modelo de regresion de
Weibull, con la inclusion de las variables que tengan efectos significativos sobre la
duracion, permitira interpretar como y en qué medida afectan las caracteristicas
individuales en la probabilidad de discapacitarse a una edad determinada.

Resultados

En primer lugar, calculamos el estimador de la funcién de supervivencia de Kaplan-Meier
para la muestra global y, a continuacion, los respectivos estimadores para los distintos
grupos que determinan las variables sexo, provincia, nivel de estudios y tamafio del
municipio (Sex, Prov, Estu y Tmun).

Por razones de espacio, omitimos las tablas con la estimacion completa de las funciones de
supervivencia. No obstante, en la Tabla 2 mostramos los estimadores de la mediana para
cada grupo y los limites de confianza superior e inferior al 95% (LCI y LCS). Para
completar la informacion, la Figura 1 contiene los graficos de las funciones de
supervivencia por grupos. Ambos resultados han sido obtenidos mediante el uso del
paquete survival de R.

En general, y sin diferenciar por grupos, podemos concluir que, en mediana, la poblacion
activa (aquella que no presenta discapacidades en AVD) a los 60 afos se discapacita a la
edad de 87.5 afios (60+27.5). Es decir, la probabilidad de que una persona de 60 afios esté
discapacitada a los 87.5 afios es del 50%.

Si diferenciamos por sexo, la diferencia entre las medianas de los dos grupos es de 5 afios.
Es decir, en términos de mediana, las mujeres activas a los 60 afos se discapacitan cinco
aflos antes que los hombres. Concretamente, el 50% de la poblacion femenina activa a los
60 afios estara discapacitada a los 85.5 afos, y la masculina a los 90.5.



Tabla 2: Medianas de los grupos segiin Kaplan-Meier.

Variables nimero observados mediana 0.95LCI 0.95LCS
Total 4867 718.5 27.5 25.5 28.5
Hombre 2157 206 30.5 29.5 35.5
Mujer 2710 512 25.5 24.5 26.5
Barcelona 3674 549.2 26.5 25.5 28.5
Gerona 424 49.7 33.5 26.5 Inf
Lérida 325 58.9 25.5 23.5 Inf
Tarragona 444 60.8 28.5 25.5 Inf
Sin estudios 1633 172.9 Inf Inf Inf
Primario 2500 332.1 36.5 36.5 Inf
Secundario 471 127.9 Inf 24.5 Inf
Superior 263 85.5 32.5 30.5 35.5
Hasta 10000 1145 174 26.5 25.5 Inf
Entre 10001 y 50000 1001 150 28.5 26.5 30.5
Entre 500001 y 500000 1219 176 28.5 24.5 Inf
Mas de 500000 1503 219 26.5 25.5 29.5

Gerona es la provincia que presenta una mediana mas diferenciada frente al resto. En
concreto, los residentes en esta provincia se discapacitan a la edad mediana de 93.5 afios,
mientras que en Barcelona, Tarragona y Lérida lo hacen a los 86.5, 88.5 y 85.5 afios
respectivamente. Cabe sefialar que, debido a la estructura de los datos censurados, en tres
de las provincias no ha sido posible calcular el limite superior del intervalo.

Respecto al nivel de estudios, la estructura de los datos censurados implica que en dos
casos la funcién de supervivencia no alcance el 50%, por lo que no se presentan las
medianas. Asi pues, nos hemos centrado en observar cuanto tiempo es necesario para que al
menos el 20% de los individuos estén discapacitados. De este modo, basandonos en las
respectivas funciones de supervivencia estimadas, para los individuos del nivel sin estudios
son necesarios 6.5 afios, para aquellos con estudios primarios 16.5 afos, 21.5 afios para los
que tienen estudios secundarios y, finalmente, 27.5 para aquellos con estudios superiores.
Como puede observarse, el nivel de formacidn tiene un gran impacto en el tiempo hasta la
discapacitacion.

En cuanto a los grupos diferenciados segun el tamafio de la poblacion del municipio de
residencia, no parecen existir diferencias significativas entre sus medianas. De este modo,
la edad a la que se discapacitan los individuos de los diferentes grupos estd muy cercana a
la edad de la poblacion general.

En resumen, de la informacion presentada en la Figura 1, podemos observar que la funcion
de supervivencia para las mujeres es claramente inferior a la de los hombres, es decir, las
mujeres se discapacitan antes que los hombres. Por lo que a las provincias se refiere,
observamos diferencias apreciables. En este sentido, la provincia con mayor nivel de renta
per capita presenta una supervivencia superior al resto de provincias. Para la variable nivel
de estudios, las respectivas funciones de supervivencia muestran diferencias obvias.
Apreciamos que un mayor nivel de estudios retarda el tiempo hasta la discapacitacion. Por
ultimo, si atendemos al tamafio de la poblacion del municipio, no se aprecian diferencias.



Figura 1: Funciones de supervivencia por grupos.
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Para contrastar estadisticamente las diferencias percibidas anteriormente, aplicamos las
pruebas de contraste log-rang y Peto-Peto (Klein y Moeschberger, 1997). Esta tiltima centra
su atencion en la deteccion de diferencias tempranas. De las pruebas realizadas podemos
concluir que existen diferencias entre las funciones de supervivencia de los grupos que se
derivan de las variables sexo, nivel de estudios y provincia.

En segundo lugar, para valorar a través de un modelo de regresion en qué medida influyen
las caracteristicas individuales en la edad de discapacitacion, es necesario determinar a qué
distribucién paramétrica se ajustan las observaciones. Para ello, basandonos en Klein y
Moeschberger (1997), hemos realizado un ajuste grafico que permite evaluar qué
distribuciéon de probabilidad es la mas adecuada. Las distribuciones de probabilidad
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comunmente usadas para ajustar variables del tipo tiempo hasta un suceso son:
exponencial, weibull y log-normal. En la Figura 2 presentamos los graficos de las variables
transformadas que nos permiten comprobar el ajuste paramétrico. En este sentido, la nube
de puntos deberia aproximarse, cuanto mds mejor, a una recta. En nuestro caso, la
distribucion de Weibull es la mas apropiada, dado que la nube de puntos se ajusta mas a la
recta que para las otras distribuciones. La comprobacion grafica es preferible a la analitica
ya que las pruebas para la bondad de un ajuste (goodness-of-fit tests), o bien tienen
potencias muy bajas para muestras pequefias y moderadas, o bien tienden a rechazar
cualquier modelo cuando el tamafio de la muestra es grande.

Figura 2: Ajuste grafico de las distribuciones.
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Una vez escogida la distribuciéon de Weibull y tras incluir en el modelo las cuatro variables,
se comprueba que el coeficiente del tamafio del municipio no resulta significativo.
Tampoco las distintas combinaciones de interacciones resultan significativas. Por lo tanto,
nos decidimos por el modelo de regresion de Weibull que incluye sexo, nivel de estudios y
provincia como variables explicativas. En la Tabla 3 se presentan los resultados de la
estimacion del modelo de regresion de Weibull, obtenidos con la ayuda del paquete
survival de R.

Tabla 3: Resultados del modelo de regresion de Weibull.

Factores coeficiente desviaciébn p-valor
(Constante) 2.2508 0.0585 0.00E+00
factor(mujer) -0.2175 0.0295 1.70E-13
factor(primario) 1.0924 0.0327  1.06E-244
factor(secundario) 1.3579 0.0408  1.44E-242
factor(superior) 1.5644 0.0465  3.35E-248

factor(Barcelona) 0.0738 0.0478 1.23E-01

factor(Tarragona) 0.0690 0.0636 2.78E-01

factor(Gerona) 0.1545 0.0672 2.15E-02

Log(Escala) -1.0564 0.0315 4.90E-247
Parametro de Escala (c) = 0.348.

X*=659.53 con 7 grados de libertad, p= 0.
Numero de iteraciones Newton-Raphson: 9, n=4867.
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En la Tabla 4, resumimos los coeficientes de riesgo relativo (RR), los factores de
aceleracion (FA) y las medianas del tiempo hasta la discapacitacion (FA™) asociados al
modelo de regresion de Weibull para ayudar a la interpretacion de los resultados.

Tabla 4: Coeficientes de riesgo relativo, factores de aceleracion y medianas del tiempo
hasta la discapacitacion.

Factores RR FA FA®
mujer 1.8690 1.2429 0.8046
primario 0.0432 0.3354 2.9815
secundario 0.0201 0.2572 3.8881
superior 0.0111 0.2092 4.7800
Barcelona 0.8088 0.9289 1.0766
Tarragona 0.8200 0.9333 1.0714
Gerona 0.6412 0.8568 1.1671

Para la variable sexo, el coeficiente factor(mujer) =y, =—0.2175 indica que las mujeres se

discapacitan antes que los hombres, en otras palabras, el grupo de las mujeres presenta peor
supervivencia que el grupo de los hombres. Basdndonos en el modelo de Weibull ajustado,

0.2175

el riesgo relativo para una mujer es e =g ~1.87 , es decir, el riesgo de
discapacitacion para una mujer de 60 afios es 1.87 veces superior al riesgo para un hombre.
Ademas, el denominado factor de aceleracion es €2 ~1.2429 , por lo tanto, la mediana
para una mujer es i,y ~0.8046 veces la de un hombre. En otras palabras, la mediana del

tiempo hasta la discapacitacion para una mujer es aproximadamente un 20% inferior a la de
un hombre.

Para la variable nivel de estudios, los coeficientes positivos y crecientes confirman que un
mayor nivel de estudios retarda la edad de discapacitacion. Asi, por ejemplo, el coeficiente
factor(secundario) = y, =1.3579 indica que los individuos con nivel de estudios

secundarios se discapacitan mas tarde que el grupo de referencia, sin estudios. De nuevo,
basandonos en el modelo de Weibull ajustado, el riesgo relativo para un individuo con
estudios secundarios es € = = e % ~0.0201 , es decir, el riesgo de discapacitacion para un
individuo con estudios secundarios es 0.02 veces el riesgo para un individuo sin estudios.
Ademas el factor de aceleracion es e ~0.2572 , por lo que la mediana para un individuo
con estudios secundarios es gz ~ 3.89 veces superior a la de un individuo sin estudios.

En cuanto a las provincias, centrandonos en la tnica de ellas que presenta un coeficiente
significativo respecto a la provincia de referencia (Lérida), podemos concluir que la
poblacion de Gerona presenta un retardo en la edad de discapacitacion. Si comparamos el
coeficiente para Gerona ( factor(Gerona) =y, =0.1545) con los coeficientes del resto de
provincias, podemos ver que la supervivencia hasta la aparicion de la discapacidad de la
poblacién de Gerona difiere substancialmente de la del resto. Asi pues, el riesgo relativo

18 ~0.1545 .
para un individuo residente en Gerona es € ° =e ** ~0.6415 , es decir, es 0.64 veces el
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riesgo para un individuo de Lérida. Ademas, el factor de aceleracion es e ~0.8568 , por
lo que la mediana para un individuo de Gerona es ggz5 = 1.17 veces superior a la de un
individuo de Lérida.

Discusion

Teniendo en cuenta las limitaciones existentes en términos de censura en los datos de la
Encuesta, para desarrollar nuestro objetivo, hemos utilizado dos lineas paralelas dentro de
la teoria del anélisis de la supervivencia. Por un lado, hemos recurrido a los estimadores
propuestos desde la inferencia no paramétrica, basicamente el estimador de Kaplan-Meier,
a partir del cual hemos obtenido una vision general del comportamiento de la variable de
interés y de la influencia de las variables explicativas sobre la misma. Por otro lado, para
concretar el grado de dicha influencia, nos hemos basado en la inferencia paramétrica, en
este caso, mediante el ajuste del modelo de regresion de Weibull. En ambos casos se ha
tenido en cuenta el disefio muestral.

De los resultados obtenidos a partir de la inferencia no paramétrica, en primer lugar, se
estima que un 50% de la poblacion activa a los 60 afios estard discapacitada a los 87.5 afios.
Este resultado conduce a las mismas conclusiones que los andlisis efectuados para la
poblacion de EEUU y Europa (Fialova et al., 2005; Zhan et al., 2001). Ademas, sexo,
provincia de residencia y nivel de estudios se constata que inciden en la variable tiempo
hasta la discapacitacion.

A partir de la observacion de las respectivas funciones de supervivencia, concluimos que
las mujeres se discapacitan antes que los hombres (Murtagh y Hubert, 2004). En mediana,
segun el estimador de Kaplan-Meier, las mujeres lo hacen cinco afios antes. Si nos fijamos
en la provincia de residencia, observamos que la funcién de supervivencia de Gerona se
situa por encima del resto, lo que indica un retraso en la edad de discapacitacion para los
residentes en dicha provincia. En concreto, su edad mediana de discapacitacion es de 93.5
aflos, frente a los 87.5 de la poblacion de Cataluna. Por lo que al nivel de estudios se
refiere, basandonos en los graficos de las funciones de supervivencia, constatamos que a
mayor nivel de estudios se obtienen mayores tiempos hasta la discapacitacion. Por ultimo,
no detectamos diferencias apreciables en la edad de discapacitacion segun el ntimero de
habitantes del municipio de residencia.

Las diferencias que se han hallado referidas al sexo son ampliamente conocidas, pero la
diferencia observada para la provincia de Gerona respecto al resto, puede explicarse a partir
de sus mayores niveles de renta per capita y calidad de vida (Gutiérrez-Fisac et al., 2000).
En ultimo lugar, podemos justificar el retraso en la edad de discapacitacion de los
individuos con mayor nivel de estudios por el menor desgaste fisico de los trabajos que
realizan, su mejor actividad preventiva y posiblemente también su mayor renta.

Por todo ello, creemos que las conclusiones de nuestro estudio no deben dejar indiferentes a

los responsables de los organismos publicos y privados que tienen cuidado de la salud de
las personas mayores. Poder conocer el perfil general de los pacientes con mayor riesgo de
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discapacitarse puede ayudar en la toma de decisiones por parte del médico que lo tratara.
Por ejemplo, segun los datos analizados, un hombre mayor de 60 afios residente en un lugar
de elevada renta y con un nivel de estudios universitarios tiene mayor probabilidad de
seguir de manera adecuada el tratamiento, al no padecer ninguna restriccién en las AVDs.
Una mujer de la misma edad, pero residente en una zona de menor renta (como la provincia
de Lérida) y sin estudios, tendria un mayor riesgo esperado de aparicion de las
discapacidades, y por lo tanto un mayor riesgo de requerir el apoyo de una tercera persona
para sus cuidados.

Una de las principales limitaciones del estudio, se debe a los datos utilizados que se extraen
de la EDDES (INE, 1999). A pesar de que dicha encuesta se trata de un estudio transversal,
se han usado los datos como si éstos fueran longitudinales, “siguiendo artificialmente” al
individuo, para de este modo, utilizar el marco teérico mas adecuado para el estudio del
tiempo hasta la realizacion de un suceso, esto es, el analisis de la supervivencia.

Por esta razon, la variable analizada (tiempo hasta la aparicion de la discapacidad) estard
sobrestimada, por dos motivos: primero, los datos de la encuesta no incluyen a la poblacion
institucionalizada, es decir, en la Encuesta s6lo se recoge informacion sobre personas que
residen en viviendas familiares; segundo y mas importante, los individuos que sobreviven
son los mas sanos. En efecto, inicamente hemos ‘“seguido artificialmente” a aquellos
individuos que han llegado vivos al ano 1999, fecha de la encuesta, en cambio, los
individuos de su mismo afio de nacimiento que murieron antes de realizarse la encuesta no
han podido ser observados y, probablemente, sufrieron discapacidades a una edad mas
temprana. Este fendmeno, puede considerarse como una censura por la izquierda dentro del
analisis de la supervivencia. Una posibilidad para hacer frente, desde el marco del andlisis
de la supervivencia, a los dos tipos de censura que presentan los datos transversales de la
EDDES es mediante los métodos conocidos como “Current Status Data” (Jewell y Van der
Laan, 2002). Este enfoque es el objetivo fijado para nuestros proximos trabajos.

En este sentido, otra posibilidad de estudio se centraria en analizar el tiempo hasta la
discapacitacion de una persona activa de 60 afios, teniendo en cuenta las actividades basicas
de la vida diaria definidas en el Libro Blanco de la Dependencia (MTAS, 2005). La
definicion que se hace en dicho estudio es mas restrictiva, ya que solo incluye 9 actividades
(que son las consideradas actividades generadoras de dependencia), mientras que en la
EDDES (INE, 1999) se incluyen hasta 13 actividades. De esta forma, se podrian comparar
los resultados obtenidos en ambos estudios.

Sin lugar a dudas un estudio mas detallado de éstas y otras variables que revelen un mayor
riesgo de discapacidad, puede ayudar a decidir sobre la atencion a las personas mayores
dependientes. Por esta razon, disponer de datos de estos pacientes con mas factores que los
caractericen y, utilizando una metodologia similar a la presentada aqui, permitiria ahondar
mas en como debe ser el procedimiento y el protocolo a seguir para mejorar la calidad de
vida de estas personas. Como se concluye en otros trabajos (Pedrera, 1999; Gurwitz et al.,
2003) es imprescindible tener en cuenta la situacion socio-sanitaria del anciano (Holmes et
al., 2006; Bonk et al., 2006; Maio et al., 2006) para realizar una adecuada valoracion de sus
necesidades personales.
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