Universidad Autonoma de Barcelona

Tesis doctoral

Redes sociales como factor predictivo de
situaciones de discapacidad al comienzo

de la vejez

Miguel Angel Escobar Bravo

Programa de doctorado en Salud Publica y Metodologia de la

Investigacion Biomédica

Directoras:

Dolores Puga Gonzalez y Montserrat Martin Baranera

Barcelona, 2009






A Marina



“Envejecer es como escalar una gran montafia: mientras se sube las fuerzas

disminuyen, pero la mirada es mas libre, la vista mas amplia y serena”.

Ingmar Bergman



Agradecimientos

Manifiesto mi mas sincero y profundo agradecimiento a las personas sin las

que este suefio no podria haberse hecho realidad.

Particularmente expreso mi agradecimiento a mis directoras Dolores Puga y
Montserrat Martin que son y han sido verdaderas maestras durante todo el proceso.
No solo me han exigido, ademas, y sobre todo, me han motivado y animado en los
momentos dificiles, que los ha habido. Gracias Lola y Montse por compartir

conmigo vuestros conocimientos.

También quiero agradecer al Ministerio de Sanidad y Consumo que, a través
del Fondo de Investigacion Sanitaria, ha financiado el proyecto “Procesos de
Vulnerabilidad en la Vejez” que ha generado los datos utilizados en esta tesis y al
equipo que lo ha desarrollado: Antonio Abellan, Ana Barderas, Alicia Barrasa,
Carmen Gallardo, Raquel Hidalgo, Isabel Larranaga, Silvia Marcu, Maria Teresa

Moreno, Marilia Nicolas, Angel Otero, Dolores Puga y Angel Rodriguez Laso.

Es necesario mencionar a las personas mayores objeto de este estudio que
colaboraron desinteresadamente en la aportacion de la informacion que ha hecho
posible la realizacion de esta tesis. Espero que este trabajo contribuya a mejorar su

situacion y la de los que en un futuro alcancemos estas edades.

Nada hubiera sido posible sin mi mujer y mi hija, a las que agradezco
profundamente el sostén y el apoyo prestados: A Olga, que con su afecto y su
paciencia ha contribuido de forma decisiva a la culminacion de este trabajo; y a

Marina por todos los juegos e historias que se aplazaron a momentos mas propicios.






Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

Indice

1 Introduccion 2
1.1 MArCO CONCEPLUAL. ... .ottt ettt sttt ettt et e e et e s b e bt e teete e e smeesneeeeenee 3
1.1.1 Relaciones y re€des SOCIALES. ... ...eeuieuieieetieitieieee ettt ettt e e 3
1.1.2 Contribucion de las redes sociales a la salud..........cocoieriiieienieieiieceeee e 5
1.1.3 El proceso de discapacidad.............cceevvieiieieiieiieriieie ettt 10
1.2 Relaciones sociales: su influencia sobre la salud y la discapacidad..........ccccecevererriincnncne. 14
1.2.1 Relaciones sociales ¥ Salud..........ccoevieriieiieiiiieiicceeieeie ettt 14
1.2.2 Relaciones sociales y discapacidad .........c..ccevverieriieniiiriiiieeieniee et 18
1.3 Justificacion del @StUAIO .......cc.eeieierierieieieetee et 24
2 Hipétesis y objetivos 28
B = 11 0T 1) TSRS 28
2.2 ODJELIVO ZENETAL.....cuvieiieiieie ettt ettt ettt et e et e st e s st e st esseenseesseesaenseeseeseensennnes 28
2.3 ObJEtiVOS ESPECITICOS ..veeueriuieriieeiieitiett ettt ettt et et e ee st e st e et et et e eneeeseesseenseeneeneeenees 28
3 Sujetos y métodos 30
3.1 TIPO A€ ESTUAIO . ..uveeeiieeiie ettt ettt e ettt e b e e et e e ssaeessseessbeensseensseenssaesnsaensseas 30
3.2 Fuente del @StUAIO . ...eeueeiiieie ettt sttt 30
3.2.1 AMDIO tEITILOTIAL .. vevovverereerereeseeeseeeseseeses sttt 31
3.2.2 SUJELOS A€ ESTUAIO ...cuvieurieiiieeieciieciieste ettt ettt e et e e b e e taeste e beesbeessesssessaesseenseenseessens 32
3.2.3 DiISEM0 MUESLIAL....c..iitiiiieiieieieie ettt st ettt sbe e eaes 32
3.2.3.1 EStratifiCaCION. .....cceeiiiiiiitieiieiceiieteerte sttt 32

3.2.3.2 Tamaflo MUESLIAL ......cc.couiriiriiririiieieieesene ettt sttt 35

3.2.4 Periodo de StUAIO ...c.eeueeuieiiiiieiesiercetctct et 35
3.3 Variables e instrumentos de medida...........coccveveriiieniiiinininenece e 35
3.3.1 DiSCAPACIAA ...ttt ettt sttt et et e eneeeneen 35
3.3.2 Red social y participacion SOCIAl ..........coceeiiiieiieiieieeeee et 37
3.3.2.1 Proceso de construccion del indicador de red social ..........cocoeeieeiieieninnnene 38

332 1 T TRSAT ettt neea 38

332 1.2 TRS-2 ettt ettt saea 42

332 1.3 TRS 3 ettt 47

3.3.3 Variables de CONLIOL.......co.uiiiiiiiiiiieeieteeee ettt et e 52
3.4 ANALISIS A€ 10S AALOS......eeuiiieiiiiitceieeite ettt ettt 54
4 Resultados 58
4.1 Descripcion de 1a PODIACION ..........ccuieriieriieieeie ettt esseeseennes 58
4.2 Descripcion de las redes sociales. Su relacion con las variables de control y con la
Ta T2 o T [ T USRS 64
4.2.1 Descripcion de 1as redes SOCIALES. .. ...oouieiieiirieiieieee e 64
4.2.2 Descripcion de las redes sociales seglin las variables de control............ccccceeceveeneenenne. 67
4.2.3 Redes sociales y discapacidad ..........cooceeieieiieieniiniseeeee e 69
4.3 Descripcion de la discapacidad y su relacion con las variables de control.............cccccceeeeneee. 73
4.3.1 Gravedad de la discapacidad ..............covieiieiiiiiiieiiee et 86
4.4 FaSE trANSVEISAL.....cuiiuiriiitiitieiieiietet ettt eb ettt b e bbb b e eaes 92
4.4.1 Efecto de las redes sociales sobre la situacion de discapacidad: analisis multivariables.. 92
4.4.1.1 Redes sociales y estado de salud ..........coccuveierienieniinieicc e 96

4.4.1.2 Influencia de las redes sociales sobre otras variables...........cccceceeeeericrienennns 100

4.4.1.3 Efecto de la red social sobre la discapacidad desagregado por componentes y

subredes del TRS. ..ottt 102
4.4.1.4 Efectos de la red social sobre la discapacidad en diferentes subpoblaciones 105

4.4.1.4.1 Subpoblaciones SEEUN SEX0.......cerueeruerrurreerrientienereeeeneeeeeereesseeneeenseenees 105

4.4.1.4.2 Subpoblaciones segin CONVIVENCIA.......couerueerierireieeieeienieeieeeeeee e 112

4.4.1.4.3 Subpoblaciones segin presencia de Pareja..........coceevereeeeeeieseenenennens 120

4.5 Fase 1on@Itudinal .........coooiiiiiieee et 127
4.5.1 Incidencia de la discapacidad .............cccvevuieiieiieiiciecieeee et 127
4.5.1.1 Esperanza de vida sin discapacidad..........ccccceeveeviiriiiienienieieeieeieeee e 131

4.5.1.1.1 Cualquier tipo de discapacidad ...........cceoeverierierieriieiieieeieceee e 131

4.5.1.1.2 Discapacidad instrumental .............cccoevvireiiiienienienieeieeieeeeseee e 134

4.5.1.1.3 Discapacidad DASICA ........ccueevereeriierieeieeie et 137



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

4.5.2 Predictores de la discapacidad...........cooeeruieiiieiieieeieceeee e 142
4.5.2.1 Componentes y subredes del IRS como predictores de discapacidad............ 145

4.52.2 Comportamiento de los predictores de discapacidad para diferentes
SUDPODIACIONES. ...ttt ettt ettt sttt es et e e be et e e bt eseese et ansenbeseeebeeneeneans 147
4.5.2.2.1 Subpoblaciones SEZUN SEX0.......ccveerreerverrverrrerreerreesseeseeeessaesseesseessensns 147

4.5.2.2.2 Subpoblaciones Segin CONVIVENCIA.........ccecvverreerrrerreereeeesieerreeseenenenes 152

4.5.2.2.3 Subpoblaciones segliin presencia de pareja..........c.eeveeeveevereerreerreeenennns 158

5 Discusion 166
5.1 Aportaciones MetOdOIOZICAS ........ccuveruieriieriieieeie ettt ettt ee et s e seensesnaesneesneenseenes 166

5.2 Caracteristicas, habitos de vida y salud de los mayores jovenes urbanos...............cceeveeneene. 168

5.3 La red social de los mayores jJOVENEeS UrbanO0S........cccueeruierieeieeieeeenieenieenieeeeeee e seeeseeeneeenes 170

5.4 La discapacidad al comienzo de 12 VEJEZ.........cceevuieiirienieiieeee e 174
5.4.1 Factores de riesgo de discapacidad............cocereriieiieieieieeese e 177
5.4.1.1 HADItOS de VIAA ..cc.eeuiiieieiiiiieeieee et 177

I B € 1<) 1< ¢ o OO OO PSP SRR 178

5.4.1.3 Estado de Salud.........cooeiiiiiiiiiniiiiieeeesee e 180

5.4.2 Esperanza de vida sin discapacidad...........cceeeverierieniieniieiieie et 181

5.5 Efecto de las redes sociales sobre la situacion de discapacidad..........ccecveeiveeieriereenneennnne, 184
5.5.1 Soledad, redes sociales y discapacidad...........cccocerieriieriieciinienieeseee e 186
5.5.1.1 Convivencia, redes sociales y discapacidad ..........cccoeeveeiecrrnienienieeeeeen, 187

5.5.1.2 Presencia de pareja, redes sociales y discapacidad.........c.ccceeverieniieniennennen. 188

5.5.2 Género y discapacidad.........c.eeeeiiiiiiiiiieie et 190

6 Conclusiones 194
7 Implicaciones sociosanitarias 196
8 Bibliografia 198
Anexo 211

II



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

Indice de tablas

Tabla 1 Caracteristicas de los estudios que estudian la influencia de las redes sociales en la discapacidad........... 21
Tabla 1 (continuacion).- Caracteristicas de los estudios que estudian la influencia de las redes sociales en la
QISCAPACIAAL ...ttt ettt ettt et e st e e st e et e eat e st e e st entesstenb e e st ensesstenseeseensesntenseententeeneenseeneanne 22
Tabla 1 (continuacion).- Caracteristicas de los estudios que estudian la influencia de las redes sociales en la
QISCAPACIAAL ...ttt bbbt e e b et e s bt e st e s bt ea e b e ent e e bt eabeebeenbesb e et e sbeentesbeenbeebeenee 23

Tabla 2a. Media (desviacion estandar) del porcentaje de poblacion mayor de 65 afios y sin estudios segiin ambito
RITILOTTIAl AE TESIACTICIA .....eveetitieiet ettt b et sttt s bt e st e st eb e e b e st et e e e e eneenene 33

Tabla 2b. Distribucion de las secciones y la poblacion entre 70 y 74 afios segtin los cuatro estratos construidos. 33
Tabla 3. Andlisis factorial confirmatorio del IRS-1 con rotaciéon Varimax
Tabla 4. Composicion y rangos del IRS-1..........ccceviviiereniieninieeceeieeeee

Tabla 5. Analisis factorial confirmatorio del IRS-2 con rotacién Varimax

Tabla 6. Estandarizacion de pesos de los diferentes componentes del IRS-2 ........cccocoviiiiiiiiiiinieneeee, 45
Tabla 7. Coherencia interna (o de Cronbach) de los distintos componentes del IRS-2........c.cccoeeveviiecieneniieniienens 46
Tabla 8. Coherencia interna (o de Cronbach) de los distintos componentes del IRS-3..........cccoooiiiiniiniinieninnens 48
Tabla 9. Analisis factorial confirmatorio del IRS-3 con rotacion Varimax ...........cecceeeeerererieceiniseneneeeceneees 49
Tabla 10. Coherencia interna (o de Cronbach) de los distintos componentes del IRS-3..........c.cccoivinininiincne. 49
Tabla 11. Coherencia interna (a de Crombach) de los distintos componentes del IRS-3 .........ccccooeeiiiininninnnne 50
Tabla 12 . Composicion y rangos del IRS=3 ........c..ooiiiiiiiiieieeeeeeeee ettt e seens 51
Tabla 13. Frecuencias de las variables de CONLIOL.........ccouiiieiiiriiiiiriieieieeeseeece ettt 60
Tabla 14. Distribucion de las variables de control SEZUN SEX0......c..cveeruirierierieieieiirieienete et 62
Tabla 15. Distribucion de las variables de control seglin la profesion del cabeza de familia...........cccoeevereennnne. 63
Tabla 16. Distribucion de las variables de control segun nivel de eStudios .........coceevereererieninienenieieneeeeee 64
Tabla 17. Frecuencias de las variables que componen la estructura de l1a red social ..........cccoeereveriiecierereenieeienns 66
Tabla 18. Frecuencias de las variables que componen la participacion social..........c..cocceeveeieeriininenenennecnennes 67
Tabla 19. Comparacion de medias del IRS segun las variables de control .

Tabla 20a. Comparacion de medias del IRS seglin cualquier tipo de discapacidad. ...........cccoveeveriiecieneneenieeienns 70
Tabla 20b. Comparacion de medias del IRS segun el nivel de discapacidad. ..........cccooeeviniiiininiiniiieneeiee 70
Tabla 21. Comparacion de medias del IRS segun el nivel de discapacidad. S6lo hombres..........ccoeceverieieennnne. 71
Tabla 22. Comparacion de medias del IRS segiin el nivel de discapacidad. S6lo mujeres.................... .71
Tabla 23. Comparacién de medias del IRS segun el nivel de discapacidad. Trabajadores manuales .................... 72
Tabla 24. Comparacion de medias del IRS segin el nivel de discapacidad. Administrativos ...........ccecceeeeevenenne. 72
Tabla 25. Comparacion de medias del IRS segun el nivel de discapacidad. Profesionales y directivos................ 72
Tabla 26. Comparacion de medias del IRS segun el nivel de discapacidad. Estudios primarios o menos............. 73
Tabla 27. Comparacion de medias del IRS segin el nivel de discapacidad. Estudios secundarios o0 mas.............. 73
Tabla 28. Distribucion de los sujetos segun tenga o no dificultad para la realizacion de las actividades basicas
(ABVD) o instrumentales (AIVD) de 1a vida diaria .........cc.coceverieiiiiiinineneiciecncneeee e 74
Tabla 29. Numero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna actividad basica o instrumental de la vida diaria SEZUN SEXO0......cc.eeruerirriirieiieniieeneeee e 75

Tabla 30. Numero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna actividad basica o instrumental de la vida diaria seglin eventos biograficos negativos...........c.cceeeveeenenne. 77

Tabla 31. Numero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna actividad basica o instrumental de la vida diaria seglin profesion del cabeza de familia ........................... 77

Tabla 32. Numero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna actividad basica o instrumental de la vida diaria seglin nivel de estudios ..........cocevveeveeevinenencncrecncne. 78

Tabla 33. Numero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna actividad basica o instrumental de la vida diaria seglin el habito tabaquico...........ceceevirierinieienceienne 79

Tabla 34. Numero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna actividad basica o instrumental de la vida diaria segin consumo de alcohol ...........ccceoeeirinenincncecnnn. 79

Tabla 35. Numero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna actividad basica o instrumental de la vida diaria seglin €jercicio fiSiCO ........ccevvverirvierierieriieieieeieie e 80

I



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

Tabla 36. Media y desviacion estandar de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de

alguna actividad basica o instrumental de 1a vida diaria...........cooceoveieiiiiiiiie e 82
Tabla 37. Numero absoluto y porcentaje de de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
las ABVD seglin 1as variables de CONMIOL.........ccuiiuieiirieieriieieetcie sttt te s se e b e eeaeseeseenseens 83
Tabla 38a. Numero absoluto y porcentaje de de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion
de las actividades instrumentales de la vida diaria segtin las variables de control............cecevevieriinienencenienne, 85
Tabla 38b. Numero absoluto y porcentaje de de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion
de las actividades instrumentales de la vida diaria segtin las variables de control............coceeveveeiinieiencenienenne. 86
Tabla 39. Nivel de discapacidad segun sexo (POrcentajes)........ccceeeeerveruereeeeennnn .. 87
Tabla 40. Nivel de discapacidad seglin eventos biograficos negativos (POrcentajes) .........ecuervereerueeeeruereereeereenns 88
Tabla 41. Nivel de discapacidad seglin la profesion del cabeza de familia (porcentajes) .........ccceeeeeeveereereennene. 88
Tabla 42. Nivel de discapacidad seglin el nivel de estudios (POTCENtAJES).....cuvevrerrerierrrerierieierreieereieseeeaenseenns 89
Tabla 43. Nivel de discapacidad seglin habito tabaquico (POICENtAJES) .....ccuevveeruerrirrieriierieniieienieeteeie et 89
Tabla 44. Nivel de discapacidad segiin consumo de alcohol (POTCeNtajes)........cceeveueruiruerierierieeeireieeseeeeieeeeees 90
Tabla 45. Nivel de discapacidad seglin ejercicio fiSico (POTCENLAJES) .....cvveverreeruerrierieriierieeiieiesieeeeseeeteseeeeesseens 91
Tabla 46. Nivel de discapacidad seglin edad, comorbilidad y sintomas depresivos..........coeeevereerieneenieneeniennene 92
Tabla 47. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad............coceeerieirinenineieieeeeeee 94

Tabla 48. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad basica o instrumental frente a no padecer
NingUn tipo de diSCAPACIAAM. .......ecuvervieieiieieie ettt te et e s aeeaesteestesseessesseessenseassensasssesennsenes 96
Tabla 49. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Entrando las condiciones de vida en tultimo
TULAT . ..ottt ettt ettt et e b e et e e st et e en b e et e e s teeaeen b et e e st e st e s s et e entebeant et e ense st enteteeseenseestensenreans 101
Tabla 50. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad bésica o instrumental frente a no padecer
ningun tipo de discapacidad. Entrando las condiciones de vida en Gltimo [ugar ...........cccceeveveeiieneecienenienienee. 102
Tabla 51. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por
COMPONECNLES Y POT SUDTEAES ....veeienieeiieiietieie ettt ette it stte bt et es e eetebesteestesaeeseeseentesseensesseentesseensesseensesseensensennsens 103
Tabla 52. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad basica o instrumental frente a no padecer

ningun tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. ..........cccceverveneennee. 104
Tabla 53. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Solo mujeres (n = 740; 57,5%)................ 106

Tabla 54. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad basica o instrumental frente a no padecer

ningun tipo de discapacidad. Solo mujeres (N = 740; 57,5%0) .....ccvrveireerireineinieieeetnetseeeseeeeeere et 107
Tabla 55. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Solo hombres (n = 546; 42,5%).............. 108

Tabla 56. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad bésica o instrumental frente a no padecer
ningun tipo de discapacidad. Solo hombres (1 = 546; 42,5%0) ....c..ccuriririnininiiinnirenecetee et 109
Tabla 57. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por
componentes ¥ por SUDIEdes. SOL0 MUJEIES .......cevuieuieriiriieiieieierteeieste ettt et et teesteseeebesseenbesseensesseensesseens 110
Tabla 58. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por
componentes y por subredes. S010 NOMDIES .......c..coiiiiiiiiiiiiiiieeteeee et 111
Tabla 59. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad basica o instrumental frente a no padecer
ningtin tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. Solo mujeres ........ 111
Tabla 60. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad basica o instrumental frente a no padecer
ningtn tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. Solo hombres....... 112
Tabla 61. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria

que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que viven en soledad (n = 274;
21,490) ettt hea et et a et E et ARt eR Rt R ek en e R e stk e Rt s etk en e b en e et en et e sttt enteaeseeneneneas 113

v



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

Tabla 62. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad bésica o instrumental frente a no padecer
ningtn tipo de discapacidad. Personas que viven solas (n =274; 21,4%) ...c.cceoveirininencninininicceeeeeeiee 114

Tabla 63. Odds Ratio (OR) ¢ intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que viven con al menos una
PETSONA (11 = 10095 78,5%0)...ccuterteeitetietenteetet ettt sttt et sttt b et s bt et e bttt sbe et bbb nes 116

Tabla 64. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad basica o instrumental frente a no padecer
ningun tipo de discapacidad. Personas que viven con al menos una persona (n = 1009; 78,5%) .......cccoceerueuenne 117

Tabla 65. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por
componentes y por subredes. Solo personas que viven en situacion de soledad..........cccocvevveriecieniirienenieniennns 118

Tabla 66. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por
componentes, por subredes y por dimensiones. Solo personas que viven con al menos una persona.................. 118

Tabla 67. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad basica o instrumental frente a no padecer
ningun tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. Solo personas que
viven en situacion de SOLEAA ..........coueoiiiiiiiiiiii ettt 119

Tabla 68. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad basica o instrumental frente a no padecer
ningun tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. Solo personas que
VIVEN CON Al MENOS UNA PETSONA ....evviereneeriientietieiestteteeteetesttentesseessesseentessesssesseessansesssensesseensessaensesseensessessenseen 120

Tabla 69. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que no cuentan con pareja (n =
AA035 34,290) oottt h ettt ettt a et a et h et bt et a ettt ebenaes 121

Tabla 70. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad basica o instrumental frente a no padecer
ningtn tipo de discapacidad. Personas que no cuentan con pareja (n = 440; 34,2%0) ......ccceveeeeninencneciecnenns 122

Tabla 71. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que cuentan con la presencia de
PATEJA (11= 8405 05,8%0) ...everiiieteteeee ettt ettt 123

Tabla 72. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad basica o instrumental frente a no padecer
ningun tipo de discapacidad. Personas que cuentan con la presencia de pareja (n = 846; 65,8%)....c.ccceevevueuennne 124

Tabla 73. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por
componentes, por subredes y por dimensiones. Solo personas que no tienen Pareja ..........ccceeeververrereereeeeeenenees 125

Tabla 74. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica binaria
que analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por
componentes, por subredes y por dimensiones. Solo personas que cuentan con la presencia de pareja .............. 125

Tabla 75. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad bésica o instrumental frente a no padecer
ningun tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. Solo personas que no
TLCTICIL PATCJA. . eeuveuvieereteeereteeseeteestesseestessesseenseessessesssasseaseessesssesseesaessesssansenssensesssassensasssesseessensesssesseensensenssensenssen 126

Tabla 76. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion logistica
multinominal que analiza la posibilidad de padecer una discapacidad bésica o instrumental frente a no padecer
ningun tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. Solo personas que

cuentan Con 1a PreSeNCia de PATCJA.......ueruieierierierieeierteeieieseete st etestesaesseestesessseseeseensesseessesseessessesssessesssensenns 126
Tabla 77. Incidencia de discapacidad por periodos de 10 afios. Cualquier tipo de discapacidad, discapacidad
instrumental y discapacidad basica. Toda la poblacion (N=1286)..........ccccveiririnininiinieiiirceenesceeeeecee e 128
Tabla 78. Incidencia de discapacidad por periodos de 10 afos. Cualquier tipo de discapacidad, discapacidad
instrumental y discapacidad basica. S010 hombres (N=546). ......co.eevviriiiiiiiiiiieieeetee e 128
Tabla 79. Incidencia de discapacidad por periodos de 10 afos. Cualquier tipo de discapacidad, discapacidad
instrumental y discapacidad basica. S0lo mujeres (N=740). ....ooiiiiiiiirieieeeeeere e 129
Tabla 80. Personas que declaran experimentar “desde siempre” alguna dificultad para las AIVD (n=104). Por
sexo y AIVD, nlimero y porcentaje de personas que declaran alguna dificultad. ..........cccooevevieciinincieninieeene 130
Tabla 81. Tabla de vida para cualquier tipo de discapacidad. Toda la poblacion ..........c..cecevercienenienenienienenne 131
Tabla 82. Tabla de vida para cualquier tipo de discapacidad. Solo hombres. .........c.ccceverieiiiienineeeecee 132
Tabla 83. Tabla de vida para cualquier tipo de discapacidad. SOl0 MUJETES. ......cccvervieieriirieniieieieeeeieeeeie e 133
Tabla 84. Tabla de vida para discapacidad instrumental. Toda la poblacion. .........c..ceceverienirienienienenieienee 135



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

Tabla 85. Tabla de vida para discapacidad instrumental. S0l0 hOmbIes. ........cccceriririneieiiiieeeeeeee 135
Tabla 86. Tabla de vida para discapacidad instrumental. SO10 MUJEIES. .......ccuevuirieriieiieriirierieeiee e 136
Tabla 87. Tabla de vida para discapacidad basica. Toda la poblacion. ............ceceevererieninieniniienenieeeieienene 138
Tabla 88. Tabla de vida para discapacidad basica. S0l0 homDIES..........ccceeieciirieiieiieieieeeeeee e 138
Tabla 89. Tabla de vida para discapacidad basica. SOI0 MUJETES. .......ccerveieiririnereniiieicieceereeeeee e 139

Tabla 90. Razon de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. .........c.ccoceevereiieniniiniinieneeeeeee e 143

Tabla 91. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad DASICA. .........ccueeeiriiriiriiieie s 144

Tabla 92. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y
POT SUDTEACS ....evtevieeieteeiiertiete e et e it et e teettebeeseessesstesseeseesseeseesseasaessesseanseaseensesseansensaensesseensenseessesseansensenssenseansan 146

Tabla 93. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresién de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por componentes y por

SUDTEAES ...ttt ettt ettt et et e h e bt bbbt eh e h e a ekt b ettt eh e bttt et ettt ae b neen 146
Tabla 94. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Subpoblacion de hombres. ..........cccceeeeieneene 147

Tabla 95. Razon de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica. Subpoblacion de hombres. .........cceceeeiririninenieieene. 148

Tabla 96. Razoén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (I1C95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y
por subredes. Subpoblacion de NOMDBIES...........ciiiiiiiieiiiere ettt sbe s 148

Tabla 97. Razon de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por componentes y por
subredes. SUbPODIACION A€ NOMDIES.........cceeriiiieriieiieiecieieee ettt ettt e et e e e steessesseensesseessesseassensanns 149

Tabla 98. Razoén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Subpoblacion de mujeres..........ccocevevecnnnne. 149

Tabla 99. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica. Subpoblacion de mujeres. ........coceecveveeieneneenenienienene 150

Tabla 100. Razon de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y
por subredes. SUbPODIACION @ MIUJEIES .......cevieuieiiriieiieiieie sttt ettt ettt et et ettt et sbe et sbeenbesbeeneesnean 150

Tabla 101. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por componentes y por
subredes. SUDPODIACION AE MUJETES ......cveveuieuieiieiieieitieie ettt ettt sttt et e e se bt ste s b e te e e e st eneeeeabenean 151

Tabla 102. Razon de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que viven en soledad. ..................... 153

Tabla 103. Razon de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica. Personas que viven en soledad...........ccccoovrverieieniencnne 153

Tabla 104. Razon de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y
por subredes. Personas que viven €n SO1Edad..........coeevuirieriiiieniieieie et 154

Tabla 105. Razon de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por componentes y por
subredes. Personas que viven en SOLEdad...........coiuiiiiiiiiiiiiieeeeeeeet e 154

Tabla 106. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que viven con al menos una persona.

............................................................................................................................................................................. 155
Tabla 107. Razon de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica. Personas que viven con al menos una persona............... 155

Tabla 108. Razon de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y
por subredes. Personas que viven con al Menos UNa PEISONA...........everreerreeeeriereerienseessesseesessessesseesessessaessessees 156

Tabla 109. Razoén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por componentes y por
subredes. Personas que viven con al MENO0S UNA PEISONA. ........euerueeruerreeruerueeriesieeeenseeeessesseessesseessesseesseseensesseens 157

Tabla 110. Razon de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que no cuentan con pareja. ............. 159

Tabla 111. Razdn de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica. Personas que no cuentan con pareja...........cc.ceeeeeeeeeennee. 159

VI



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

Tabla 112. Razon de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y
por subredes. Personas que N0 CUSNTAN COM PATEJA.....ccverurerueruieruertieierieetenteetesteetesteestesseeseessesssessesmeensesseensesseen 160
Tabla 113. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por componentes y por
subredes. Personas que N0 CUBNTAN COM PATEIA. ......ce.eiuiruirueieieiieterteetesteseeneereete et stesteteneeseeseeseebessenseneeneeneeseaseneen 160

Tabla 114. Razon de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que cuentan con la presencia de pareja.

............................................................................................................................................................................. 161
Tabla 115. Razon de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica Personas que cuentan con la presencia de pareja. ........... 161

Tabla 116. Razon de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y
por subredes. Personas que cuentan con la presencia de Pareja. .........eeeerveeeerierierienieenienieesienieeeeseeeee e seeeseeenees 162
Tabla 117. Razon de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de regresion de Cox que
analiza la posibilidad de padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por componentes y por

subredes. Personas que cuentan con la presencia de Pareja. .......c..cecueveerierieeiereniieneeiene ettt 162
Tabla 118. Estudio SHARE. Convivencia de las personas entre 70 y 74 afios, Europa (%) .......cccoecvvvevevneuenee 212
Tabla 119. Comparacion de medias de la escala de red social segun las caracteristicas sociodemograficas....... 213

Tabla 120. Distribucion de los sujetos seglin tenga o no dificultad para la realizacion de las actividades basicas
(ABVD) o instrumentales (AIVD) de la vida diaria (poblacion entre 70 — 74 afi0os) .....ccceevververeereneenenienienene 213

VIl



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

Indice de graficos y figuras

Figura 1. Modelo conceptual en el que S€ INSCIIDE ©StA LESIS. ..evurevrrrrerierierieeieieeieieereieeeesteeeeseeseeeseereesseseeennas 7
Figura 2. Modelo conceptual del proceso de discapacidad. ..........cccoeeeverieniniiiinieieeeeeee e 13
Grafico 1.- Distribucion de las secciones censales del ambito territorial de Madrid segin los estratos
SCIECCIONAMOS ...ttt ettt b ekt b et bbbt e bt bt b et a st a bt et ebe et n st en b e 34
Grafico 2.- Distribucion de las secciones censales del ambito territorial de Barcelona segun los estratos
SCLECCIONAMOS ...ttt b bttt eb bbbt e et e bt b e e bbbt et e bttt b et e b et neenenees 34
Figura 3a. Distribucion porcentual de la muestra segun la intensidad de ejercicio fisico que realizan. ................. 58
Figura 3b. De los que realizan algin tipo de ejercicio fisico (n = 927; 72,4%), distribucion porcentual segun el
PO de €JEICICIO TEALIZAAO. ...ttt ettt b et b et b e st e bt e st e bt sstenbe e st e beeseenbeeanenee 59
Figura 4. Red social seglin nivel de discapacidad.........c.cceeviriirieriieienieiieieeieie et eae e e sseensesreens 70
Figura 5. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de alguna ABVD o AIVD
SCEUII SEXO +v.uvtuverreenrenueenserseentenseansanseensenseensesseessesseensesseensenseansesseensesseensesseensesstensenseensesseensenseensesstensesseensesseensenseenes 75
Figura 6. Porcentaje de las personas que experimentan alguna dificultad en la realizacion de las diferentes ABVD
SEEUIIL SEXO -uvtutenteeneenteententeentesseestesseessesseassesseesseseentenseesteseeateeseenteabeenteebeentesbeente bt enbeebe et e eheen bt ebeen b e et e entesbeentenheenee 76
Figura 7. Porcentaje de las personas que experimentan alguna dificultad en la realizacion de las diferentes AIVD
SEEUIL SEXO -nveutenteemeenteeutenteesteaseeutesteesteabeestesueesteaseentesseestebeeateabeeateebeeateabees e e abeeat e e bt eae e e bt et e eh e en bt eb e et eh e et e ebeenteeheenee 76
Figura 8. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de alguna ABVD o AIVD
SEZUN EVENtOS DIOGIATICOS NEGATIVOS. ...veiuieuiiriieieitieieetieiesttete st ete et etesteessesseestessesssesseeseenseassesesssenseessensesssensenses 77
Figura 9. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de alguna ABVD o AIVD
SEEUN NADILO TADAGUICO ..viuveeutitieiieetieie ettt ettt ettt e e et e e e et et e et e entesstenb e e st estesstenbeeseensesstenseeneansesseenseennanee 78
Figura 10. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de alguna ABVD o
AIVD segn consumo de alCONOL ..........oouiiiiiiiiiiie ettt ettt 79
Figura 11. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de alguna ABVD o
ATVD SEZUN €JETCICIO TISICO w..uvitititeieiieiet ettt ettt ettt ettt s sttt s bt et e st et eneesee st sbeebesbeeeneeneane 80
Figura 12. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de alguna ABVD segtin
CJCTCICIO TISICO uveuvieuiirtieiieeteete et et e et et e et et e et e e st e esbesteeste et e enseeseessesseasseaseessesseensanseensesseenseesaensenseensenssensesseensensennes 81
Figura 13. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacién de alguna AIVD segin
CJCTCICIO TISICO 1.euvteutiniieuieete ettt ettt ettt ettt et et e e e bt ea e e st e e et e e bt entesaeeab e s bt ente st enbe s e entesseenseebeensesseenbesaeentesseensenseenes 81
Figura 14. Nivel de discapacidad seglin SEX0 (POICENTAJES).....eveueemeeuireirierierieienieteeteetesteseeeeneeneeeeeseseeeenee e eneeeenee 87
Figura 15. Nivel de discapacidad seglin eventos biograficos negativos (POrCentajes) .......cceeverveevverrervenrenrversennens 87
Figura 16. Nivel de discapacidad segln la profesion del cabeza de familia (porcentajes)........cocceeceveereervenuennens 88
Figura 17. Nivel de discapacidad seglin el nivel de estudios (POICENtajes).........ceoveeruerereenieieireeerienieneeeeneeeene 88
Figura 18. Nivel de discapacidad segiin habito tabaquico

Figura 19. Nivel de discapacidad segtin el consumo de alcohol .............cocceiiiiiiiniiniiiiiiee e 90
Figura 20. Nivel de discapacidad seglin ejercicio fisico (POTCENLAJE) .....ecvervirrerierieriieierierierieereieseesesseesseseaens 91
Figura 21. Nivel de discapacidad segiin comorbilidad y sintomas depresivos...........coccververieieirenenenenneenennenne 92
Figura 22. Puntuacion media obtenida en el IRS y en sus dos indices seglin sintomatologia depresiva................ 97
Figura 23. Puntuaciéon media obtenida en el IRS y en sus dos indices segin sintomatologia depresiva. Solo
RIOIMIDIES ...ttt a et bbbt b b et st bbb bttt a bbbttt ne e ne 97
Figura 24. Puntuaciéon media obtenida en el IRS y en sus dos indices segin sintomatologia depresiva. Solo
TTAUJET@S +.evtuventeententeententeensesueensesteessesseenseaseensesseansesseensesseenseeseentesseansaeseensesseenseeseenseeseenseeneanseentenseentensesseensesneensensaans 98
Figura 25. Puntuaciéon media obtenida en el IRS y en sus dos indices segin nimero de enfermedades
QIAGNOSTICAAAS. ...ttt ettt et h et b et e s bt e st e sb e et e e bt ea b e sbeea b e e bt ene e s bt eabesbeenbesbe et e eh e et e s beentenbeenne 99
Figura 26. Puntuacion media obtenida en el IRS y en sus dos indices segin numero de enfermedades
diagnosticadas. SOL0 NOMDBIES .........cc.iiuiiiieiiieire ettt ettt b ettt s et sae e e e e e enes 99
Figura 27. Puntuaciéon media obtenida en el IRS y en sus dos indices segin nimero de enfermedades
diagnoStiCadas. SOLO MUJETES ... ..ccverueriertieieriieierteetertestesteetetesseesbeeseesesstesseeseessesseensesssessesseessessenssesseessensenssens 100
Figura 28. Probabilidad de cualquier tipo de discapacidad por tramos de edad para hombres y mujeres.... 134
Figura 29. Probabilidad de padecer discapacidad instrumental por tramos de edad para hombres y mujeres ..... 137
Figura 30. Probabilidad de padecer discapacidad basica por tramos de edad para hombres y mujeres ............... 140
Figura 31. Probabilidad de padecer discapacidad instrumental y bésica por tramos de edad para hombres........ 141
Figura 32. Probabilidad de padecer discapacidad instrumental y basica por tramos de edad para mujeres......... 141
Figura 33. Tiempo transcurrido desde los 40 afios hasta la aparicion de cualquier tipo de discapacidad............ 144

VI



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

Figura 34. Tiempo transcurrido desde los 40 afios hasta la aparicion de la primera discapacidad basica............ 145

Figura 35. Probabilidad de supervivencia (log de supervivencia) libre de cualquier discapacidad a partir de los 40
ATI0S, SCEUIL SEXO. 1veeuureeutreaueeeueeenteenteeateesseeaseesseeeseesnseeseesnseesseeanseenseesnseessseanseesnseenseeenseenseesnseenseeanseesnsesnseennseenses 151

Figura 36. Probabilidad de supervivencia (log de supervivencia) libre de discapacidad basica a partir de los 40
ATIOS, SCEUIL SEXO. +veuvveutieurerterueateestetesuteteastensesseansesseensesseensesseessesseensenseensenseensasseensenseensanseensenseensansesssenseensensesseens 152

Figura 37. Probabilidad de supervivencia (log de supervivencia) libre cualquier discapacidad a partir de los 40
ATI0S, SEZUN COMVIVEIICIA. +.uveutteuteriietertieteettetestteteeteete st teatesteeseesbeeatesbeeste bt eabesbeease bt eatenbeesbenbeentebeestenbeesbenteentans 157

Figura 38. Probabilidad de supervivencia (log de supervivencia) libre de discapacidad basica a partir de los 40
A0S, SEZUN COMVIVEICIA. ..uveueeuteuietietietertertetesteut et eteateetete st eseeseeteeb e et e b enseneeseeseeseebeabe s enseneeneeseeseaseateseneeneeneaneanen 158

Figura 39. Probabilidad de supervivencia (log de supervivencia) libre de cualquier discapacidad a partir de los 40
afl08, SEGUN PIESCNCIA A€ PATCJA. ...ververeietierierierierteeteestesteetesteestesseestesesssesseessessesseessesseensesseensesseansessesssesseessessenns 163

Figura 40. Probabilidad de supervivencia (log de supervivencia) libre de discapacidad basica a partir de los 40
afl0S, SEZUN PIESENCIA A€ PATEJA. ...eeuveruietirtieieriieteet et eeuteste et te st e eatebesue e bt ebtebesatenbeebeenbesbeentesbeenbesbeentenbeensenteans 164

Figura 41. Porcentaje de personas entre 70 y 74 afios que viven solas en los diferentes paises europeos del estudio
SHARE ...ttt ettt bbbttt bbb bbbtttk ekttt ettt 212

IX



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

Lista de abreviaturas

ABVD: Actividades basicas de la vida diaria

AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria

ALSA: Australian Longitudinal Study of Ageing

ANOVA: Analisis de la varianza

AVD: Actividades de la vida diaria

CES-D: The Center for Epidemiologic Studies Depresion Scale
CLESA: Comparison of Longitudinal European Studies on Aging
DB: Discapacidad basica

DB+DI: cualquier tipo de discapacidad

DE: Desviacion estandar

DI: Discapacidad instrumental

EDDES: Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
EPA: Encuesta de Poblacion Activa

EPESE: Epidemiologic Studies of the Elderly

EVSD: Esperanza de vida sin discapacidad

IAM: Infarto agudo de miocardio

IC95%: Intervalos de confianza al 95%

ICF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales

INE: Instituto Nacional de Estadistica

IRS: Indicador de Red Social

MSQ: Escala de Clasificacion Fisica, Cuestionario de Estado Mental
NORA: Nordic Research on Aging

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OR: Odds Ratio

RR: Razén de riesgo

SHARE: Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe

SPSS: Stadistical Package for Social Sciences

UBE: Unidades de bebida estandar



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

Introduccion

Introduccién 1



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

1 Introduccion

Tradicionalmente el éxito en las intervenciones de los profesionales de la salud
se media por su habilidad en restablecer el normal funcionamiento de una persona
después de sufrir una enfermedad. Sin embargo, muchos problemas de salud no son
unicamente un concepto médico, sino sobre todo un problema social. Este es el caso
de la discapacidad. Por ello, la prevencion mediante el fomento de estilos de vida
sanos erradicando habitos nocivos muy influenciados por el entorno social del
individuo puede proporcionar grandes beneficios en términos de autonomia y salud
(1). Esto es aplicable en cualquier etapa de la vida, incluida la vejez. Por lo tanto, un
envejecimiento saludable entendido como un proceso potencialmente inherente al
envejecimiento es un concepto relativamente nuevo (2). Existen en la literatura
diferentes aproximaciones al concepto de envejecimiento saludable o envejecimiento
con ¢éxito (successful aging). Una de las definiciones mas ampliamente difundidas es
la de Rowe y Kahn (3) que incluye tres componentes para el envejecimiento
saludable: evitar la enfermedad, comprometerse con la vida y mantener una buena
funcion fisica y cognitiva. Pero de todas las definiciones propuestas se desprende que
se trata de un concepto multidimensional que comprende el mantenimiento de una
buena capacidad funcional, fisica y cognitiva (3,4). Asi, en la mayoria de la literatura
se define el envejecimiento saludable en base al buen funcionamiento fisico y
mental, que a su vez incluye un ntimero reducido de enfermedades crdnicas, buena
movilidad, capacidad para llevar una vida independiente, buena funcidon cognitiva y
ausencia de depresion (5).

En términos generales, las condiciones de salud empeoran con la edad. Si bien
la discapacidad no es una consecuencia inevitable del envejecimiento, las situaciones
de fragilidad son crecientes a edades avanzadas, pudiendo desembocar en situaciones
de pérdida de autonomia y discapacidad (6-10). El deterioro funcional y cognitivo
que se puede alcanzar en momentos avanzados de la vejez no se asocia tan s6lo con
el envejecimiento, sino también con el estilo de vida y las caracteristicas del entorno
del individuo. Investigaciones recientes han puesto de manifiesto que mas alla de las
condiciones bioldgicas especificas, los factores externos, sociales y ambientales,

explican las variaciones en las formas de envejecer (11-17).
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Factores tales como la red social proxima del mayor, su integracion y
participacion social, las condiciones de accesibilidad en su entorno inmediato o las
dificultades que encuentre en el mismo, afectan a la vulnerabilidad social y ambiental
del individuo, actuando como predictores de situaciones personales relativas a la
salud, la autonomia funcional y cognitiva, el bienestar y la satisfaccion entre las
personas de edad (6,18-28). De esta forma, a factores de riesgo conocidos como el
nivel educativo, el nivel de ingresos, el estrato social, o los habitos de vida
(11,12,15,20-24,28,29) se unen factores relativos a la vulnerabilidad social o
ambiental (tales como la soledad o la exclusion) actuando como predictores de un
mayor o mas precoz deterioro de la salud en la vejez (16,30).

La influencia protectora de las redes sociales sobre la salud ha sido objeto de
diversas investigaciones recientes (16,31-33). Algunos autores han demostrado que
los mayores que disfrutan de unas relaciones sociales fuertes tienen mas probabilidad
de sobrevivir tras haber sufrido enfermedades (34,35); otros analisis exploran otros
aspectos relacionados con la salud tales como la morbilidad o la discapacidad (36).
Los resultados de los mismos muestran como el tamano de las redes sociales, la
frecuencia de contacto con amigos o una buena red social familiar (31,32,37),
protegen contra la aparicion de la discapacidad, contribuyen a limitar su progresion e

incluso a incrementar el grado de recuperacion.

1.1 Marco conceptual

1.1.1 Relaciones y redes sociales

A mediados de los afios 50, dos antropologos britanicos, Barnes en 1954 (38) y
Bott en 1957 (39), desarrollaron el concepto de redes sociales con el fin de explicar
aspectos como el acceso al trabajo, la actividad politica y los roles maritales.

Diferentes autores han definido la red social y el apoyo social de forma similar,
aunque no siempre el modelo conceptual es idéntico. El que ha tenido una mejor
aceptacion en la literatura cientifica ha sido el propuesto por Berkman y Glass (40).
Segun estos autores la red social es el tejido de relaciones sociales que el individuo
tiene y se relaciona con la salud a través de diversos mecanismos psicosociales: a)
por el hecho de proporcionar apoyo social, tanto emocional como instrumental y
ayuda en la toma de decisiones y en la facilitacion de informacion; b) por la

influencia social que existe entre los actores de la red; ) por la participacion y el
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compromiso social; d) por el contacto persona a persona, y €) por el acceso a
recursos materiales. Estos mecanismos psicosociales tienen efecto en la salud a
través de los cambios en los estilos de vida (por ejemplo, consumo de tabaco o
alcohol), de mecanismos psicologicos (autoestima o autoeficacia) y fisioldgicos
(relacionados con el sistema inmunitario o la reactividad cardiovascular, entre otros
factores).

La amplia evidencia del efecto de las redes sociales sobre la salud ha causado
un gran interés sobre el tema, sin embargo existe un escaso consenso sobre la
conceptualizacion del objeto de estudio. Resulta importante delimitar los conceptos
en esta area de investigacion, ya que resultados empiricos previos indican que hay
distintos mecanismos responsables de la influencia de las redes sociales sobre la
salud (33). El término relaciones sociales hace referencia, de forma global, al
conjunto de personas con las que interacciona el individuo, a las caracteristicas de los
vinculos que se establecen entre ellas, asi como a las interacciones que se producen a
través de dichos vinculos; también se refiere de forma global al conjunto de redes e
interacciones el término integracién social (16). Durante la ultima década todos los
autores, de forma explicita formulando una propuesta conceptual (40,41), o implicita
en los andlisis desarrollados (16,25,27,28,31,33,37,42), han coincidido en la
necesidad de diferenciar entre la estructura de las relaciones sociales y su funcion.

Asi, las redes sociales hacen referencia a los aspectos estructurales de las
relaciones sociales, comprendiendo el tejido de individuos con los que uno tiene
relaciones interpersonales y los vinculos que se establecen, en término de numero de
miembros, frecuencia de contactos, diversidad de vinculos, reciprocidad o intimidad.
La integracion social de los mayores se produce mediante redes informales (aquellas
que comprenden los vinculos informales, con familiares y amigos), y redes formales
o participacion (relaciones sociales debidas a la posicion o rol del sujeto dentro de la
sociedad: asociaciones, clubes, actividades organizadas,...). La composicion de la
red social, con una mayor presencia de vinculos informales, o una mayor
participacion formal, se ve fuertemente influenciada por condicionantes culturales y
politicos de la sociedad de pertenencia (16,27,31,41,43,44).

Por otro lado, la funcion de las relaciones sociales, o apoyo social, se refiere a
las interacciones personales dentro de dicha estructura, el contenido relacional de las

mismas: el apoyo instrumental, emocional, la vinculacion social o desarrollo de roles
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sociales, la influencia sociall, e incluso la tension social o efectos negativos de las
relaciones sociales. Las redes sociales operan sobre el bienestar a través del flujo de

apoyo social.

1.1.2 Contribucion de las redes sociales a la salud

En la década de los 70, Cassel (45) y Cobb (46) volvieron a poner de
manifiesto que existia alguna relacion entre las redes sociales, el apoyo social y la
salud. Estos autores encontraron una relacion causal entre el medio social y el apoyo
que proporciona y diversos resultados de salud. Para explicar esta relacion,
plantearon la hipdtesis de que las relaciones sociales moderan o anulan el efecto
negativo del estrés psicosocial y otros factores de riesgo sobre la salud. A partir de
dichos trabajos, han aparecido posteriormente una serie de estudios que analizan el
efecto de los vinculos sociales o redes sociales sobre la mortalidad o diferentes
resultados de salud (ver revisiones de Berkman et al. (40), House et al. (47) y Cohen
(48)).

Una de las primeras contribuciones para establecer un modelo conceptual en
este ambito fue el propuesto por House y Khan en 1985 (49). Estos autores elaboran
una tipologia de apoyo social que incluye tres conceptos. El primero de ellos es la
relacion social que contiene medidas de presencia y frecuencia de relaciones
sociales; el segundo es la red social, vista por los autores como el elemento
estructural de las interacciones en las relaciones sociales, incluyendo elementos
como densidad, dispersion, duracion, homogeneidad y reciprocidad; y por ultimo, el
apoyo social que es definido como el aspecto funcional de las relaciones sociales y
que comprende cuatro dominios: el apoyo informativo, el apoyo emocional, el apoyo
evaluativo y el apoyo instrumental. Este marco tedrico contiene un elemento que
provoca algo de confusion: el apoyo social aparece a la vez como concepto general y
como concepto perteneciente a los aspectos funcionales.

Posteriormente, en 1988, O’Reilly (50) introduce el uso de red social como
concepto central entendiéndolo como “un concepto analitico utilizado para describir
la estructura de los vinculos entre individuos o grupos de individuos. Estas redes
tienen una serie de funciones entre las que destaca el apoyo social. El apoyo social es

proporcionado por los comportamientos o las acciones de los miembros de la red y

Conjunto de normas, explicitos e implicitos, que regulan los comportamientos de una
comunidad
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comunicado por la estructura de la red”. En esta definicion se distinguen las dos
dimensiones de las redes sociales. Por un lado, la estructura viene explicada
principalmente por el tipo de vinculo que existe entre los individuos que conforman
la red y por la frecuencia de contactos entre los mismos; por otro, la funcion es
equivalente al concepto de apoyo social y comprende los aspectos comportamentales
y cualitativos de la red social.

Partiendo de esta definicion, Due et al., en 1999 (41), propusieron un marco
conceptual en el que las relaciones sociales pasan a ser el concepto central que
incluye al resto de conceptos utilizados en el desarrollo de estas teorias. En este
marco conceptual, la estructura y el funcionamiento de las redes sociales se
entienden como subconceptos de las relaciones sociales. La estructura se define
como los individuos con quién el sujeto mantiene una relacion interpersonal y la
conexion existente entre esos individuos. Generalmente se estudia en términos de
numero, frecuencia, diversidad y reciprocidad de relaciones sociales y contiene dos
dimensiones: las relaciones formales, o participacion social, y las relaciones
informales. Las relaciones informales o red social son los individuos y las
conexiones entre individuos con quien el sujeto tiene una relacion cercana familiar
y/o de cariio. La funcion de las relaciones sociales se materializa en las interacciones
interpersonales que se producen mediante la estructura o red social. Esta faceta
funcional comprende los aspectos comportamentales y cualitativos de las relaciones
sociales e incluye el apoyo social, el anclaje social y las cargas relacionales
(dimension negativa de las relaciones sociales). Se mide habitualmente como el
contenido relacional de las interacciones sociales, como el apoyo instrumental o el
emocional recibido, y como el sentimiento de utilidad o rol jugado en la vida de los
restantes miembros de la red.

Finalmente, Berkman y Glass (40) han elaborado un modelo conceptual mas
completo sobre la influencia de las relaciones sociales en la salud. Estos autores
describen el impacto de las relaciones sociales sobre la salud como un proceso en
cascada en el que los condicionantes socioestructurales determinan unos patrones de
redes sociales especificos que actiian sobre vias comunes psicologicas, fisiologicas o

habitos de vida que son los que acaban produciendo los efectos sobre la salud (figura

1.
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Condiciones
socio
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Figura 1. Modelo conceptual en el que se inscribe esta tesis.
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Segun este modelo, las redes sociales estan incluidas en un contexto social y
cultural més amplio que condiciona su estructura. Es lo que los autores denominan
las fuerzas macrosociales que permiten observar como los factores socioeconomicos
(mercado laboral, presiones economicas), la cultura, la politica y los cambios
sociales (industrializacion, urbanizacion) afectan a la estructura de las redes sociales.

El siguiente eslabon de la cadena son las redes sociales descritas en este
modelo en base a su estructura y a las caracteristicas de los lazos. Las caracteristicas
estructurales de la red social incluyen el tamafio (numero de miembros que la
componen), la densidad (el grado en el que los miembros de la red estan conectados
el uno al otro), acotacion (el grado en el que los miembros se definen en base a
estructuras grupales tradicionales: laborales, de vecindad,...) y la homogeneidad (el
grado en el que los individuos son iguales a los otros en la red). Las caracteristicas de
los lazos de la red incluyen la frecuencia de contactos (niimero de contactos en
persona, por teléfono o correo), la multiplicidad (numero de tipos de transacciones o
apoyo), la duracion (el tiempo que hace que se conocen) y la reciprocidad (el grado
en el que los intercambios son reciprocos).

En tercer lugar aparecen los mecanismos psicosociales que, a través de la
estructura o red social, influyen en las vias y habitos que afectan a la salud. Entre
ellos el apoyo social que puede ser, tal como lo definieron House et al. (49),
emocional, instrumental, evaluativo e informativo. El apoyo emocional aporta al
individuo un sentimiento de proteccion, de seguridad o de amor en los momentos
dificiles y comprende la estima, el afecto, el interés y la confianza. El apoyo
emocional es normalmente proporcionado por un confidente o persona intima. El
apoyo instrumental se refiere a la prestacion de bienes, servicios y ayudas tangibles
(ayuda en especias, tiempo, trabajo, etc.). El apoyo evaluativo consiste en
tranquilizar a alguien a proposito de sus competencias, de su valia y comprende la
afirmacion, el feed-back y la comparacion social. El apoyo informativo hace
referencia a la informacion proporcionada por otros miembros de la red (consejos,
sugerencias).

Ademas del apoyo social, otros mecanismos psicosociales incluidos en este
modelo son la influencia y la vinculacion social. La influencia social es entendida
como los valores y normas explicitas o implicitas que regulan los comportamientos
en una comunidad. La vinculacion social incluye el desarrollo de roles sociales u

ocupacionales que proporcionan un sentimiento de valia, de pertenencia a la
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comunidad y de identidad, como el cuidado de nifios o ancianos. En el estudio de la
influencia de las redes sociales en la salud, desde el punto de vista epidemiologico,
adquiere especial relevancia lo que Berkman y Glass (40) llaman el contacto
interpersonal. Las redes sociales en funcién de su composicion y tipo de contactos,
pueden afectar a la salud mediante la limitacion o el fomento de la exposicion a los
agentes de enfermedades transmisibles, a habitos nocivos o a otros factores de riesgo.
El ultimo mecanismo psicosocial contemplado en este modelo es el acceso a recursos
y bienes materiales que incluye el acceso a oportunidades econdmicas (o laborales), a
cuidados de salud de calidad, acceso a vivienda o a espacios residenciales, a capital
humano y a contactos institucionales.

Si bien el modelo inicial de Berkman y Glass (40) no incluye los aspectos de
satisfaccion con la red social ni sus posibles efectos negativos, diversos autores y
analisis lo han ido enriqueciendo incorporando al modelo estos aspectos. De esta
forma, por ejemplo, Otero et al. (16) incluyen en su adaptacion del modelo tedrico lo
que Due et al. (41) llaman cargas relacionales, que son las dimensiones negativas de
la satisfaccion con las relaciones sociales. Estos aspectos negativos se presentan,
generalmente, en redes sociales muy extensas, muy demandantes de ayuda, que no
cumplen con las expectativas de individuo o que son criticas con €l.

A través de los mecanismos psicosociales y de las vias descritas, las relaciones
sociales influencian comportamientos relacionados con la salud como el consumo de
alcohol y/o tabaco, la actividad fisica, los patrones alimentarios, las practicas
sexuales o el abuso de drogas ilegales. Por otro lado, también influyen en algunos
estados emocionales o cognitivos como la autoestima, la capacidad de adaptacion, la
depresion, el sentimiento de bienestar o autoeficacia. En tercer lugar, las relaciones
sociales pueden tener un efecto directo sobre la salud incidiendo por una serie de vias

fisiologicas relacionadas con las respuestas al estrés.
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1.1.3 El proceso de discapacidad

Conocer la magnitud de la discapacidad es importante debido a que afecta
directamente a la calidad de vida y a la mortalidad en los adultos mayores, asi como
a las demandas de servicios tanto sanitarios como sociales. Sin embargo, dado que la
discapacidad es un fenémeno complejo que se manifiesta de diversas formas y que
evoluciona en un largo periodo de tiempo, la definicion de la misma esta sujeta a
dificultades de tipo conceptual y de medicion (4,7).

A lo largo de las ultimas décadas han surgido varios intentos de definir el
concepto de discapacidad. Por un lado, existe un enfoque tradicional de la
discapacidad estrechamente ligado al concepto médico centrado en el individuo.
Desde esta Optica, se concibe la discapacidad dentro del individuo, relegando los
factores sociales y ambientales a un segundo término. Frente a este enfoque, el
modelo social coloca la discapacidad en el contexto social, en la relacién entre el
sujeto con limitaciones (funcionales, cognitivas o emocionales) y el medio que le
rodea (51). Actualmente, este enfoque social estd ampliamente aceptado, llegando a
constituir la base de la ultima Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (ICF) (52) adoptada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2001.

La primera clasificacion publicada en 1980 (53) definia la discapacidad como
toda restriccion o ausencia (a causa de una deficiencia) de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano. Recibié6 muchas criticas sobre todo por no ser un modelo conceptual sino
una clasificacion de las consecuencias de la enfermedad y de las condiciones de
salud (37). En 2001, la OMS prepar6 una revision provocada por estas criticas (52).
Esta revision presenta notables modificaciones procedentes muchas de ellas de los
modelos de Nagi (54) y Verbrugge (4) y considera el proceso de la discapacidad
como un proceso interactivo y multidimensional en el que la discapacidad resulta de
la interaccion entre las condiciones de salud y otras condiciones personales (edad,
sexo, nivel educativo, etc.) y los factores sociales y del entorno.

Desde este enfoque social, se han planteado varios modelos tedricos pero todos
ellos comparten la idea de que la discapacidad es el resultado de la relacion entre la
salud individual, el entorno, las caracteristicas personales y los factores

psicosociales. Entre estos modelos teoricos es de destacar el de Pope y Tarlow (55)
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basado en el modelo de discapacidad concebido y desarrollado por el socidlogo Saad
Nagi (54,56,57). Este modelo describe el proceso de cambios progresivos mediante
el cual una lesion o una enfermedad conducen primero a limitaciones fisicas y
finalmente a discapacidad, definiendo ésta como la incapacidad para llevar a cabo un
rol especifico en un determinado entorno. En este modelo se considera la
discapacidad como resultado de la interaccién de una persona con el medio. El nivel
de discapacidad que un sujeto experimenta estd en funcioén de la interaccion de ese
sujeto con el medio y de las exigencias surgidas de dicha interaccion. Pero el proceso
de discapacidad no surge unicamente de una enfermedad o lesion, via limitaciones
fisicas, también intervienen en este proceso las limitaciones emocionales, los eventos
demograficos y los factores sociales.

Otro modelo, también desarrollado a partir de los trabajos de Nagi, y de amplia
difusion, es el propuesto por Verbrugge y Jette (4) (figura 2); marco teérico que ha
servido de base para la nueva Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud propuesta por la OMS en 2001 (52,58). El modelo de
Verbrugge y Jette (4), reelaborado también a partir del esquema de Nagi, es el mas
ampliamente utilizado en la literatura cientifica, dada la gran capacidad de
adaptacion del mismo. En este modelo se entiende la discapacidad como la dificultad
para realizar actividades en algin aspecto de la vida (desde higiene hasta hobbies,
desde compra diaria a dormir) debida a problemas fisicos o de salud. El modelo
propuesto se presenta como un proceso que tiene una via principal con cuatro pasos:
patologia, deficiencia, limitacion funcional y discapacidad. Este proceso se ve
influenciado por factores intraindividuales y extraindividuales, asi como por factores
de riesgo. El primero de los cuatro pasos, la patologia, se refiere a las anomalias
bioquimicas o psicoldgicas detectadas médicamente y etiquetadas como enfermedad,
lesiéon o disfunciones congénitas. El siguiente paso del proceso, la deficiencia, es
definida por los autores como una disfuncidon y una anomalia estructural significativa
(que puede tener consecuencias fisicas, mentales o sociales) en un sistema orgéanico
especifico. En tercer lugar, la limitacion funcional es entendida como la restriccion
experimentada para llevar a cabo acciones fisicas o mentales fundamentales y
realizadas habitualmente por las personas de su mismo grupo de edad y sexo
incluyendo movilidad completa, movimientos especificos, fuerza, problemas
visuales, auditivos o de comunicacion. Y, finalmente, la discapacidad, concebida

como una dificultad para llevar a cabo actividades en algin aspecto de la vida
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cotidiana, propio de su grupo de edad y sexo, a causa de un problema fisico o de
salud. A menudo, este concepto se hace operativo en términos de dependencia de
otra persona para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
y actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) (59). En esta investigacion se
ha adoptado este esquema conceptual; por tanto, se entendera la discapacidad como
la dificultad o la imposibilidad para llevar a cabo una funcién o un papel en un
contexto social y en un entorno determinado, estando mas vinculada a la funcion
social que a la funcion orgénica, a la que se asocian patologia y deficiencia (1).

En cuanto a los factores que pueden influir en el proceso de discapacidad, se
identifican tres. Los factores de riesgo, también Ilamados antecedentes o
predisponentes (16), existen antes o en el momento de iniciarse el proceso. Se
refieren a las caracteristicas demogréficas, sociales, de estilos de vida, psicoldgicas,
medioambientales y biologicas del individuo. Los factores extraindividuales
(cuidados médicos y rehabilitacion, uso de medicamentos, apoyo externo y
condiciones de vivienda y entorno fisico y social) y los factores intraindividuales
(cambios en los estilos de vida, atributos psicoldgicos y afrontamiento del estrés y
caracteristicas de la personalidad) pueden actuar como retardadores o aceleradores
del proceso de discapacidad. Sin embargo, en el modelo de Verbrugge y Jette (4) no
se contempla como desencadenante de la discapacidad el simple deterioro asociado a
la edad, lo que se ha dado en llamar fragilidad del anciano. En los tltimos afios, ha
habido un interés creciente por este concepto. La mayoria de los autores concuerda
en la descripcion del anciano fragil o de riesgo como la persona mayor que, por
determinadas caracteristicas o condiciones fisico-clinicas, mentales o sociales
presenta una disminucion en su funcionalidad y reserva fisioldgica y es incapacidad
de integrar las respuestas para enfrentarse al stress (60,61). Este estado conllevaria a
una mayor probabilidad de presentar un deterioro progresivo de pérdida funcional y
una mayor vulnerabilidad a padecer eventos adversos de salud (62).

Las caracteristicas de las redes sociales definidas en el modelo conceptual de
las relaciones sociales se incorporan a este esquema de discapacidad como
caracteristicas ambientales de los individuos pertenecientes a su entorno social, que
actuarian como antecedentes en el proceso de discapacidad y como factores externos
que modularian el proceso (16).

En el presente estudio se analizaran los condicionantes sociales que influyen

tanto en la aparicion de la discapacidad como en su progresion en el tiempo.
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Figura 2. Modelo conceptual del proceso de discapacidad.

Factores extraindividuales
o Cuidados médicos y rehabilitacion, uso de medicamentos

¢ Condiciones de la vivienda y entorno fisico y social

J

Patologia

(Enfermedad, lesion,

condiciones congénitas) Limitacion
Deficiencia [ > funcional [___»  Discapacidad
Fragilidad

(Deterioro propio de la

I i

Factores de riesgo Factores intraindividuales

« Factores sociales e Cambios en los estilos de vida

» Eventos demograficos « Atributos psicologicos y afrontamiento del estrés
¢ Limitaciones emocionales « Caracteristicas de la personalidad

Nota: Adaptado del modelo de Verbrugge y Jette (4)
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1.2 Relaciones sociales: su influencia sobre la salud

y la discapacidad

1.2.1 Relaciones sociales y salud

En las ultimas décadas se ha acumulado un gran numero de trabajos que
estudian la influencia de las relaciones sociales o el apoyo social sobre la mortalidad,
la morbilidad o la discapacidad.

Se han publicado diversos trabajos que analizan la relacién entre la mortalidad
global y las relaciones sociales (33,35,43,63-74), algunos de los cuales fueron
revisados por Berkman y Glass (40). Todos estos estudios observan que las personas
socialmente aisladas o desconectadas presentan un riesgo de morir por todas las
causas entre 2 y 5 veces mayor que aquellas que mantienen unos vinculos fuertes con
amigos, familia y comunidad. Algunos de estos autores encuentran diferencias en
distintos grupos de poblacion, pareciendo mas destacable el efecto de las relaciones
sociales para algunos de ellos. Por ejemplo, House et al. (64) y Kaplan et al. (69),
encuentran que las relaciones sociales influyen en la mortalidad global para los
hombres pero esta influencia desaparece en el caso de las mujeres. Por el contrario,
el estudio de Orth-Gomér et al. (68) evidencia un incremento significativo de riesgo
de morir en mujeres que viven socialmente aisladas.

Respecto a las relaciones entre la morbilidad y las relaciones sociales, la
literatura cientifica reciente muestra resultados mas contradictorios. Por ejemplo,
respecto a la morbilidad cardiovascular, algunos autores (74-76) demuestran que las
personas que disponen de una buena integracion social tienen menos riesgo de
padecer infartos agudos de miocardio (IAM); por el contrario, otros trabajos de
investigacion (35,71) no establecen ninguna asociacion. Sin embargo, si que existe
evidencia de que los vinculos sociales, especialmente los vinculos con personas
intimas y el apoyo emocional que éstas proporcionan, influyen positivamente en la
supervivencia posterior a un IAM u otra enfermedad cardiovascular grave (77-83).
Se podria concluir que no se dispone de suficiente evidencia de que las relaciones
sociales ejerzan un papel importante en la aparicion de enfermedades

cardiovasculares pero si en la supervivencia posterior a sufrirlas.
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En lo referente a la funcion fisica de las personas mayores, diversos autores
han encontrado un efecto beneficioso de las redes sociales y el apoyo social. Asi,
Strawbridge et al. (84), utilizando la cohorte del Alameda County Study®, encuentran
que el disponer de cinco o mas personas intimas, ademas de asociarse a la ausencia
de sintomas depresivos, esta asociado con una buena funcion fisica. De la misma
forma, Mendes de Leodn et al. (31), utilizando los datos del estudio Epidemiologic
Studies of the Elderly (EPESE)’, concluyen que el tamafio de la red social y la
interaccion social estan inversa y fuertemente asociados con la funcién fisica, es
decir, los sujetos con una mayor red social, o con altos niveles de interaccidn social,
presentan menor riesgo de disfuncién fisica. En el mismo sentido, Unger et al. (42),
utilizando la cohorte del MacArthur Study®, encuentran que a mayor numero de
vinculos sociales, se produce un menor declive funcional.

Segun algunos autores, esta asociacion positiva entre las relaciones sociales y
la funcion fisica presenta variaciones en distintas sub-poblaciones. Asi, Unger et al.
(42), muestran que la asociacion antes mencionada entre la diversidad de la red
social (mayor nimero de vinculos) y un menor declive funcional, es més evidente
entre la poblacién masculina. También se han demostrado diferencias en funcion de
diversas condiciones de salud. De esta forma, en el mismo estudio, Unger et al. (42)
encuentran que el efecto positivo sobre la funcion fisica de la diversidad de la red
social es mayor entre las personas que parten con una funcionalidad fisica mas baja.
Por otro lado, Seeman y Chen (76), utilizando también los datos del MacArthur
Study, concluyen que, en la subpoblacion con enfermedades cardiovasculares, un
buen apoyo emocional esta asociado con una menor disminucion funcional; mientras
que un mayor conflicto social esta asociado con una disminucién mas acentuada de
la funcién fisica en el subgrupo de hipertensos y diabéticos. Otros autores han
explorado las variaciones de la asociacion entre relaciones sociales y funcion fisica,

entre diversos grupos étnicos, sin encontrar resultados significativos (31).

> El Alameda County Study consistio en el seguimiento durante 6 afios de una cohorte de
poblacion compuesta por 356 hombres y mujeres de entre 65 y 95 afios de edad.

3 El estudio Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE) consisti6 en un seguimiento
longitudinal de 6 afios seguimiento a 4136 personas de 65 afios o0 mas en Carolina del Norte, EE.UU

* Otro estudio longitudinal realizado en Estados Unidos fue el MacArthur Studies of Successful
Aging. En este estudio se realiz6 un seguimiento longitudinal de 7 afios con 1189 hombres y mujeres

de entre 70 y 79 afios.
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Sin embargo, no todos los componentes de las relaciones sociales han mostrado
el mismo efecto sobre la funcion fisica; en ocasiones, los resultados son incluso
contradictorios entre distintos estudios. Asi, por ejemplo, Mendes de Ledn et al. (31),
utilizando los datos del estudio EPESE, examinan la posible asociacion entre los
aspectos estructurales y funcionales de las relaciones sociales y la evolucion
funcional del individuo en edades avanzadas. Observando los distintos vinculos de
forma desagregada, encuentran que es la interaccion social con amigos la que reduce
el riesgo de pérdida de funcidn fisica, no asi la interaccion social con familiares. Por
el contrario, Giles et al. (32), utilizando los datos del Australian Longitudinal Study
of Ageing (ALSA)® investigan los efectos de la red social en su conjunto y de
subredes especificas (hijos, familiares, amigos y confidentes) sobre la movilidad y la
funcion fisica. Los resultados indican que la red social familiar protege contra la
disminucion de la movilidad y contra el declive funcional, mientras las demas
subredes no presentan un efecto consistente sobre el desarrollo de problemas
funcionales.

Diversos autores sugieren también que los aspectos funcionales de las
relaciones sociales tienen efectos diferenciados sobre la funcion fisica. Mendes de
Leon et al. (31), en el estudio EPESE, no observan ninguna asociacion entre el apoyo
emocional y la funcién fisica. Sin embargo, a partir de los datos del MacArthur
Study, Seeman et al. (44) encuentran una asociacion significativa entre recibir apoyo
emocional de la red social y una mejor funcion fisica, efecto que es independiente de
la evolucion en el tiempo de las condiciones de salud. Respecto al apoyo
instrumental, Mendes de Ledn et al. (31), demuestran que los sujetos que reciben un
mayor apoyo instrumental tienen mas probabilidades de presentar el mismo o mayor
nivel de disfuncion fisica que los que reciben menor soporte instrumental. Sin
embargo, en otro analisis (37), realizado también con los datos del EPESE, se
encontrd que ni el apoyo instrumental ni el emocional presentan ningtin efecto ni
sobre la aparicion ni sobre la evolucion de los problemas funcionales. Por otro lado,

Avlund et al. (28), utilizando los datos del estudio Nordic Research on Aging

° El Australian Longitudinal Study of Ageing (ALSA) consisti en un seguimiento a 1477

participantes de 70 afios o mas durante 9 afios (6 oleadas)
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(NORA)®, hallan que los hombres de 80 afios 0 mas con apoyo instrumental
presentan un riesgo mayor de declive funcional que aquellos que dicen no contar con
dicho apoyo.

Finalmente, se han evidenciado variaciones en los resultados segun el disefio
transversal o longitudinal del estudio. De esta forma, en otro andlisis (25) realizado
con los datos del estudio EPESE, se estudio el efecto de los vinculos sociales sobre la
funcion fisica. En la primera fase del estudio, transversal, las personas con mas
vinculos sociales referian menos disfuncion fisica, pero en el andlisis longitudinal
esta asociacion cambio de signo y se hizo negativa, por lo que los autores
concluyeron que el efecto protector de los vinculos sociales frente a la discapacidad
desaparece con el paso del tiempo.

Por tanto, los aspectos estructurales de la red social, como el tamaio de la red y
la interaccion social con los miembros de la misma, tienen un efecto beneficioso
sobre el estado funcional de las personas mayores. Ademas, este efecto no parece
verse afectado por otras variables como el grupo étnico. Asimismo, la participacion
social también presenta un efecto beneficioso sobre el estado funcional, aunque
algunos autores han encontrado que este efecto desaparece con el paso del tiempo. Se
ha constatado también que el apoyo emocional ejerce un efecto protector frente al
deterioro del estado funcional, incluso aunque las condiciones de salud de las
personas se vean alteradas con el paso del tiempo. Por el contrario, otros
componentes de las relaciones sociales parecen tener un efecto negativo sobre la
funcion fisica; éste es el caso de los conflictos sociales, con un efecto negativo
especialmente marcado para la poblaciéon que sufre determinadas enfermedades
cronicas, como hipertension arterial y diabetes (76). También algunos autores han
encontrado asociaciones entre la recepcion de apoyo instrumental y un estado
funcional mas deteriorado (28,31). Aunque en estos estudios, como los propios
autores indican, el efecto del apoyo instrumental sobre la funcion fisica es
relativamente constante en el tiempo, lo que hace albergar dudas acerca del orden de

causalidad de esta asociacion.

% El estudio Nordic Research on Aging (NORA) consistié en un seguimiento durante 5 afios de

835 personas nacidas en 1914 (75 afios de edad) en Jyvidskyld y Glostrup (Finlandia).
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1.2.2 Relaciones sociales y discapacidad

Diversos estudios (todos los estudios que se analizan en esta seccion estan
resumidos en la tabla 1) exploran la influencia de las relaciones sociales en la
prevalencia, incidencia y progresion de la discapacidad. Tres de estos andlisis
(25,31,37) que utilizan los datos de la cohorte del estudio EPESE, al analizar la
prevalencia de discapacidad encuentran resultados coincidentes, casi exactamente,
con los descritos para las limitaciones funcionales (aparatado 1.2.1). Es decir, los
sujetos con altos niveles de interaccidon social o con un mayor tamafio de la red
presentan menor riesgo de discapacidad. Los estudios basados en los datos del
NORA muestran también una fuerte relacion entre la red social y la discapacidad
(33). En el mismo sentido, Otero et al. (16), utilizando los datos del estudio
“Envejecer en Leganés”’, encuentran que la diversidad de la red social en su
conjunto esta significativamente asociada a una menor prevalencia de discapacidad.

Respecto al efecto de las relaciones sociales sobre la discapacidad entre
distintas subpoblaciones, el trabajo publicado por Avlund et al. en 2004 (33), muestra
que, en el caso de las mujeres, las actividades relacionadas con una menor
integracion en el entorno social o una baja participacion social (como no pertenecer a
un club de pensionistas y no coser para otros), esta fuertemente asociado con la
aparicion de la discapacidad.

Al igual que sobre el estado funcional, las asociaciones entre la red social y la
discapacidad (su prevalencia, incidencia y progresion) han mostrado variaciones
segun los tipos de vinculos que componen la red social del individuo. Los vinculos
con los amigos son los que evidencian un mayor efecto sobre el riesgo de
discapacidad (31), sin embargo, los vinculos con familiares resultan menos
significativos. Otros autores muestran resultados que refuerzan esta hipdtesis. Asi,
por ejemplo, Otero et al. (16), utilizando los datos de poblacion espafiola del estudio
“Envejecer en Leganés”, encuentran que los vinculos familiares por si solos no estan
asociados a la prevalencia de discapacidad, aunque tampoco encuentran asociacion

entre los vinculos con los amigos y la prevalencia de discapacidad. Sin embargo, en

7 En el estudio “Envejecer en Leganés”, realizado en Espaiia e incluido en el estudio europeo
Comparison of Longitudinal European Studies on Aging (CLESA), se sigui6é durante 6 afios a una
cohorte compuesta por 1560 personas mayores de 65 afios representativa de la poblacion de la ciudad

de Leganés.
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este mismo analisis, si que se evidencia asociacion significativa entre la participacion
social y prevalencia de discapacidad.

En cuanto a la incidencia, un analisis realizado con los datos del EPESE (34)
muestra que la red social, tanto familiar como de amigos, reduce el riesgo de
aparicion de discapacidad. En la misma linea, Avlund et al. (33) demuestran que
menos de un contacto telefonico semanal con hijos y amigos esta relacionado con la
aparicion de discapacidad. Sin embargo, Otero et al. (16) hallan que, en la cohorte
espafiola del estudio “Envejecer en Leganés”, solamente los vinculos familiares
protegen frente a la aparicion de la discapacidad, mientras que ni los amigos ni los
vinculos con la comunidad generan efectos significativos sobre la incidencia de
discapacidad.

Respecto a la progresion de la discapacidad y a la recuperacion tras la misma,
los andlisis realizado con los datos del EPESE (34,37) muestra que la red social,
tanto familiar como de amigos, favorece la recuperaciéon después de padecer
discapacidad. También Otero et al. (16), afirman que las personas que disfrutan de
una gran diversidad en su red social tienen una mayor probabilidad de recuperacion
frente a la discapacidad basica.

Ademas de analizar el efecto de los componentes de la red social (distintos
tipos de vinculos), otros estudios han analizado el efecto de los componentes del
apoyo social, el apoyo instrumental y el apoyo emocional sobre los procesos de
discapacidad. En este ambito, se ha encontrado que los sujetos que refieren gozar de
un mayor apoyo instrumental tienen mas probabilidades de presentar el mismo o
mayor nivel de discapacidad que los que refieren menor soporte instrumental (31).
Estos autores no encuentran ninguna asociacion entre el apoyo emocional y la
discapacidad. Seeman et al. (5) hallan también una relacién negativa entre el apoyo
instrumental recibido y el inicio de discapacidad. Para los hombres, el predictor mas
potente del incremento del riesgo de discapacidad es el apoyo instrumental recibido
pero esta asociacion desaparece en el caso de las mujeres. Este efecto podria ser
debido a que una mayor necesidad de apoyo instrumental puede reflejar una menor
capacidad para el desarrollo de actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) con
independencia, siendo una relacion causal inversa (85).

Los resultados no siempre han sido los mismos en analisis transversales y
longitudinales. De esta forma, en la fase transversal de los analisis realizados con los

datos del EPESE, las personas con mdas vinculos sociales refieren menos
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discapacidad, tanto basica como instrumental (medidos con los instrumentos de Katz
y Rosow (86)), pero en los andlisis longitudinales esta asociacion cambia de signo y
se hace negativa. Por esta razon, los autores concluyen que el efecto protector de los
vinculos sociales frente a la discapacidad desaparece con el paso del tiempo.
También Otero et al. (16), encuentran discrepancias entre los analisis transversales y
longitudinales, aunque en sentido contrario. En otras palabras, el efecto protector de
los vinculos sociales aumenta cuando se tiene en cuenta el paso del tiempo. En los
analisis transversales, encuentran que ni los vinculos familiares ni los establecidos
con los amigos estan asociados a la prevalencia de discapacidad; sin embargo, en los
analisis longitudinales, los vinculos familiares protegen frente a la aparicién de la
discapacidad, a la vez que la diversidad en la red social se relaciona con una mayor
probabilidad de recuperacion frente a la discapacidad basica.

En resumen, las medidas que enfatizan en los componentes estructurales de las
relaciones sociales muestran un efecto protector frente a la discapacidad
(16,28,33,37,42), e incluso un mayor efecto protector frente a la progresion de la
discapacidad a largo plazo, que aquellos que enfatizan en aspectos funcionales (31).
La red social ha sido identificada como un factor protector frente al inicio de
discapacidad basica (16,31,37), y asociada con una mayor probabilidad de
recuperacion tras la misma (16,37). Sin embargo la evidencia no es concluyente.
Estos resultados parecen indicar que la red social muestra un efecto protector en el
paso de limitaciones funcionales a discapacidad lo que concordaria con el marco

tedrico de proceso de discapacidad propuesto por Verbrugge y Jette (4).
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Tabla 1 Caracteristicas de los estudios que estudian la influencia de las redes sociales en la discapacidad

Autor (aiio) Poblacién y Disefio V independientes Instrumentos Variables Resultados globales
muestra dependientes
Strawbridge | 356 Seguimiento | e Contacto con personas intimas Escala propia | Discapacidad | Disponer de cinco o mds personas intimas y la
(1996) ©65-95 afios 6 afios e Covariables: edad, sexo, étnia, (Katz, Lawton, |ausencia de sintomas depresivos estd asociado
e Alameda County estado civil, enf. crénicas, sintomas Rosow) con los indicadores de envejecimiento
Study depresivos, audicion, habitos, saludable.
actividades sociales, actividades
deportivas, asistencia a centros
religiosos, ocio, salud fisica, salud
mental
Mendes de 04136 Seguimiento | eRelaciones sociales (red y apoyo Duke Discapacidad El tamafio de la red social y la interaccion
Ledn (2001) | 65 0 mas afios 6 afios social) (Katz, Nagi, social se asocian negativamente con riesgo de
*EPESE e Covariables: sociodemografica ( Rosow) discapacidad
edad, sexo, estado civil, educacion, Interaccion social con amigos reduce el riesgo
ingresos, ¢tnia), estado de salud de discapacidad
(IMC, enf croénicas, capacidad Interaccion social con familia no presenta
cognitiva) asociacion
Apoyo instrumental bajo aumenta el riesgo de
discapacidad en blancos mas que en
afroamericanos
Mendes de *2812 Seguimiento | e Vinculos sociales (participacion Escala propia | Discapacidad | Las personas con mas vinculos sociales
Leén (2003) | e65 afios omas |9 afios social y actividad productiva) (Katz, Nagi, refieren menos discapacidad en las tres
¢EPESE e Covariables: edad, sexo, Rosow) medidas (p < 0,001) El apoyo emocional no

educacion, IMC, enfermedades
crénicas, estado cognitivo, red
social

presenta asociacion transversal, en longitudinal
esta asociacion cambia de signo y se hace
negativa, por lo que concluyen que el efecto
protector de los vinculos sociales frente a la
discapacidad desaparece con el paso del tiempo

Introduccién 21




Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

Tabla 1 (continuacion).- Caracteristicas de los estudios que estudian la influencia de las redes sociales en la discapacidad

Autor (afio) Poblacion y Diseiio V independientes Instrumentos Variables Resultados globales
muestra dependientes
Mendes de 2812 Seguimiento | eRed social: cuatro escalas: hijos, | Escala propia | Discapacidad | Apoyo social no protege de la aparicion de
Leén (1999) | e65 afiosomas |9 afios familia, amigos y confidentes. (Katz, Nagi, discapacidad pero si influye positivamente en
«EPESE e Apoyo social: numero de personas Rosow) la recuperacion tras la misma. Las subredes de
que proveen apoyo emocional y/() familia y amigos estan asociadas con la
instrumental aparicion y con la recuperacion de
discapacidad pero no asi las subredes de hijos y
confidentes.
Avlund 651 Seguimiento | e Formacion profesional (tres afios o | Escala propia | Declive & La tenencia de vivienda esta relacionada con
(2004a) e75 afios 5 anos mas), ingresos economicos funcional el declive funcional y con el declive funcional
e¢NORA familiares y tenencia de vivienda (Mob-H Scale) |incluyendo muerte.
(propiedad, alquiler, Q Asociacion entre el nivel de ingresos y la
institucionalizados) mortalidad y el declive funcional incluyendo la
muerte.
Otero (2006) |e1560 Seguimiento | Relaciones sociales: (red y apoyo Escala propia | Discapacidad La diversidad de la red social esta
65 6 mas afios 6 anos social) (Pluijm) significativamente asociada a una menor
eEnvejecer en discapacidad
Leganés El indice de participacion social esta asociado a
la prevalencia de discapacidad.
Los vinculos familiares protegen de la
incidencia de discapacidad, Las personas que
disfrutaban de una gran diversidad en su red
social tenian mayor posibilidad de recuperar la
capacidad de realizar AVD.
Unger (1999) |e1189 Seguimiento | e Relaciones sociales Seeman Discapacidad | A mayores vinculos sociales menos
©70-79 afios 7 anos e Covariables: demograficas (sexo, (Nagi scale) discapacidad. Estos efectos son mas evidentes
e MacArthur study étnia, edad, educacion, ingresos) en & o con baja funcionalidad fisica inicial.

eEstado de salud: enf. cronicas,
limitaciones funcionales,
sintomatologia depresiva

e Habitos de vida: alcohol, tabaco,
actividad fisica
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Tabla 1 (continuacion).- Caracteristicas de los estudios que estudian la influencia de las redes sociales en la discapacidad

Autor (afio) Poblacién y Diseiio V independientes Instrumentos Variables Resultados globales
muestra dependientes
Seeman *1189 Seguimiento | eRedes sociales, apoyo social MacArthur | Discapacidad | Jel predictor mas potente del incremento del
(1996) ¢70-79 afios 2,5 afios instrumental y emocional batery (Katz) riesgo de discapacidad fue el apoyo
e MacArthur study instrumental
Q Esta asociacion desaparece.
No se encontrd ningun otro efecto protector de
las redes sociales o el apoyo social frente a la
discapacidad.
Giles (2004) |e1477 Seguimiento | Relaciones sociales: (red y apoyo propia Discapacidad La red social familiar protege contra la
¢70 afios 0 mas 9 afios social) (Nagi scale) disminucién de movilidad (OR 0,89) y contra
o ALSA study eFactores demograficos: edad, la discapacidad (OR 0,85).

sexo, area geografica, estado civil,
ingresos, educacion

eEstado de salud: salud percibida,
enf. cronicas, sintomas depresivos
e Habitos de vida: tabaco, alcohol,
ejercicio fisico

No se encuentran efectos de las subredes
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1.3 Justificacion del estudio

Las causas de la discapacidad son multifactoriales, incluyendo tanto factores
fisicos como psicoldgicos y sociales. A pesar de que la presencia de la discapacidad
no es exclusiva de las personas mayores ni es una consecuencia inevitable del
envejecimiento, adquiere una presencia relevante en la vejez, especialmente en las
edades mas avanzadas en las que las situaciones de fragilidad son crecientes.
También existe evidencia de que el proceso de discapacidad en ancianos puede
acelerarse a causa de cambios biologicos y psicosociales relacionados con la edad,
por enfermedades y/o por cambios en los habitos de salud. No obstante, el proceso de
discapacidad también puede verse afectado por otros factores externos como los
factores sociales, entre los que se encuentran las redes sociales. Estos factores
pueden regular la velocidad y la direccion del proceso de discapacidad.

A través de una mejor comprension del proceso de discapacidad en nuestro
medio se conseguiria evitar, o cuando menos retrasar, la aparicion de discapacidades,
disminuyendo asi las situaciones de dependencia resultantes y los cuidados de larga
duracion derivados de ellas. Para comprender el proceso de discapacidad en la vejez
se hace ineludible conocer el efecto que los factores sociales puedan tener en la
aparicion y progresion de las discapacidades. Identificando los aspectos sociales de
los mayores que pueden actuar como potenciadores de los procesos de discapacidad,
se podran disefar intervenciones tendentes a fomentar y mejorar el entorno social, lo
que permitiria, por un lado, retrasar el inicio de dichos procesos y, por otro, suavizar
la progresion de los mismos, disminuyendo notablemente la extension de las
situaciones de dependencia y de las demandas derivadas de las mismas y
aumentando la calidad de los afios ganados a la vida.

Ademas, la literatura cientifica consultada demuestra que las dificultades
crecientes en la ejecucion de actividades instrumentales y basicas de la vida diaria,
son predictores significativos del uso de servicios médicos, hospitalarios, servicios
residenciales e incluso mortalidad.

Por lo tanto, es pertinente estudiar estos aspectos sociales relacionados con el
proceso de discapacidad de los que se conoce relativamente poco, sobre todo en
nuestro medio. A través de la identificacion de los factores sociales y del
conocimiento de los mecanismos mediante los cuales intervienen en el proceso de

discapacidad, se podran disefar intervenciones tendentes a fomentar las relaciones
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sociales y crear las condiciones adecuadas para una participacion social efectiva de
los mayores, lo que redundard en una mayor fortaleza de estas personas frente a la

aparicion y/o progresion de las discapacidades.
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Hipotesis y objetivos
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2 Hipotesis y objetivos

2.1 Hipotesis

Las redes sociales ejercen una influencia beneficiosa tanto en la aparicién

como en la evolucion de la discapacidad de las personas mayores.

2.2 Objetivo general

Determinar si las redes sociales estdn relacionadas con la aparicion y la

evolucién de la discapacidad durante los primeros afios de la vejez.

2.3 Objetivos especificos

1.

Estimar la prevalencia de situaciones de discapacidad en la poblacion entre 70 y
74 anos de edad, que vive en su domicilio en grandes zonas urbanas.

Describir las redes sociales con que cuentan estas personas.

Determinar la incidencia de discapacidad a lo largo de la biografia de la madurez
a la vejez a través del seguimiento retrospectivo de esta poblacion y analizar los
distintos patrones de incidencia segun subgrupos poblacionales.

Calcular las expectativas de vida sin discapacidad de la poblacion estudiada.
Analizar la relacion entre las redes sociales y la aparicion y evolucion de la

discapacidad en las personas mayores.
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Sujetos y métodos

Sujetos y métodos 29



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

3 Sujetos y métodos

3.1 Tipo de estudio

Se ha realizado un estudio para conocer la asociacion entre las caracteristicas
de la red social y la incidencia y prevalencia de discapacidad durante las primeras
edades de la vejez. El estudio se desarrolla en dos fases:

- En una primera fase, transversal, se analiza la situacién de autonomia y el
nivel de discapacidad al inicio de la vejez, y su relacion con la red social del
individuo y las caracteristicas de la misma.

- En una segunda fase, a partir de la primera oleada de la encuesta, pero
desarrollando un analisis longitudinal retrospectivo, se analiza la incidencia de la
discapacidad en estas edades iniciales de la vejez, asi como la relacion entre la red

social del individuo y el calendario de incidencia de la discapacidad.

3.2 Fuente del estudio

Para el presente estudio se utilizan los datos de la encuesta “Procesos de
vulnerabilidad en la vejez. Seguimiento longitudinal de los efectos ambientales y

sociales”®

. El objetivo principal de dicho proyecto se centra en analizar los procesos
de aumento de la vulnerabilidad asociados a la edad, asi como el efecto que sobre
ellos ejercen los cambios en el entorno ambiental y social del individuo. Se trata de
un estudio longitudinal, consistente en la realizacion de una encuesta de seguimiento
de una cohorte de poblacion en las primeras edades de la vejez, y en la recogida de
datos del entorno ambiental y social del individuo que ejercen o pueden ejercer como
detonantes o aceleradores del aumento de la vulnerabilidad.

La encuesta se llevo a cabo mediante entrevista personal presencial. En esta
entrevista se cumplimentd un cuestionario disefiado al efecto. El grado de

accesibilidad a la poblacion mediante entrevista personal fue testado previamente

con un estudio piloto, asi como el grado de comprension y respuesta al cuestionario.

¥ Proyecto financiado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través del Programa de

Promocion de la Investigacion Biomédica y en Ciencias de la Salud, con el expediente: P104/0552
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A partir del resultado de dicho estudio piloto se efectuaron correcciones sobre el

disefio del cuestionario.

3.2.1 Ambito territorial

Teniendo en cuenta que diversos estudios han mostrado la inexistencia de
diferencias en los riesgos y determinantes individuales de la salud en la vejez entre la
poblacion rural y urbana, y la gran diferencia entre la naturaleza de los determinantes
ambientales en ambos entornos, el estudio se circunscribe inicamente a la poblacion
urbana y a los determinantes ambientales que afectan a la misma. Se optd por
poblaciones urbanas también en busca de una mayor homogeneidad, y una menor
dificultad en la recogida de informacion y seguimiento de los individuos.

Los efectos territoriales determinantes de la salud tienen que ver con las
condiciones socioecondémicas de la poblacion, el nivel de vida, las caracteristicas del
espacio construido y las barreras arquitectonicas y la disponibilidad y accesibilidad a
servicios (sanitarios, sociales, comerciales, etc.) y medios de transporte, todas ellas
caracteristicas bien diferenciadas entre distintas zonas de las dreas metropolitanas
seleccionadas, y por tanto, perfectamente controlables. Las zonas espaciales
seleccionadas son por un lado (a) el municipio de Madrid, municipio extenso, y que
proporciona barrios con caracteristicas demograficas y socioecondmicas bien
diferenciadas (2.938.723 habitantes; 151.832 habitantes entre 70 y 74 afios); y por
otro (b) el municipio y la primera corona del area metropolitana de Barcelona, area
comparable en cuanto a dimensién y diversidad en la composicion sociodemografica,
a la del municipio de Madrid. Esta ultima zona espacial se compone de los siguientes
municipios: Badalona, Badia del Vallés, Barcelona, Castelldefels, Cerdanyola del
Valles, Cervello, Corbera de Llobregat, Cornella de Llobregat, El Papiol, El Prat de
Llobregat, Esplugues de Llobregat, Gava, L "Hospitalet de Llobregat, Molins de Rei,
Montcada i Reixac, Montgat, Palleja, Ripollet, Sant Adria de Besos, Sant Andreu de
la Barca, Sant Boi de Llobregat, Sant Climent de Llobregat, Sant Feliu de Llobregat,
Sant Joan Despi, Sant Just Desvern, Sant Vicen¢ dels Horts, Santa Coloma de
Cervello, Santa Coloma de Gramenet, Tiana, Torrelles de Llobregat y Viladecans

(3.402.000 habitantes; 186.518 habitantes entre 70 y 74 afios).
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3.2.2 Sujetos de estudio

La encuesta se realizd a una poblacién de entre 70 y 74 afios, residente en
viviendas familiares (no institucionalizados), en grandes areas urbanas. Se selecciond
un grupo de poblacién en las primeras edades del periodo de riesgo de inicio de
deterioro funcional y cognitivo (70-74 afos), que posibilitase un seguimiento en
oleadas posteriores.

Se incluyeron también aquellas personas que presentan deterioro cognitivo,
puesto que el andlisis de la discapacidad producida por problemas cognitivos forma
parte de los objetivos del estudio, y puesto que su exclusion podria sesgar la muestra
disminuyendo la observacion de casos de discapacidad grave. En aquellos casos en
los que se detectd una situacion de deterioro cognitivo, se requirid la participacion de
un relator o proxy, familiar o cuidador del sujeto, para completar el cuestionario.

La poblacion de estudio estuvo constituida por la poblacion de derecho de los
municipios observados, en dicha franja etarea, segtin el ultimo Censo de Poblacion y

Viviendas de 2001 (Instituto Nacional de Estadistica, INE).

3.2.3 Disefio muestral

Se realiz6 un muestreo bietapico sin reposicion en primera y segunda etapa. En
una primera etapa se seleccionaron las secciones censales, y en una segunda etapa se
seleccionaron los individuos. El mismo disefio se aplicd, por ejemplo, en la
realizacion de la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
(EDDES), o en la Encuesta de Poblacion Activa (EPA). Todos ellos han ratificado

los buenos resultados obtenidos a partir de este tipo de disefio muestral.

3.2.3.1 Estratificacion

En cada uno de los ambitos territoriales seleccionados (Madrid y Barcelona) se
agruparon las secciones en cuatro estratos teniendo en cuenta la estructura por edad
por un lado y la estructura socioecondémica de la poblacion por otro. La primera
estratificacion se realizd segliin el porcentaje de poblacion mayor de 65 en cada
seccion. Este porcentaje muestra la diversidad existente respecto al grado de
envejecimiento de las distintas secciones. Esta variable presenta una distribucion
normal, lo que permitid crear dos estratos en torno a la media de dicha proporcion,
diferenciando las secciones mas jovenes de las mds envejecidas. Para la

estructuracion socio-econdmica se utiliz6 el porcentaje de poblacion con estudios
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primarios finalizados, que guarda una estrecha relacién con el nivel socioeconémico
demostrada en diversos estudios. La homogeneidad de la poblacion objeto de estudio
respecto a esta caracteristica recomienda la creacion unicamente de dos subestratos.

Con esta estratificacion se obtuvieron los cuatro estratos en los que se seleccionaron

las secciones censales (tabla 2a y 2b y graficos lay 1b).

En cada uno de los estratos se realizd6 un muestreo bietdpico. En la primera
etapa (eleccion de secciones censales) se tomaron probabilidades iguales. En la
segunda etapa se tomd una fraccion de muestreo igual en todas las secciones
seleccionadas. De esta forma se consiguié una muestra autoponderada, condicion

deseable, puesto que todas las unidades muestreadas contribuyen de igual manera

para el calculo de la estimacion.

Tabla 2a. Media (desviacion estandar) del
porcentaje de poblacion mayor de 65 afios y sin
estudios segiin Ambito territorial de residencia

% + 65 afos % sin estudios
Madrid 20,7 (7,7) 12,1 (8,3)
Barcelona 19,6 (7,1) 14,0 (5,9)

Tabla 2b. Distribucion de las secciones y la poblacién entre 70 y 74 aiios segiin los

cuatro estratos construidos

Madrid Barcelona
n’ secciones Poblacién n’ secciones Poblacién
70-74 70-74
Joven y alto nivel educativo 726 32.659 655 30.163
Joven y bajo nivel educativo 391 23.257 600 28.174
Envejecida y alto nivel educativo 647 45.551 722 42.036
Envejecida y bajo nivel educativo 594 49.011 497 32.714
Total 2.358 150.478 2474 133.087
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Grafico 1.- Distribucion de las secciones censales del ambito territorial de Madrid segin los
estratos seleccionados

seccionado Madrid 2001

% 65+

% sin estudios

* Zona A: Joven y alto nivel educativo; zona B: Joven y bajo nivel educativo; zona C:
Envejecida y alto nivel educativo y zona D: Envejecida y bajo nivel educativo

Grifico 2.- Distribucion de las secciones censales del ambito territorial de Barcelona segiin los
estratos seleccionados

seccionado Barcelona 2001

% 65+

% sin estudios

* Zona A: Joven y alto nivel educativo; zona B: Joven y bajo nivel educativo; zona C:
Envejecida y alto nivel educativo y zona D: Envejecida y bajo nivel educativo
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3.2.3.2 Tamano muestral

El tamafio muestral se calculd para estimar una proporcidon, suponiendo
normalidad, para un a = 0,05, asumiendo un margen de error (¢) de un 0,03 y en el
peor de los supuestos (p=0,5) utilizando un muestreo aleatorio simple. Segun estos
parametros, el nimero minimo de individuos que deben componer la muestra es de
524 individuos en cada uno de los ambitos territoriales seleccionados. Bajo un
supuesto de pérdida de un 15% de los sujetos a lo largo del seguimiento, la muestra
inicial con la que trabajar es de 625 individuos en cada uno de los ambitos
espaciales. Si esta pérdida fuera mayor y llegase a un 45% pasariamos a trabajar con
un error del 3,5% que en cualquier caso es un error asumible. Lo cual supone una
poblacion muestral inicial de 1250 individuos. Finalmente, con el tamafio muestral
calculado y mediante una afijacion proporcional, se determin6 el numero de

individuos a muestrear en cada uno de los estratos.

3.2.4 Periodo de estudio

La recogida de datos mediante encuesta se realizd en la primavera de 2005
(entre mediados de mayo y mediados de junio). En esta primera oleada se realizaron
1086 entrevistas que se ampliaron con 200 nuevas entrevistas en el otofio de 2007
(entre mediados de septiembre y mediados de noviembre). Es decir, en la primera
oleada completa se realizaron 1286 entrevistas. La segunda oleada, realizada hasta
ahora tan sélo a los 1086 sujetos de la primera oleada inicial (2005) se realiz6 entre
la primavera y el otofio de 2007 (entre mediados de mayo, mediados de junio y mes

de septiembre).

3.3 Variables e instrumentos de medida

Para el presente estudio utilizaremos solamente algunos apartados del
cuestionario de la fuente de datos, relativos a nuestras variables de interés y que se

detallan a continuacion.

3.3.1 Discapacidad

La dificultad para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se
relaciona con problemas graves de salud y ha sido utilizada en numerosos estudios

(34,42-44,50-52,55) de forma satisfactoria como medicion de la discapacidad de los
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adultos mayores. La escala para medir las ABVD fue inicialmente descrita por Katz
et al. (87-89), para pacientes hospitalizados, tomando en cuenta seis actividades de la
vida diaria: bafiarse, vestirse, usar el sanitario, transferirse de la cama a una silla,
comer y continencia de esfinteres. Por otro lado, la nocién de actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) fue introducida por Lawton y Brody en 1969
(90). Esta escala cubre una amplia gama de actividades que se precisan para vivir de
forma independiente: habilidades que permiten el manejo personal y Ila
administracion del hogar. Se basa en una jerarquia de complejidad que va desde
items de salud fisica hasta habilidades cognitivas, uso del tiempo y relaciones
sociales.

En esta investigacion se recoge informacion respecto a las dificultades en el
desarrollo de actividades basicas de la vida diaria (ABVD), y actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), utilizando respectivamente los test de Katz
y Lawton

El indice de Katz (89) es uno de los mas ampliamente utilizados y mas
cuidadosamente evaluados. Se trata de una escala sencilla cuyos grados reflejan
niveles de conducta en seis funciones socio-bioldgicas. Su caracter jerarquico
permite evaluar de forma sencilla el estado funcional global de forma ordenada,
comparar individuos y grupos, y detectar cambios a lo largo del tiempo. Fue
desarrollado en pacientes ancianos y con enfermedades cronicas muy heterogéneas.
Posee una buena reproducibilidad intraobservador, siendo también alta la
reproducibilidad interobservador. La coherencia interna del indice y la jerarquia de
los items han sido corroboradas en multiples estudios. Desde su publicacion ha sido
utilizado como patron oro respecto al que comparar la validez concurrente de otros
indices de valoracion funcional mas recientes.

El indice de Lawton (90) complementa al de Katz respecto a las AIVD. Su
coherencia interna viene avalada por la relacion jerdrquica mostrada en el
cumplimiento de las actividades evaluadas entre si, y de éstas en relacion con las
ABVD. En el estudio original el coeficiente de Pearson de fiabilidad interobservador
fue de 0,85. Tiene una buena validez concurrente con otras escalas (escalas de
valoracion cognitiva como el Mini Mental State Examination (MMSE), Escala de
Clasificacion Fisica, Cuestionario de Estado Mental (MSQ), Pruebas de orientacion y
memoria, o Escala de Apreciacion de la Conducta). Desde su creacion ha servido de

modelo a escalas posteriores de AIVD que han mejorado sus cualidades métricas

Sujetos y métodos 36



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

(OARS -IADL, PAQUIP, etc.), pese a lo cual sigue siendo la escala mas
recomendada para la valoracion de AIVD. En Espafia ha sido utilizada por algunos
autores para describir la situacion funcional de la poblacion anciana, pero todavia no
existen datos acerca de su validez y fiabilidad en nuestro medio.

Para este estudio se clasifico el nivel de discapacidad segun la siguiente
categorizacion: 1) sin discapacidad; 2) discapacidad instrumental: solo con alguna
discapacidad instrumental (AIVD); y 3) discapacidad bésica o grave: con alguna
discapacidad basica (ABVD). Con esta categorizacion se busca clasificar a los
sujetos segun los diferentes niveles de atencion y cuidados que necesitan. Asi, la
discapacidad instrumental identifica a los sujetos que necesitan ayuda para ciertas
tareas de la vida diaria pero que conservan un aceptable nivel de independencia. La
discapacidad grave agrupa a las personas con un grado de dependencia importante y,

por tanto, con una mayor necesidad de cuidados y atencion.

3.3.2 Red social y participacion social

Como se ha visto en el capitulo 1, la red social hace referencia al tejido de
personas con las que un individuo tiene relaciones interpersonales. El estudio de
dicha red, para la mayoria de los autores (5,16,25,31,32,34,42,76), se traduce en el
analisis de la estructura y caracteristicas de dicho tejido de relaciones
interpersonales, en términos de tamafio, proximidad, frecuencia de contactos, y
diversidad de los vinculos; dimensiones a las que Berkman y Glass (40) proponen
afadir otras como duracion, reciprocidad o intimidad, mas dificilmente
materializables en términos de medicion.

En el cuestionario de la encuesta “Procesos de vulnerabilidad en la vejez.
Seguimiento longitudinal de los efectos ambientales y sociales” se recoge una amplia
informacion respecto a los aspectos estructurales de las relaciones sociales con las
que cuenta el sujeto. Sin embargo, no existe consenso entre los distintos autores
respecto a cudl es el instrumento dptimo para medir las relaciones sociales; debido a
ello no existe un instrumento Unico, sino un amplio abanico de escalas e indicadores
referidos a los distintos aspectos y componentes, incluso es frecuente que un mismo
autor use instrumentos diferentes en estudios diferentes. Asi, Avlund et al. (28),
Giles et al. (32) y Unger et al. (42) construyen un indicador de red social basandose
en numero, distancia, contacto personal y telefonico de hijos, familiares, amigos y

confidentes, pertenencia a club de la tercera edad, actividades sociales, etc. Otros
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autores usan escalas ya construidas y que miden estructura y funcionamiento de la
red social como Méndes de Leon et al. (31) que usan el “Duke Social Support Index”
(91). Esta escala valora los contactos sociales que una persona tiene y el tipo de
ayuda que recibe de ellos. También otros autores como Michael et al. (92) que usan
el “Berkman-Syme Social Network Index” (63) que mide el nimero de amigos o
familiares, el contacto con ellos o la presencia de un confidente. Para cada andlisis se
adecua el instrumento mas conveniente, en funcion de las hipdtesis, los objetivos, y
la fuente de datos, estrategia de adaptacion recomendada explicitamente por autores
como Berkman y Glass (40). Siguiendo estas recomendaciones, para este estudio se
ha construido un indicador propio de red social, recogiendo y adaptando los
componentes utilizados por los distintos estudios previos, anteriormente

mencionados.

3.3.2.1 Proceso de construccion del indicador de red social

La encuesta utilizada para este estudio provee un amplio abanico de
informacion referente a la presencia, frecuencia de contactos, proximidad e intimidad
con familiares y amigos, a la vez que diferencia entre un buen grupo de tipos de
vinculos: pareja, hijos, nietos, hermanos y amigos. A partir de esta informacion, para
este estudio se ha construido un Indicador de Red Social (IRS) global, que recoge de
forma sintética tanto la diversidad de vinculos contenidos en la red social de los
mayores como la fortaleza de cada uno de los vinculos que la componen. El proceso
de construccion de dicho indicador, que se ha ido puliendo progresivamente, testando

diversas versiones del mismo hasta su ajuste 6ptimo, se describe a continuacion.

3.3.2.1.1 IRS-1

Para un estudio previo a esta tesis (93) se construy6 un indicador que media los
aspectos estructurales de las relaciones sociales a través de la diversidad de la red
social y de la participacion social, al que se denominara IRS-1. Para ello, y siguiendo
las recomendaciones de Glass et al. (94), se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio
(tabla 3) para comprobar cémo se agrupan las distintas subredes que conforman la
red social global.

Siguiendo el planteamiento tedrico expuesto en el capitulo 1, para medir la red

social se han observado los aspectos estructurales de la composicion de las relaciones
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sociales, agrupados en dos componentes principales o dmbitos de interaccion social
del sujeto: la estructura social (informal) y la participacion social (formal).

La estructura social hace referencia a la red de relaciones informales con la que
cuenta el individuo. Para la exploraciéon de este componente se ha analizado la
estructura de las subredes de hogar, hijos, nietos, hermanos, amigos y confidente (o
persona de especial confianza en la red de relaciones informales). A su vez, la
importancia o fortaleza de cada una de estas subredes se ha establecido mediante la
medicion de una serie de dimensiones para cada una de ellas: tamafo (o presencia en
el caso de la pareja en el hogar y del confidente), proximidad y frecuencia de
contactos personales y telefonicos. Si bien la mayoria de los estudios previos no
observan estos ultimos, algunos autores, como Avlund et al. (33), han resaltado la
importancia de observar los contactos telefonicos, puesto que su contenido puede ser
complementario, ¢ incluso causar menos tensiones que los personales. Tras realizar
un analisis factorial, y en funcion de los resultados del mismo (tabla 3), se agruparon
las subredes de hijos y nietos, y de hermanos y amigos, que en ambos casos parecian
hacer referencia a vinculos informales comunes. Esto ocurre en mayor medida en el
caso de hijos y nietos ya que la fortaleza de la red establecida con los nietos depende
basicamente de la fortaleza de la red establecida con los hijos. Por esta razon, las
dimensiones observadas (tamafio, proximidad y frecuencia) se establecieron, en

ambos casos, sobre el conjunto de la subred (hijos y nietos o hermanos y amigos).
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Tabla 3. Analisis factorial confirmatorio del IRS-1 con rotacion
Varimax
Variables 1 2 3 4 5

Tamatfio hogar 0,843

Pareja 0,826

N° hijos 0,312

Dist hijos 0,816

Contc hijos 0,663

N° nietos 0,113

Dist nietos 0,826

Contc nietos 0,774

N° hermanos 0,311

Dist hermanos 0,676

Contac hermanos 0,775

N° amigos 0,408

Dist amigos 0,211

Contc amigos 0,598

N° confidentes 0,305 0,587

Contc confidentes 0,655

Asociacion 0,394

Mercado 0,571

Pasear 0,490

h. pension. 0,671 0,327

c. culto 0,636

Actividad 0,975

Abandono

El segundo de los componentes, la participacion social o red de relaciones mas
formales del individuo, habitualmente (en sociedades anglosajonas) se mide
mediante el asociacionismo, o pertenencia del individuo a diferentes clubs y
asociaciones que vehiculan la integracion del individuo en su entorno social y su
participacion en el mismo. Pero en sociedades mediterraneas la participacion de los
mayores en su entorno social se produce en menor medida mediante la pertenencia a
asociaciones o clubs, lo que no impide que formen parte activa de su comunidad
(barrio, parroquia, etc.), sintiéndose identificados con la misma, y en parte
explicados por la misma. En estas culturas, la participacion, en vez de producirse
mediante un carnet de socio, se produce mediante una serie de actividades cotidianas
que le mantienen en contacto con una comunidad o entorno social con el que se
identifica y en el que a la vez encuentra recursos. Por esta razon, entre las subredes
analizadas para medir la participacion social, ademds del asociacionismo, se han
observado una serie de actividades sociales (acudir a un centro de culto, al hogar del
pensionista, a la plaza o parque del barrio, al mercado) que ponen al mayor en
relacion con una comunidad de la que pueda sentirse participe. La medicion de

actividades similares ya habia sido testada en estudios realizados en sociedades
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mediterraneas, siendo el referente mas inmediato del presente estudio la encuesta
Envejecer en Leganés (16), con excelentes resultados. Finalmente en el analisis de la
participacion social se afladié una tercera subred, escasamente testada previamente
en otros estudios. Esta subred hace referencia al dinamismo de la participacion
social, en la medida en que el mayor haya ampliado su espectro de participacion
social, o por el contrario lo haya visto reducirse recientemente. Las dimensiones
observadas para las subredes de participacion social se refieren, asimismo, a la
presencia de vinculos en cada una de las subredes y a la frecuencia de la actividad.
La observacion de diferentes subredes en ambos ambitos (formal e informal),
permite realizar una medicion global de diversidad de la composicion de la red social

del sujeto. La composicion detallada de dicho indicador se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Composicion y rangos del IRS-1

Componente Subred Rango
Hogar: presencia de una pareja (1 punto); tamafio del
hogar (entre 0 y 3, si vive con mas de 3 personas se le 0-4

asigna un 3)
Hijos y nietos: tamafio de la red (ninguno, uno, dos o
tres, o cuatro o mas); proximidad (entre 0 y 15, entre 15
y 30 o mas de 30 minutos) y frecuencia de contactos (se
ven diariamente; se ven semanalmente o hablan por
teléfono diariamente; se ven mensualmente o hablan
por teléfono semanalmente; se ven menos de
Estructura social mensualmente o hablan por teléfono mensualmente o
menos)
Hermanos y amigos: tamafio de la red (ninguno, uno,
dos o tres, o cuatro o mas); proximidad (entre 0 y 30 o
mas de 30 minutos) y frecuencia de contactos (se ven
diariamente; se ven semanalmente o hablan por teléfono
diariamente; se ven mensualmente o0 menos o hablan
por teléfono semanalmente o menos)
Confidentes: presencia; y frecuencia de contactos (se
ven a diario, semanalmente y menos)
Rango total de Estructura Social 0 - 22
Asociacionismo: pertenencia a alguna asociacion 0-4
Actividades sociales: frecuencia con que acude al
mercado o tiendas; da paseos por la plaza o el parque
Participacion del barrio; acude al hogar o club del pensionista; acude 0-16
social a la iglesia o centro de culto (diariamente,
semanalmente o mensualmente)
Dinamismo: comienzo o abandono de alguna actividad

. 0-3
recientemente

Rango total de Participacion Social 0 - 23

Rango del IRS-1 0-45

Por lo tanto el rango del IRS en su conjunto estd entre 0 y 45 puntos. El

indicador asi construido presenta una coherencia interna aceptable, obteniéndose un
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coeficiente alfa de Cronbach de 0,66 para el indicador completo, de 0,70 para la
estructura social y de 0,35 para la participacion social.
El IRS-1 ofrecid buenos resultados y se mostr6 muy sensible para detectar

cambios en las relaciones entre red social y discapacidad (93).

3.3.2.1.2 IRS-2

En el primer indicador (IRS-1), la relacion con el vinculo mas proximo, es
decir con la pareja, estaba diluida en la subred hogar. Posteriormente, se considero
que, dada su importancia, el vinculo con la pareja merecia un tratamiento individual.
Ademas, ese vinculo puede ayudar a detectar diferencias en la fortaleza de las
relaciones sociales por sexo ya que, debido a la mayor esperanza de vida de las
mujeres, en estas edades la presencia de pareja suele ser mas frecuente en hombres
que en mujeres.

Ademas, tamafio del hogar, la otra dimension que componia la subred hogar,
contabiliza las personas con las que el sujeto cohabita, dato que también contribuye
en las diferentes subredes (hijos, nietos, hermanos, ...) en la dimension de
proximidad (cohabitacion). Esto provoca una duplicacion del peso de esta variable en
el computo global del IRS-1.

Por otro lado, este primer indicador media para cada subred, del componente
de estructura social, las siguientes dimensiones: tamafio (nimero de miembros que
la componen), proximidad (distancia a la que viven) y frecuencia de contactos
(nimero de veces que se ven o hablan por teléfono), pero no recogia datos sobre la
intimidad establecida con los miembros de cada subred. Una de las subredes era la
denominada confidente que, de forma independiente de las demas subredes, aportaba
informacion sobre el grado de intimidad presente en las relaciones sociales de los
mayores. Esta forma de aproximarse a la “intimidad” no contemplaba la relacion
familiar o de amistad que unia a la persona mayor con su confidente, informacion
que se consider6 importante.

A ello hay que anadir que en el IRS-1 se contabiliz6 cada una de las
dimensiones segun estaban recogidas en el cuestionario, con distinto grado de detalle
en su medicion. En otras palabras, cada dimension medida tenia un peso diferente
segin el grado de “detalle” en la medicion de la misma (gradacion de la
categorizacion). Asi, mientras algunas dimensiones podian llegar a sumar 8 6 16

puntos, otras, por importantes que fuesen, s6lo alcanzaban un peso maximo de 3
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puntos. Por ejemplo, de partida tenia un mayor peso especifico el tamafo de la
subred que la proximidad con los miembros de la misma. También en el computo
global, el componente de estructura social podia alcanzar una puntuacion menor que
la alcanzable por el componente de participacion social (22 versus 23). Esto provoca
que la contribucion de la estructura social fuera algo inferior a la contribucion de la
participacion social en la puntuacion final del instrumento de medida. De esta forma,
se estaba otorgando un peso distinto (o importancia relativa sobre el valor total) a las
distintas dimensiones y, consecuentemente, a las distintas subredes e incluso
componentes. Esta importancia relativa diferente de cada dimension estaba
determinada no por su significacion, sino por la forma de medicién de cada una de
ellas.

Todas estas razones llevaron a retocar el IRS-1. En primer lugar, para evitar el
peso doble de la cohabitacion dandole a la vez un peso mas apropiado a la presencia
de pareja; en segundo lugar, para tener informacién mas clara sobre la intimidad que
se establece con cada tipo de vinculo, ademés de sobre el nimero de miembros, la
frecuencia de contactos, la proximidad y la diversidad de los vinculos. Ademas,
como se explicara mas adelante, se aplicd una correccion para estandarizar el peso de
cada una de las dimensiones, de manera que la forma de medicidon no condicione los
valores resultantes.

Siguiendo de nuevo las recomendaciones de Glass et al. (94), se realizé un
nuevo analisis factorial (tabla 5) eliminando las dimensiones tamafio del hogar,
numero de confidentes y contacto con el confidente e incluyendo la dimension

intimidad en cada una de las diferentes subredes de la estructura social.
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Tabla 5. Analisis factorial confirmatorio del IRS-2 con rotacion

Varimax

Variables

1

2

3

4

5

Presencia pareja
Intim. pareja

N° hijos

Dist hijos

Contc hijos
Intim. hijos

N° nietos

Dist nietos
Contc nietos
Intim. nietos

N° hermanos
Dist hermanos
Contac hermanos
Intim. hermanos
N° amigos

Dist amigos
Contc amigos
Intim. amigos
Asociacion
Mercado

Pasear

h. pension.

c. culto
Actividad
Abandono

0,329
0,312
0,767
0,638
0,681
0,543
0,773
0,772
0,836
0,564

0,861
0,885
0,808
0,765

0,682
0,794
0,748
0,602

0,770
0,715

0,487

0,690

0,643

0,656

A partir de este andlisis factorial construimos un segundo indicador que se

denomin6 IRS-2. Como puede comprobarse en la tabla 5, los distintos vinculos de las

redes sociales pueden agruparse en tres factores correspondientes a las subredes: (a)

pareja, (b) hijos y nietos y (c) hermanos y amigos.

Para cada una de estas subredes se cre6 una subescala partiendo de las

dimensiones observables

en el cuestionario de la encuesta ‘“Procesos de

vulnerabilidad en la vejez. Seguimiento longitudinal de los efectos ambientales y

sociales™:

a) Tamafio de la subred (0, 1, 2, 3, 4 o méas miembros y existencia -

b)

presencia/ausencia - en el caso de la pareja).

Proximidad con el miembro mas cercano de la subred (corresidencia o

residencia distante menos de 15 minutos, entre 15 y 30 minutos y a mas

de 30 minutos)

Frecuencia de contactos personales con algiin miembro de la subred (se

ven diariamente;

se ven semanalmente o hablan por teléfono

diariamente; se ven mensualmente o hablan por teléfono semanalmente;
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se ven menos de mensualmente o hablan por teléfono mensualmente o
menos)
d) Intimidad con alguno de los miembros de la subred (algin miembro de
la subred entre las personas de confianza del mayor).
El componente participacion social se mantuvo tal y como estaba en el IRS-1.
Conviene recordar que uno de los problemas que presentaba la composicion
del IRS-1 era que otorgaba mas peso a unas dimensiones que a otros. Con el fin de
hacer el instrumento lo mas neutro posible, se estandarizo tanto el peso de cada
subred como el de las dimensiones medidas en cada una de ellas, mediante la
division del resultado obtenido por el valor mdximo alcanzable. De esta forma, se
conseguia que todas las dimensiones de las subredes, asi como las subredes mismas,
tomasen valores comprendidos entre 0 y 1. Consecuentemente cada componente
(estructura social y participacion social) presenta la misma amplitud (entre 0 y 3) en
el IRS-2. El indicador completo puede tomar, por tanto, valores entre 0 y 6 puntos,

como se muestra la tabla 6

Tabla 6. Estandarizacion de pesos de los diferentes
componentes del IRS-2

Subredes Férmula Valores posibles
Pareja (a) Zay, a,/2) -
Existencia (a;) -
Intimidad (ay) -
Hijos y nietos (b) (Z by, by, b3 by/4) -
Tamafio (by) (0-4/4) -
Cercania (b,) (0-2/2) -
Contacto (bs) (0-3/3) -
Intimidad (b,) -
Hermanos y amigos (C)  (Z Cy, Cp, C3, C4/4) -
Tamaiio (c;) (0-4/4) -
Cercania (cy) (0-2/2) -
Contacto (c3) (0-3/3) -
Intimidad (cy)
Estructura (Est) (Zab,c)

Asociacionismo (d)
Actividades sociales (e) (X ey, €;, €3 €4/4)

T
o)) RS S R e e e LU e e e e e e e

OOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOO

Mercado, comercio (e;) (0-4/4) -
Plaza, parque (e;) (0-4/4) -

Hogar mayores (e3) (0-4/4) -
Centro de culto (e,) (0-4/4) -
Dinamismo (f) (21, 12/2) -
Inicio actividad (f;) -
Abandono actividad (f,) -
Participacion (Part) (£d,ef) -
IRS-2 (2 Est, Part) -
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Al eliminar el confidente como vinculo especifico e introducirlo como una
medida de intimidad en cada uno de los vinculos que forman la estructura de la red
social, el indicador podria parecer, a priori, mas adecuado. En efecto, como se ha
recordado en la introduccion del proceso de construccion del indicador, diversos
autores han entendido la intimidad como una caracteristica de la red social, es decir,
de la estructura de las relaciones sociales, aunque muy pocos la han medido en la
préctica ya que es una caracteristica poco observada en las encuestas. Si bien, si se
reflexiona detenidamente, en el seno del marco conceptual expuesto en el primer
capitulo de esta tesis, y adoptado por la mayoria de los autores, la intimidad parece
en mayor medida un flujo de apoyo social, transmitido a través de la red o estructura
de las relaciones, mas que una caracteristica de dicha estructura. Asi, al introducir la
intimidad en las distintas dimensiones, el indicador pierde coherencia, lo que
efectivamente refuerza la lectura de la misma como “flujo” de apoyo social a través
de la red que se esta midiendo con este indicador, mas que como una caracteristica
de la misma. Estos resultados recomiendan no contemplar la intimidad como
caracteristica estructural, sino como flujo de apoyo social. En efecto, como se puede
ver en la tabla 7, el IRS-2 presenta un alfa de Cronbach por debajo de lo aceptable
(0,48) al igual que las dimensiones estructura (0,49) y participacion (0,35). Esta

situacion forzoé la construccion de un tercer indicador (IRS-3)

Tabla 7. Coherencia interna (a de
Cronbach) de los distintos componentes

del IRS-2
Subredes a

Pareja 0,52

Hijos y nietos 0,77

Hermanos y amigos 0,75

Estructura 0,49
Asociacionismo

Actividades sociales 0,39

Dinamismo
Participacion 0,35
IRS-2 0,48

Para asociacionismo no se presenta resultado del alfa de Cronbach ya que este
componente esta integrado por una sola variable por lo que los anélisis de coherencia
interna no tienen sentido. Tampoco se dan resultados para dinamismo, en este caso
porque este componente estd integrado por dos variables completamente divergentes

(inicio de una actividad nueva y abandono de alguna actividad).
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3.3.2.1.3 IRS-3

Los resultados del IRS-2 llevaron a retomar el planteamiento conceptual
inicial, entendiendo que la intimidad debe ser medida como un flujo de apoyo social,
no como una caracteristica de la red social y de las subredes que componen la
misma. Las consecuencias inmediatas de este razonamiento son que en el IRS-3, por
un lado, se elimina la intimidad como dimension de las subredes sociales y, por otro
lado, se recupera la medicion de la presencia o ausencia de un “amigo intimo” o
confidente, como caracteristica de la estructura de la red social. De esta forma, el
IRS-3 contempla la presencia de dos vinculos de gran relevancia, que pueden o no
recaer en la misma persona, la presencia de pareja y la presencia de algin amigo
intimo o confidente. Estos vinculos constituyen dos subredes con funciones muy
especificas.

De esta forma, se construyd un nuevo indicador (IRS-3) con los siguientes
componentes:

e Estructura Social:
O Presencia de pareja
O Subred hijos y nietos:

= Tamano
= Contacto
= (Cercania
O Subred amigos y hermanos
= Tamano
= Contacto
= (Cercania

0 Subred confidente
= presencia
= Contacto

e Participacion Social
0 Asociacionismo
0 Actividades sociales

* Mercado

= Pasear

= H. pensionista
= Jglesia

0 Dinamismo
= Inicio actividad
=  Abandono actividad

Con esta nueva estructura, como puede observarse en la tabla 8, la coherencia

interna mejord bastante
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Tabla 8. Coherencia interna (o de
Cronbach) de los distintos componentes

del IRS-3
Subredes 1}

Pareja

Hijos y nietos 0,85
Hermanos y amigos 0,75
Confidentes 0,92

Estructura 0,62

Asociacionismo

Actividades sociales 0,39
Dinamismo -0,16

Participacion 0,35
IRS-3 0,59

En este nuevo indicador, IRS-3, pareja y asociacionismo sé6lo tienen un
componente por lo que no se muestran los resultados de los analisis de coherencia
interna.

Con el objetivo de mejorar el indicador lo mas posible, se realizé6 nuevamente
un analisis factorial (tabla 9) de la nueva composicion del indicador. Los resultados
de este andlisis factorial sugieren la separacion la subred hermanos y amigos en dos
subredes distintas, manteniendo hijos y nietos como una sola sub-red. Estos
resultados subrayan la estrecha relacion entre las subredes de hijos y nietos, que no
solo estan estrechamente unidas, sino que se explican mutuamente: hay nietos si hay
hijos, cercania similar (en la mayoria de los casos por corresidencia), frecuencia de
contactos también relacionada, etc. Sin embargo, la red de amigos no parece nutrirse
en tan gran medida de las redes familiares, ni presentar caracteristicas tan semejantes
a las de ellas. Tanto la subred establecida con los hermanos como la establecida con
los amigos se diferencian claramente de las establecidas con hijos y nietos (estas
ultimas mas presentes, mas cuidadoras, etc.); pero entre ellas también muestran

diferencias que el analisis ha detectado.
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Tabla 9. Analisis factorial confirmatorio del IRS-3 con rotacion

Varimax

Variables

1

2

3 4 5

Presencia pareja
N° hijos

Dist hijos

Contc hijos

N° nietos

Dist nietos

Contc nietos

N° hermanos
Dist hermanos
Contac hermanos
N° amigos

Dist amigos
Contc amigos

N° confidentes
Contc confidentes
Asociacion

0,329
0,767
0,638
0,681
0,773
0,772
0,836

0,348

0,861
0,885
0,808
0,567
0,591

Mercado
Pasear

h. pension.

c. culto
Actividad
Abandono

0,682
0,794
0,748

0,690
0,770
0,715

0,643
0,487

0,656

Por ello, se decidié descomponer dicha subred en dos: una subred de hermanos

y una subred de amigos. Esta descomposicién permitird obtener informacién mas

precisa sobre las fortalezas o debilidades de estos vinculos al analizarlos por

separado, a la vez que, al estandarizar todos los componentes mediante la division

por el maximo valor posible, no supondra una diferencia de peso dentro del IRS-3

global. Como puede comprobarse en la tabla 10, los indicadores de coherencia

internan de la dimension estructura social y del IRS-3 mejoran con esta

transformacion.

Tabla 10. Coherencia interna (o de
Cronbach) de los distintos componentes

del IRS-3
Subredes 1}

Pareja

Hijos y nietos 0,85
Hermanos 0,75
Amigos 0,90
Confidentes 0,92

Estructura 0,65

Asociacionismo

Actividades sociales 0,39
Dinamismo -0,16

Participacion 0,35
IRS-3 0,62

Sujetos y métodos 49



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

La participacion social, sin embargo, sigue obteniendo alfas de Cronbach por
debajo de lo deseable. La dimension mas problemadtica del componente participacion
social es la referente al dinamismo. Dicha dimension, introducida para intentar
mejorar la medicion en el IRS-1 y aumentar el peso de la participacion social dentro
del indicador, aporta poca informacion decisiva para la construccion del instrumento
y dificulta la medida. Estas dificultades de medicion estan ligadas a la codificacion
de esta dimension. La codificacion original era: inicio de actividad si = 1 punto;
inicio de actividad no = 0 puntos y abandono de actividad si = 0 puntos; abandono
de actividad no = 1 punto. Con esta forma de codificar, 16gicamente, el alfa de
Cronbach que se obtenia para esta dimension era negativo. En un intento de
solucionar este problema, en una segunda etapa se recodificd esta dimension como:
abandono de actividad si = (-1) y abandono de actividad no = 0 pero aun asi, la
coherencia interna no mejor6. Mas bien al contrario, esta transformacion produjo una
reduccion sustancial de las medias, llegando incluso a negativizar los resultados de la
dimension participacion y del indicador en su conjunto.

Por lo tanto, y resumiendo, la razén para introducir la dimension dinamismo en
el indicador era esencialmente para ajustar matematicamente el instrumento
aumentando el peso del componente participacion social para igualarlo lo mas
posible con el componente estructura social. Pero esta dimensién aportaba escasa
informacion. Partiendo de estas consideraciones y, con la intencion de mejorar la
coherencia interna del componente de participacion social, se elimind del mismo la
dimension referente al dinamismo. Con esta nueva transformacion, las alfas de

Cronbach mejoraron para la participacion social y para el IRS-3 (tabla 11).

Tabla 11. Coherencia interna (o de
Crombach) de los distintos componentes

del IRS-3
Subredes 1}
Pareja

Hijos y nietos 0,85
Hermanos 0,75
Amigos 0,90
Confidentes 0,92
Estructura 0,65

Asociacionismo
Actividades sociales 0,39
Participacion 0,43
IRS-3 0,65
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Esta es la version que se ha considerado definitiva y que puede resumirse como

se muestra en la tabla 12.

Tabla 12 . Composicion y rangos del IRS-3

Componente Subred (Dimensiones medidas) Rango
Pareja (0-1)
e Presencia/ausencia o0-1
Hijos y nietos (0-3)/3
e Tamafio: ninguno, uno, dos o tres, cuatro o mas (0-3)/3

e Proximidad: corresidencia, de 0 a 15 minutos, entre
16 y 30 0 mas de 30 minutos
e Frecuencia de contacto: se ven diariamente; se ven
semanalmente o hablan por teléfono diariamente; se
ven mensualmente o hablan por teléfono (0-3)/3
semanalmente; se ven menos de mensualmente o
hablan por teléfono mensualmente o menos
Hermanos (0-3)/3
e Tamaifio: ninguno, uno, dos o tres, o cuatro o mas (0-3)/3
e Proximidad: corresidencia, de 0 a 15 minutos, entre (0 — 4)/4
16 y 30 0 mas de 30 minutos
e Frecuencia de contacto: se ven diariamente; se ven
semanalmente o hablan por teléfono diariamente; se
ven mensualmente o hablan por teléfono (0-3)/3
semanalmente; se ven menos de mensualmente o
hablan por teléfono mensualmente o menos
Amigos (0-3)/3
e Tamafio: ninguno, uno, dos o tres, o cuatro o mas (0-3)/3
¢ Proximidad: de 0 a 15 minutos, entre 16 y 30 0 mas
. (0-3)/3
de 30 minutos
e Frecuencia de contacto: se ven diariamente; se ven
semanalmente o hablan por teléfono diariamente; se
ven mensualmente o hablan por teléfono (0-3)/3
semanalmente; se ven menos de mensualmente o
hablan por teléfono mensualmente o menos

(0 —4)/4

Estructura social

Confidentes (0-2)/2
e Presencia/ausencia 0-1)
e Frecuencia de contacto: se ven a diario, 0—-3)3
semanalmente, mensualmente, menos
TOTAL Estructura Social 0-5)/5
Asociacionismo: Pertenencia a alguna asociacion 0-1
Actividades sociales: frecuencia con que acude: (0—-4)/4
¢ al mercado o tiendas (diariamente, semanalmente, (0 —4)/4
mensualmente o nunca);
o da paseos por la plaza o el parque del barrio
e e e, . (diariamente, semanalmente, mensualmente o (0-4)/4
Participacion social .
nunca);
e acude al hogar o club del pensionista (diariamente, (0—4)/4
semanalmente, mensualmente o nunca);
e acude a la iglesia o centro de culto (diariamente, (0 4)4
semanalmente, mensualmente o nunca)
TOTAL Participacion Social 0-2)2
TOTAL IRS-3 0-2
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A todos los rangos reflejados en la tabla anterior se le aplic6 la estandarizacion
consistente en dividir el valor obtenido por el maximo valor alcanzable en cada una
de las variables, tal y como se explicod anteriormente. De esta forma, todas las
subredes del indicador pueden tomar valores entre 0 y 1. Asimismo se aplica esta
estandarizacion a los componentes estructura social y participacion social, tomando
también éstos valores entre 0 y 1. La puntuacion total del IRS-3 se obtuvo mediante

la suma de estas dos dimensiones pudiendo asi tomar valores entre 0 y 2.

3.3.3 Variables de control

Finalmente se recogi6 informacion relativa a variables que podian actuar como
confusores. Se seleccionaron estas variables en funcién de los posibles efectos que
podian ejercer sobre la relacion entre la red social y la discapacidad. Estas son
variables de diferentes tipos:

e Factores demograficos: Edad y sexo, el efecto de estas variables sobre el
estado de salud en general y sobre la discapacidad en particular ha sido
ampliamente demostrado (18,29,85)

e Factores socio-economicos: Profesion del cabeza de familia previa a la
jubilacién en tres categorias: trabajadores manuales y obreros;
administrativos 'y personal de servicios; empresarios, directivos y
profesionales. Nivel de estudios categorizada en: a) no ha ido a la escuela; b)
ha ido a la escuela pero no completé estudios primarios; c¢) estudios primarios
completos; d) estudios secundarios completos y ¢) estudios universitarios.
Propiedad de la vivienda en base a si el sujeto entrevistado es propietario de
la vivienda en la que vive habitualmente o no. Ingresos familiares en euros al
mes que ingresan en el nucleo familiar por todos los conceptos. Estas
variables socio-econdmicas y recursos culturales (representados por el nivel
de estudios) se contemplaron en este estudio ya que se sabe que una situacion
econdmica acomodada (95) y los recursos culturales (96,97) permiten
encontrar recursos y soluciones que contribuyen a reducir y retrasar los

problemas para mantener la autonomia.
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Estado de salud: Comorbilidad entendida como el numero de enfermedades
diagnosticadas’ y sintomas depresivos medidos con The Center for
Epidemiologic Studies Depresion Scale (CES-D scale) (98). Esta escala se
disefid para valorar sintomatologia depresiva en poblacion general. Estd
constituida por 20 items y por cuatro dimensiones: afecto deprimido,
somatico y actividad retardada, afecto positivo e interpersonal. La escala de
respuesta es de tipo Likert y va desde O (nunca) hasta 3 (siempre). En el
estudio original, Radloff et al. (98), obtuvieron una coherencia interna medida
con el alfa de Cronbach de 0,85 en poblacion general. Esta escala ha sido
utilizada en Espafia por Zunzunegui et al. (99) en poblacién anciana
obteniendo un alfa de Cronbach de 0,83. La inclusion de las condiciones de
salud en los andlisis nos permitira identificar si el efecto de la red social es
sobre la aparicion de la discapacidad en si misma, o sobre otras condiciones
de salud que influyen en ella, actuando como mediadores (4,100-102).

Habitos de vida: Habito tabaquico clasificando a los sujetos segun su
consumo de tabaco en cuatro categorias: no fumador (no ha fumado nunca),
exfumador (ha fumado pero ahora ya no fuma), fumador moderado (fumador
actual de 10 cigarrillos o puros o menos al dia) y fumador habitual (fumador
actual de 10 cigarrillos o puros o mas al dia). Consumo de alcohol en gramos
de alcohol ingerido al dia basdndonos en las unidades de bebida estandar
(UBE) propuestas por Llopis et al. (103) siguiendo los patrones de consumo
en Espafia. Segtn el andlisis de Llopis et al., una UBE equivale a 10 gramos
de alcohol, o lo que es lo mismo un vaso de vino, una cerveza o un vermouth;
las bebidas destiladas (copas) contienen el doble, es decir, 20 gramos de
alcohol. A partir de los gramos de alcohol consumidos a diario, clasificamos
a los sujetos en las siguientes categorias: a) abstemios, b) consumo bajo
(menos de 30 gr./dia de alcohol), ¢) consumo moderado (entre 30 y 50

gr/dia), d) consumo alto (entre 50 y 70 gr/dia) y €) consumo muy alto (mas de

’ Se pregunta a los sujetos si padecen alguno de los siguientes problemas de salud:

Hipertension arterial, Artrosis u otros problemas reumaticos, colesterol elevado, enfermedad del

corazdn, mala circulacion, diabetes mellitus, bronquitis cronica o enfisema, asma, patologia cerebro-

vascular, tlcera de estdbmago, cancer, parkinson, neumonia, otras.
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70 gr./dia). Ejercicio fisico clasificando a los sujetos en cuatro categorias'’:
a) no hace ejercicio; b) alguna actividad fisica ocasional; c) actividad fisica
varias veces al mes y d) actividad fisica varias veces a la semana. Al igual
que el estado de salud, los habitos de vida también pueden funcionar como
mediadores en el efecto de la red social sobre la aparicion de la discapacidad,
la red social puede influir en los hdbitos de vida y éstos, a su vez, en la
aparicion de la discapacidad (4,104).

e Eventos biogréaficos negativos: si ha experimentado algin evento biografico
negativo en los ultimos 10 afios (fallecimiento de algin familiar cercano,
enfermedad grave de algun familiar cercano, fallecimiento de un amigo,
jubilacion propia o del conyuge, disminucion de los ingresos del hogar).
Estos eventos biograficos pueden influir en la red social y por tanto pueden

tener un efecto sobre la aparicion de la discapacidad (105,106).

3.4 Analisis de los datos

En primer lugar, se efectué un analisis descriptivo de la poblacién objeto de
estudio segun las variables de control. Para realizar esta descripcion se calcularon los
indices de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas y las
frecuencias para las variables categoricas.

Se construyé un indicador sintético de red social y participacion social
adaptado a la sociedad espaifiola, mediante técnicas de andlisis factorial, y cuya
coherencia interna se ha testado mediante un andlisis de fiabilidad (alfa de Conbach).

También se realiz6 una descripcion pormenorizada de la estructura de las redes
sociales con las que cuentan los mayores urbanos espafioles en las etapas iniciales de
la vejez.

Para el andlisis del efecto tanto de las variables de control como de las
variables que componen la red social sobre la variable dependiente discapacidad, se
realizaron analisis de correlaciones entre las variables cuantitativas y andlisis de

regresion logistica bivariados.

" Tas actividades fisicas contempladas incluyen: caminar/pasear los  perros,
gimnasia/abdominales en casa, natacion/piscina, bicicleta, bailar, yoga/rehabilitacion/taichi,

petanca/golf, tenis, bricolage y pescar
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Se realiz6 asimismo un analisis descriptivo del nivel de discapacidad de los
mayores en etapas previas a la vejez avanzada.

Siguiendo las recomendaciones de Hosmer y Lemeshow (107), en un primer
paso se seleccionaron las variables que se introducirian en el modelo multivariante
mediante andlisis bivariados. Los test estadisticos que se utilizaron fueron, segin la
naturaleza de las variables, ANOVA o Chi cuadrado o sus equivalentes en los casos
que no se cumplieran los criterios de aplicacion de estos test. Toda variable
independiente que obtenia un grado de significacion inferior a 0,25 en estos analisis
era introducida en los modelos multivariados. Posteriormente se realizaron los
analisis definitivos utilizando la regresion logistica nominal o multinomial.

En la fase transversal del estudio, para el andlisis de la relacion entre la red
social, medida mediante el IRS, y el nivel de discapacidad se han utilizado técnicas
como la regresion logistica binomial y multinomial. En primer lugar, tomando la
variable dependiente discapacidad medida de manera dicotdmica (presencia/ausencia
de discapacidad), se us6 la regresion logistica binomial, introduciendo por pasos las
variables de control. Esto permite controlar y analizar los cambios que se pudieran
producir en la relacion entre la red social y la discapacidad al ir introduciendo las
diferentes variables en la ecuacion. En una primera fase, se introdujeron las variables
en el siguiente orden: 1) las variables demograficas y socio-econdmicas, 2) el estado
de salud, 3) habitos de vida y 4) eventos negativos. En esta primera fase de los
analisis, se detectd un fuerte efecto en la relacion estudiada de las variables de estado
de salud (comorbilidad y estado emocional) y, como estas variables se introdujeron
en el modelo 2, se ocultaban los posibles efectos de otras variables introducidas en
los modelos siguientes. Por ello, en una segunda fase, para testar la posible influencia
de la red social sobre variables intermedias en su efecto sobre la discapacidad, se
cambid el orden de introduccion, pasando el bloque de estado de salud al ultimo
modelo de la siguiente manera: 1) las variables demogréficas y socio-econdmicas, 2)
habitos de vida, 3) eventos negativos y 4) el estado de salud.

En segundo lugar, se repiten estos analisis y en el mismo orden pero tomando
como variable dependiente la gravedad de la discapacidad en tres categorias: sin
discapacidad, discapacidad instrumental y discapacidad bésica.

En la fase retrospectiva, utilizando los datos de inicio de discapacidad, se
calcularon las incidencias acumuladas, se construyeron las tablas de vida libre de

discapacidad y, utilizando la regresion de Cox, se analizaron los factores prondsticos

Sujetos y métodos 55



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

de la aparicion de discapacidad. Sin embargo, en esta fase del analisis se detectd un
error en la grabacion de los datos brutos causada por una respuesta equivoca que no
se prevido adecuadamente. Asi, un numero elevado de hombres, ante la pregunta
“;desde cuando tiene problemas para realizar esta actividad?” referida a las AIVD
relacionadas con actividades domésticas, responden “desde siempre”, respuesta que
no refleja realmente una dificultad fisica para realizar estas actividades, sino que es
consecuencia del rol de género ya que las AIVD relacionadas con el cuidado del
hogar, sobre todo en estas edades, tradicionalmente han estado exclusivamente a
cargo de las mujeres. Para evitar el efecto de esta anomalia de los datos en los
resultados, para el calculo retrospectivo se usaron los datos solamente a partir de los
40 anos de edad.

Se utilizo la version 16.0 del programa Statistical Package for Social Sciences

(SPSS).
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Resultados
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4 Resultados

El tamafio muestral final fue de 1286 individuos, 633 (49,2%) de Barcelona y
653 (50,8%) de Madrid.

4.1 Descripcion de la poblacion

Las respuestas a las preguntas sobre las variables de control retenidas de los
1286 sujetos encuestados estan resumidas en la tabla 13. La media de edad de la
muestra fue de 73 (DE 1,7) afios (recordar que un criterio de inclusion era tener entre
70 y 74 afios en el momento de hacer la entrevista) y las mujeres representaban el
58% de toda la muestra. En mas de la mitad de la muestra (52,3%), el cabeza de
familia era un trabajador manual u obrero y un 16,4% profesionales y empresarios.
Solamente el 8% de estas personas no habian vivido ningliin evento biografico
negativo en los ultimos tiempos.

En cuanto a los hébitos de salud, el 62% no habia fumado nunca y solamente
un 10% fumaba actualmente. Los resultados muestran que practicamente 9 de cada
10 personas o eran abstemios (62,5%) o consumidores bajos (menos de 30 gr/dia de
alcohol) (26,5%). Por otro lado, algo mas de la mitad de las personas encuestadas
realizaba algliin ejercicio fisico varias veces a la semana y un 28% no realizaba
ningun tipo de actividad fisica. De los que realizaban algun tipo de ejercicio el 77%
caminaba (tabla 13 y figura 3a y 3b).

Figura 3a. Distribucion porcentual de la muestra segiin la intensidad de ejercicio fisico que
realizan.

59
M ninguno ocasional
M varias veces/mes varias veces /semana
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Figura 3b. De los que realizan algin tipo de ejercicio fisico (n = 927; 72,4%), distribucion
porcentual segin el tipo de ejercicio realizado.

13 18 16

5.4 2,3

M caminar  gimnasia M natacion M bicicleta M bailar M yoga/taichi M otros

La media de puntuacién obtenida en la escala de sintomas depresivos CES-D
fue de 10,4 (DE 8,0) puntos. Tomando 16 como punto de corte, segiin recomienda
Radloff et al. (98), se constatd que un 19% de las personas encuestadas estaba por
encima de este punto, es decir, estaba en riesgo de depresion.

En cuanto a la comorbilidad, un 13% decia no padecer ninguna enfermedad
cronica, al 43% se le habian diagnosticado 3 o mas enfermedades y la media de
enfermedades diagnosticadas por persona fue de 2,4 (DE 1,7).

Otras variables que ayudan a comprender la composicion de la muestra en
cuanto a sus caracteristicas socioecondmicas y de salud se describen a continuacion.
Un 63% de los mayores habia cursado estudios primarios o menos. En esta
poblacion, 63 mayores, un 5% del total de personas entrevistadas, declararon no
saber leer ni escribir.

Un 79% era propietario de la vivienda en la que habitaban y un 47% declaraba
que mensualmente entraban en su hogar 900€ o menos. Conviene sefalar aqui que se
encontrod un 32% de entrevistados que prefirieron no declarar sus ingresos. En cuanto
a la salud percibida, algo mas de la mitad (51%) dijo tener un estado de salud bueno

o muy bueno, y un 13% describi6 su estado de salud como malo o muy malo.
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Tabla 13. Frecuencias de las variables de control

Variable n %
Edad 1250 73,0 (1,7)*
Sexo 1286
Hombre 546 42,5
Mujer 740 57,5
Eventos 1276
Ninguno 99 7,8
1,263 855 67,0
4 0 mas 322 25,2
Profesion cabeza familia 1283
Trabajadores manuales 671 52,3
Administrativos y servicios 402 31,3
Profesionales y empresarios 210 16,4
Habito tabaquico 1278
No fumador 796 62,3
Exfumador 355 27,8
Fumador moderado 70 5,5
Fumador habitual 57 4,5
Consumo de alcohol 1127
Abstemio 708 62,5
Consumo bajo 341 26,5
Consumo moderado 66 5,9
Consumo alto 9 0,8
Consumo muy alto 3 0,3
Ejercicio fisico 1280
Ninguno 353 27,6
Ocasional 194 15,2
Varias veces/mes 76 5,9
Varias veces/semana 657 51,3
Sintomas depresion 1214 10,4 (8,0)*
16 puntos 0 menos 978 80,6
Mas de 16 puntos 236 19,4
Comorbilidad 1275 2,4 (1,7)*
2 enf. 0 menos 722 56,6
3 enf. 0 mas 553 43,4
Nivel de estudios 1273
No ha ido a la escuela 178 14,0
No complet6 primarios 212 16,7
Primarios 413 32,4
Secundarios 341 26,8
Universitarios 129 10,1
Propiedad vivienda 1273
Propietario 1011 79,4
No propietario 262 20,6
Ingresos familiares 1274
900€ 0 menos 593 46,5
Mas de 900€ 278 21,8
NS/NC 403 31,6
Salud percibida 1214
Bueno/muy bueno 615 50,7
Regular 437 36,0
Malo/muy malo 162 13,3

* media (desviacion estandar)
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Para explorar el sentido en el que se producen las asociaciones entre estas
variables, se llevaron a cabo analisis bivariados tomando como referencia tres
variables sociodemograficas relevantes (sexo, profesion del cabeza de familia y nivel
educativo), cuyos resultados se presentan a continuacion.

Referente al sexo, como se muestra en la tabla 14, los resultados obtenidos
sugieren que la mujer, en contraposicion con el hombre, pertenecia a una clase social
mas desfavorecida (el 56% de las mujeres pertenecia a una familia en la que la
profesion del cabeza de familia era trabajador manual u obrero frente al 47% de los
hombres y el 61,6% de las mujeres habian cursado estudios de primaria o menos
frente al 51% de los hombres), la gran mayoria de ellas declar6 no haber fumado
nunca (el 86% de las mujeres no habia fumado nunca frente al 30% de los hombres),
ni haber bebido nunca alcohol (el 78% de las mujeres se declard abstemia frente al
44% de los hombres). Asi mismo, Las mujeres tenian menos habito de realizar
ejercicio fisico que los hombres (el 31% de las mujeres no hacia ninglin ejercicio
fisico frente al 23% de los hombres y el 48% de las mujeres hacia ejercicio varias
veces a la semana frente al 56% de los hombres), sufrian mas enfermedades (2,4
enfermedades de media versus 2) y presentaban mdas sintomas depresivos que los

hombres (12 versus 8).
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Tabla 14. Distribucion de las variables de control segiin sexo

Sexo
Hombre Mujer p
Edad * 72,9 (1,7) 73,1 (1,7) 0,102

Eventos biograficos
Ninguno 38 (7,0) 61 (8,3) 0,678
1,263 366(67,4) 489 (66,7)
4omas 139(25,6) 183(25,0)
Profesion cabeza familia
Trab. Manual 259 (47,4) 412 (55,9) <0,0005
Administrativo 173 (31,7) 229 (31,1)
Profesionales/directivos 114 (20,9) 96 (13,0)
Nivel de estudios
Primarios o menos 247 (51,4) 378 (61,6) 0,001
Secundarios 0 mas 234 (48,6) 236 (38,4)
Habito tabaquico
No fumador 164 (30,3) 632(85,9) <0,0005
Exfumador 289 (53,3) 66 (9,9)
10 o menos cigar./dia 48 (8,9) 22 (3,0)
Mas de 10 cigar./dia 41 (7,6) 16 (2,2)
Consumo de alcohol
Abstemio 212 (43,5) 496 (77,5) <0,0005
Consumo bajo 214 (43,9) 127(19,8)
Consumo moderado 51 (10,5) 15(2,3)
Consumo alto  7(1,4) 2(0,3)
Consumo muy alto 3 (0,6) 0(0,0)
Ejercicio fisico
Ninguno 125 (23,1) 228(30,9) 0,009
Ocasional 85 (15,7) 109 (14,8)
Varias veces/mes 29 (5,4) 47 (6,4)
Varias veces/semana 303 (55,9) 354 (48,0)
Sintomas de depresion* 8,1(6,3) 12,2 (8,7)  <0,0005
Comorbilidad* 2,0 (1,7) 2,4(1,7)  <0,0005

* media (desviacion estandar)

La poblacion de mayores se distribuyo seglin la profesion del padre de familia
como se muestra en la tabla 15. Ademas de para el sexo, como se ha visto mas arriba,
se obtuvieron asociaciones significativas para eventos biograficos negativos, nivel de
estudios, sintomas de depresion y comorbilidad. Llama la atencién que un 33% de
las personas pertenecientes a la categoria profesionales/directivos declaré haber
vivido cuatro o mas eventos negativos en los Ultimos afios frente a un 22% de los
trabajadores manuales. Logicamente, se encontré que los trabajadores manuales, en
su mayoria (76%) tenian estudios primarios o menos, sin embargo, también se
constatd que la diferencia entre los que tenian estudios primarios y secundarios fue
mas elevada en el caso de los administrativos que en el caso de los
profesionales/directivos, resultando mayor el porcentaje de personas con estudios
secundarios 0 mas en administrativos que en profesionales (66% versus 53%). A

pesar de no encontrar significacion estadistica (aunque estaba muy cerca p = 0,051),
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se observd que en relacion con el tabaco, los trabajadores manuales parecian tener
unos habitos mas sanos que los profesionales/directivos. En cuanto al ejercicio fisico,
tampoco se encontrd asociacion significativa pero se puede destacar que un 59% de
los profesionales/directivos hacian ejercicio fisico varias veces a la semana frente a
un 53% de los administrativos y a un 48% de los trabajadores manuales. De la misma
forma, segliin disminuia su status social, estas personas mayores presentaban mas

sintomas depresivos (p<0,0005) y mas enfermedades diagnosticadas (p<0,0005).

Tabla 15. Distribucién de las variables de control segtin la profesion del cabeza de

familia
Trab. Administrativo Profesionales p
Manual y directivos
Edad* 73,0 (1,6) 72,9 (1,7) 73,1 (1,7) 0,713
Eventos biograficos
Ninguno 66 (9,9) 23 (5,8) 10 (4,8) 0,001
1,263 457 (68,5) 266 (66,8) 131 (62,7)
4omas 144 (21,6) 109 (27,4) 68 (32,5)
Nivel de estudios
Primarios o menos 406 (76,3) 126 (34,5) 92 (47,2) <0,0005
Secundarios o mas 126 (23,7) 239 (65,5) 103 (52,8)
Habito tabaquico
No fumador 434 (65,1) 245 (61,6) 116 (55,2) 0,051
Exfumador 168 (25,2) 121 (30,4) 64 (30,5)
10 o menos cigar/dia 34 (5,1) 17 (4,3) 19 (9,0)
Mas de 10 cigar/dia 31(5,1) 15 (3,8) 11(5,2)
Consumo de alcohol
Abstemio 383 (66,1) 219 (61,3) 105 (55,9) 0,203
Consumo bajo 159 (27,5) 117 (32,8) 64 (34,0)
Consumo moderado 30(5,2) 18 (5,0) 17 (9,0)
Consumo alto 5(0,9) 2 (0,6) 2 (L1
Consumo muy alto 2(0,3) 1(0,3) 0
Ejercicio fisico
Ninguno 201 (30,1) 102 (25,6) 48 (22,9) 0,075
Ocasional 105 (15,7) 57 (14,3) 31 (14,3)
Varias veces/mes 42 (6,3) 27 (6,8) 7 (3,3)
Varias veces/semana 320 (47,9) 213 (53,4) 124 (59,0)
Sintomas de depresion* 11,6 (8,6) 9,6 (7,4) 8,5 (6,7) <0,0005
Comorbilidad* 2,6 (1,7) 2,2 (1,5) 2,1 (1,6) <0,0005

* media (desviacion estandar)

En lo que se refiere al nivel de estudios, como se muestra en la tabla 16, se
encontrd significacion estadistica con el habito de fumar. En efecto, parece que los
que pertenecian al grupo de estudios primarios o menos tenian unos habitos
relacionados con el tabaco mas sanos en general que los del grupo de estudios
secundarios o mas (el 67% declard no haber fumado nunca en el grupo de estudios
primarios o menos frente al 57% en el grupo de estudios secundarios o mas). A

medida que disminuia el nivel educativo de los encuestados, aumentaban tanto los

Resultados 63



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

sintomas depresivos (8,8 versus 10,6) como el numero de enfermedades

diagnosticadas (2,0 versus 2,5).

Tabla 16. Distribucién de las variables de control segin nivel
de estudios
Nivel de estudios

Primarios Secundarios p
0 menos 0 mas
Edad * 73,0 (1,6)  73,1(1,7) 0,322
Eventos
Ninguno 49 (7,9) 32 (6,9) 0,130

1,263 421(67,8) 294 (63,4)
4omés 151(24,3) 138(29,7)
Habito tabaquico
No fumador 409 (65,9) 260 (55,6) 0,007
Exfumador 153 (24,6) 150 (32,1)
10 o menos cigar./dia 33 (5,3) 32 (6,8)
Mas de 10 cigar./dia 26 (4,2) 26 (5,6)
Consumo de alcohol
Abstemio 362 (65,7) 247 (59,7) 0,167
Consumo bajo 152 (27,6) 133 (32,1)
Consumo moderado 34 (6,2) 27 (6,5)
Consumo alto 2 (0,4) 6(1,4)
Consumo muy alto 1 (0,2) 1(0,2)
Ejercicio fisico
Ninguno 176 (28,4) 115 (24.5) 0,198
Ocasional 81 (13,1) 81(17,2)
Varias veces/mes 33 (5,3) 25(5,3)
Varias veces/semana 330 (53,2) 249 (53,0)
Sintomas de depresion* 10,6 (7,9) 8,8(7,2) <0,0005
Comorbilidad* 2,5 (1,7) 2,0 (1,5) <0,0005

* media (desviacion estandar)

4.2 Descripcion de las redes sociales. Su relacion
con las variables de control y con la discapacidad.

La descripcion de las redes sociales se realizd6 tomando como base la
informacion contenida en el IRS construido para esta tesis. Ademas, se analizd como
se relacionaba la red social del individuo tanto con las variables sociodemograficas

como con la aparicion de la discapacidad y sus diferentes niveles de gravedad.

4.2.1 Descripcion de las redes sociales

El 21,4% de los mayores encuestados vivia solo, un 10,6% de los hombres y un
29,3% de las mujeres. En cuanto a las variables que componen la estructura de la red

social, en lo que hace referencia a las relaciones formales o familiares, como muestra
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la tabla 17, la mayoria de las personas encuestadas tenian pareja (65,8%). Por el
contrario, un 13% no tenia hijos vivos, casi uno de cada cuatro (23,7%) no tenian
ningln nieto y un 17% no tenia hermanos.

Un 30% tenia un hijo que vivia en el mismo hogar y un 44% tenia algin nieto a
menos de 15 minutos o con el que convivia. Un 89% y un 78% respectivamente
recibia al menos una visita semanal o una llamada telefonica diaria de sus hijos o de
sus nietos. En cuanto a los hermanos, un 33% de los encuestados convivia con uno o
tenia alguno que vivia a menos de 15 minutos de su casa y un 35% recibia al menos
una visita semanal o una llamada telefonica diaria.

Respecto a las relaciones informales, un 23% declardé no contar con ningun
amigo y, en el extremo opuesto, la mitad dijo tener al menos cuatro amigos. El 73%
de los amigos vivia a menos de 15 minutos de su casa teniendo contacto diario con
ellos un 39% de los mismos.

Ademads, un 67% tenia algiin confidente de los cuales el 37% de los casos era el
conyuge, en el 38% conocidos/amigos y en el 13% hijos/hijas. Un 67% tenia
contacto diario con su confidente. Al analizar el parentesco de los confidentes segun
el sexo, se encontré que las mujeres confiaban en un 42,3% en amigos, un 24,3% en
sus parejas y un 17,8 en sus hijos. En cuanto a los hombres, el 54,0% refirieron que

su confidente principal era su conyuge, un 34,2% amigos y so6lo un 3,0% sus hijos.
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Tabla 17. Frecuencias de las variables que componen la estructura de la red social

Variable n % Variable n %
Pareja 1286 Distancia hermanos 986
Si 846 65,8 Méas de 30m 394 40,0
No 440 342 Entre 30y 15m 268 27,2
Hijos 1275 Menos de 15m 286 29,0
Ninguno 161 12,6 Conviven 38 3,8
Uno 192 15,1 Contacto hermanos 1057
Dosotres 708 55,5 Menos de mensual o tIf mensual 490 46,4
Cuatroomas 214 16,7 Mensualmente o tIf semanal 197 18,6
Distancia hijos 1140 Semanalmente o tIf diario 242 22,9
Més de 30m 182 15,9 Sevenadiario 128 12,1
Entre 30y 15m 290 254 Amigos 1286
Menos de 15m 329 28,9 Ninguno 297 23,1
Conviven 339 29,7 Uno 99 7,7
Contacto hijos 1052 Dosotres 258 20,1
Menos de mensual o tIf mensual 48 4,6 Cuatroomas 632 49,1
Mensualmente o tIf semanal 69 6,6 Distancia amigo 964
Semanalmente o tIf diario 370 35,2 Mas de 30m 83 8,7
Sevenadiario 565 53,7 Entre 30y 15m 173 18,0
Nietos 1252 Menos de 16m 708 73,3
Ninguno 297 23,7 Contacto amigos 982
Uno 174 139 Menos de mensual o tif mensual 106 10,8
Dosotres 358 28,6 Mensualmente o tIf semanal 132 134
Cuatroomas 423 33,8 Semanalmente o tIf diario 366 37,3
Distancia nietos 937 Sevenadiario 378 38,5
Méas de 30m 225 24,0 Presencia de confidente 1286
Entre 30y 15m 306 32,7 Si 864 672
Menos de 156m 347 37,0 No 422 328
Conviven 59 6,3 Parentesco del confidente 815
Contacto nietos 951 Coényuge 303 37,2
Menos de mensual o tIf mensual 83 8,7 Hijo/hija 105 12,9
Mensualmente o tIf semanal 123 12,9 Hermanos 59 7,2
Semanalmente o tlf diario 413 434 Otros familiares 37 4.6
Sevenadiario 332 349 Amigos, sacerdote, ... 310 38,0
Hermanos 1286 Contacto confidente 873
Ninguno 219 17,0 Diariamente 582 66,7
Uno 322 25,0 Semanalmente 206 23,6
Dosotres 461 35,8 Mensualmente 49 5,6
Cuatroomés 284 221 Menos 36 4,1

La descripcion de las variables de participacion social esta resumida en la tabla
18. Se encontré que 3 de cada 4 sujetos de la muestra no pertenecian a ninguna
asociacion o club. Sélo entre el 11% y el 13%, respectivamente, acudia més de una
vez a la semana al hogar del pensionista o a un centro de culto. Sin embargo,
alrededor del 70% de estas personas iba al mercado o a hacer compras y salia a

pasear por el barrio mas de una vez a la semana.
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Tabla 18. Frecuencias de las variables que componen la
participacion social

n %
Asociacionismo 1286
No 957 74,4
Si 329 25,6
Mercado, compras 1286
Nunca 152 11,8
< 4 veces/mes 79 6,1
Una vez a la semana 166 12,9
Entre 5y 29 veces/mes 699 54,4
30 6 mas veces/mes 19 14,8
Plaza, parque 1286
Nunca 227 17,7
< 4 veces/mes 50 3,9
Una vez a la semana 66 5,1
Entre 5y 29 veces/mes 450 35,0
30 6 més veces/mes 493 38,3
Hogar, club pensionista 1286
Nunca 1055 82,0
< 4 veces/mes 47 3,7
Una vez a la semana 44 3.4
Entre 5y 29 veces/mes 109 8.5
30 6 mas veces/mes 31 2,4
Centro de culto 1286
Nunca 589 45,8
< 4 veces/mes 201 15,6
Una vez a la semana 334 26,0
Entre 5y 29 veces/mes 122 9,5
30 6 mas veces/mes 40 3,1

4.2.2 Descripcion de las redes sociales segun las variables de control

Con la intencidon de hacer una primera aproximacion a la descripcion de las
redes sociales de la muestra estudiada, se realizaron unos analisis comparativos cuyo
objetivo fue ver la distribucion de las variables de control segin el indicador de redes
sociales (IRS) construido asi como segin cada uno de los dos componentes de este
indicador: indice de estructura social e indice de participaciéon social. Conviene
recordar aqui que el recorrido teorico de las puntuaciones del IRS podia estar entre 0
y 2 puntos y el de cada uno de los indices entre 0 y 1. Como se muestra en la tabla
19, la media de puntuacion en el indicador de red social para toda la poblacion fue de
0,92 (DE 0,34) puntos, de 0,58 (DE 0,19) para el indice de estructura social y de 0,34
(DE 0,25) para el indice de participacion social. Las variables de control sexo,
ejercicio fisico y sintomas depresivos arrojaron resultados significativos tanto para el

indicador completo como para cada uno de los dos indices: Los hombres obtuvieron
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una puntuacion media mas alta que las mujeres para el IRS (0,97 versus 0,88), para
el indice de estructura social (0,61 versus 0,55) y para el indice de participacion
social (0,36 versus 0,33); las medias, tanto del IRS como de los dos indices que lo
componen, aumentaron a medida que aumentaba la frecuencia con que los sujetos
hacen ejercicio fisico; y existié una correlacion negativa entre la puntuacion en la
CES-D scale y la puntuacién media en el IRS y en los dos indices, es decir, a medida
que aumentaban los sintomas de depresion disminuia la fortaleza de las redes
sociales. Las personas que mas eventos biograficos negativos experimentaron en los
ultimos afios obtuvieron una puntuacion media significativamente mas alta en el
indice de participacion social y en el IRS (p = 0,001 en ambos casos), no asi para el
indice de estructura social. El hbito tabaquico también resultd tener una influencia
estadisticamente significativa sobre el IRS (p = 0,005) asi como sobre el indice de
participacion social (p = 0,007). En efecto, la puntuacion media de estos indicadores
fue mas elevada cuanto mas sana era la relacion del individuo con el tabaco.
También, aunque en sentido opuesto, el habito de consumo de alcohol obtuvo
resultados significativos para el IRS. Curiosamente, cuanto mas alcohol se consumia
mas fortaleza parecia tener la red social del individuo (p = 0,038). Estos resultados
hay que tomarlos con prevencion ya que el nimero de personas que declararon un
consumo alto o muy alto de alcohol representaba solamente el 1% del total de la
muestra. En cuanto al nivel de estudios, en la participacion social, las puntuaciones
medias fueron superiores cuanto mayor era el nivel de estudios alcanzado (p =
0,010). Por tultimo, la media en la puntuacion del indice de estructura social fue
significativamente mds baja cuanto mayor era el numero de enfermedades
diagnosticadas (p = 0,034).

En resumen, la fortaleza de la red social en su conjunto cambid segun todas las
variables de control contempladas excepto con la edad, la comorbilidad, el nivel de
estudios y la profesion del cabeza de familia. Estos cambios parecian afectar en la
mayoria de los casos a la participacion social y en menor medida a la estructura de la

red social.
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Tabla 19. Comparacion de medias del IRS segiin las variables de control
IRS Indice de estructura social Indice des(l)):il;ltllclpacwn
n media DE* p media  DE* p media DE* p
Total poblacion 1286 0,92 0,34 0,58 0,19 0,34 0,25
Edad 1 1250 R =-0,024 0,406 R =-0,055 0,051 R = 0,009 0,740
Sexo 1286
Hombre 546 0,97 0,34 <0,0005| 0,61 0,18  <0,0005| 0,36 0,26 0,036
Mujer 740 0,88 0,33 0,55 0,19 0,33 0,24
Eventos 1276
Ninguno 99 0,82 027 0,001 | 055 0,19 0272 | 026 0,19 0,001
1,263 855 091 0,34 0,58 0,19 0,34 0,26
4omads 322 092 033 0,59 0,18 0,37 0,26
Prof. cabeza familia 1283
Trab. Manual 671 0,91 0,34 0,482 0,57 0,19 0,192 0,34 0,25 0,879
Administrativo 402 0,92 0,32 0,58 0,18 0,35 0,25
Profesionales/directivos 210 0,94 0,34 0,60 0,18 0,34 0,26
Nivel de estudios 1095
Primarios 0 menos 625 0,92 033 0329 | 0,59 0,17 0,077 | 033 024 0,010
Secundariosomas 470 0,94 0,35 0,57 0,19 0,37 0,26
Habito tabaquico 1278
No fumador 796 0,92 0,33 0,005 0,57 0,19 0,107 0,35 0,25 0,007
Exfumador 355 095 0,33 0,60 0,18 0,35 0,26
10 o menos cigar./dia 70 0,87 0,31 0,57 0,19 0,30 0,22
Mas de 10 cigar./dia 57 0,78 0,25 0,54 0,18 0,24 0,16
Consumo de alcohol 1127
Abstemio 708 0,89 0,33 0,038 | 0,57 0,19 0367 | 032 0,19 0,058
Consumo bajo 341 0,95 0,33 0,59 0,18 037 025
Consumo moderado 66 0,96 0,35 0,60 0,19 0,35 0,26
Consumo alto 9 0,97 0,26 0,63 0,19 0,35 0,22
Consumo muy alto 3 1,10 046 0,57 0,18 0,53 0,39
Ejercicio fisico 1280
Ninguno 353 0,77 0,33 <0,0005| 0,52 0,20  <0,0005| 0,24 022 <0,0005
Ocasional 194 090 0,31 0,58 0,18 032 0,23
Varias veces/mes 76 1,02 0,31 0,62 0,18 0,40 0,25
Varias veces/semana 657 0,99 0,32 0,60 0,18 0,39 0,26
Depresion 1286 R=-0,174 <0,0005 R=-0,171 <0,0005 R=-0,104 <0,0005
Comorbilidad T 1286 R =-0,050 0,073 R =-0,059 0,034 R =-0,023 0,410

* desviacion estandar. T para la edad, la depresion y la comorbilidad se aplico la correlacion de pearson

4.2.3 Redes sociales y discapacidad

Como queda reflejado en las tablas 20a y 20b y en la figura 4, también se

analizo la distribucion de las medias obtenidas en el IRS y de sus dos indices segun la

presencia de discapacidad y seglin los niveles de discapacidad utilizados en este

estudio. Estos analisis indicaron una diferencia estadisticamente significativa a nivel

de p < 0,0005 para el IRS, de p = 0,007 para el indice de participacion social y de p <

0,0005 para el indice de participacion social, siempre en el sentido de que a menor

puntuacion media en el IRS y los indices, mayor nivel de discapacidad. El

comportamiento fue similar en el andlisis de cualquier tipo de discapacidad.
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Tabla 20a. Comparacion de medias del IRS se

un cualquier tipo de discapacidad.

Indice de Indice de
IRS . e, .
estructura social participacion social
n Media DE* P Media DE P Media DE P
Total poblacion 1286 0,92 0,34 0,58 0,19 0,34 0,25
Sin discapacidad 860 0,94 0,33 0,58 0,19 0,35 0,25
0,001 0,004 0,023
Alguna 426 087 0,34 0,56 0,18 031 0,26
Discapacidad
* desviacion estandar
Tabla 20b. Comparacion de medias del IRS segiin el nivel de discapacidad.
Indice de Indice de
IRS . e, .
estructura social participacion social
n Media DE* p Media DE p |Media DE p
Total poblacién 1286 0,92 0,34 0,58 0,19 0,34 0,25
Sin discapacidad 834 0,94 0,33 0,58 0,19 0,36 0,25
Discapacidad
instrumental 278092 034 _g005 | 037 018 g 507( 034 026 4 0005
Discapacidad 147 0,79 0,34 0,53 0,18 026 025
basica

* desviacion estandar

Figura 4. Red social segin nivel de discapacidad

ulll-

indice estructura social

indice participacion social

M sin discapacidad " discapacidad instrumental M discapacidad basica

Para comprobar si esta asociacion de las redes sociales con la discapacidad

mostraba una composicion diferente en alguna de las subpoblaciones relevantes, se

realizaron analisis diferenciados para hombres y mujeres, segun las categorias de la

profesion del cabeza de familia y segun el nivel educativo. Como se muestra en las

tablas 21 y 22, parece que en el caso de los hombres la composicion de las redes

sociales no estaba asociada a la discapacidad ya que no se ha obtenido ningun

resultado estadisticamente significativo, aunque el resultado del IRS estaba muy

cerca de la significacion estadistica (p = 0,054). Sin embargo, en el caso de las

mujeres, si que existia una fuerte asociacion entre redes sociales y discapacidad:

Resultados 70



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

tanto el IRS como sus dos componentes (indice de estructura social e indice de
participacion social) obtuvieron una puntuacion media mas baja cuanto mayor era el

nivel de discapacidad.

Tabla 21. Comparacion de medias del IRS segiin el nivel de discapacidad. S6lo hombres

IRS Indice de estructura Indice de participacién
social social
n Media DE* p Media DE p Media DE p

Total poblacion 527 0,96 0,34 0,61 0,18 0,36 0,26
Sin discapacidad 324 0,98 0,34 0,62 0,18 0,36 0,26
Discapacidad
instrumental 150097033 g54| 060 017 156 037 027 593
Discapacidad 53 086 035 058 0,17 028 026
basica

* desviacion estandar

Tabla 22. Comparacién de medias del IRS segtin el nivel de discapacidad. Sélo mujeres

IRS Indice de estructura Indice de participacién
social social
n Media DE* p Media DE p Media DE p

Total poblacion 731 0,89 0,33 0,55 0,18 0,33 0,25
Sin discapacidad 510 091 0,32 0,56 0,18 0,35 0,24
Discapacidad
instrumental 128 086 034 _g9905| 03 O19 gop9 | 031 025 44005
Discapacidad 93 0,75 033 0,51 0,18 024 023
basica

* desviacion estandar

En cuanto a la profesion del cabeza de familia, los resultados mostrados en las
tablas 23, 24 y 25 sugieren una relacion directa entre la profesion del cabeza de
familia, las redes sociales y la discapacidad. Segin se pertenecia a clases menos
acomodadas aumentaba la potencia de la asociacion entre redes sociales y
discapacidad. Se puede decir que en las profesiones con menos ingresos economicos
la influencia de las redes sociales sobre los procesos de discapacidad fue mas fuerte
que en las otras profesiones. En efecto, entre los profesionales, empresarios y
directivos, no se encontrd ninguna relacion estadisticamente significativa entre los
indicadores de redes sociales y los niveles de discapacidad. Sin embargo, al tomar
por separado a los administrativos y empleados de servicios, se comprobd que si que
habia significacion estadistica entre el nivel de discapacidad y el IRS global (p =
0,009) y con el indice de participacion social (p = 0,009), no asi con el indice de
estructura social. Entre los trabajadores manuales y obreros, tanto el IRS global como

sus dos componentes, fueron significativos para nivel de discapacidad.
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Tabla 23. Comparacion de medias del IRS segiuin el nivel de discapacidad. Trabajadores manuales

Indice de estructura Indice de
IRS . . . . s .
social participacion social
n Media DE* p |Media DE p |Media DE p
Total poblacion 654 0,90 0,34 0,57 0,19 0,34 0,25
Sin discapacidad 433 0,92 0,33 0,58 0,19 0,34 0,24
Discapacidad
instrumental 45092 036 4503 037 019 g 036] 035 027 04
Discapacidad 26 0,78 0,36 052 0,19 026 0,25
basica

* desviacion estandar

Tabla 24. Comparacion de medias del IRS segtin el nivel de discapacidad. Administrativos

Indice de estructura Indice de
IRS . . . .y .
social participacion social
n Media DE* p Media DE p |Media DE p
Total poblacion 396 0,92 0,32 0,58 0,18 0,35 0,25
Sin discapacidad 266 0,95 0,33 0,58 0,18 0,37 0,25
Discapacidad
instrumental 85 089 029 g9 | 036 019 g guq) 033 025 509
Discapacidad 45 0,79 0,29 0,55 0,16 024 0,24
basica

* desviacion estandar

Tabla 25. Comparacion de medias del IRS segiin el nivel de discapacidad. Profesionales y directivos

Indice de estructura Indice de
IRS . s e g .
social participacion social
n Media DE* p Media DE p |Media DE p
Total poblacion 205 0,94 0,34 0,60 0,17 0,34 0,26
Sin discapacidad 133 0,97 0,34 0,61 0,18 0,36 0,26
Discapacidad
instrumental >0 0,92 0,33 0,124 0.60 0,18 0,423 033 025 0,190
Discapacidad 2 081 034 0,56 0,15 025 025
basica

* desviacion estandar

En cuanto al nivel de estudios alcanzado, se puede decir que la relacion entre
las redes sociales y la discapacidad se comporté de una manera parecida a como lo
hizo con la profesion del cabeza de familia (tablas 26 y 27). En efecto, la asociacion
entre las redes sociales y la discapacidad fue mucho mas fuerte entre las personas
con un menor nivel de estudios que entre los que habian cursado estudios
secundarios o mas. En el caso de las personas del grupo de estudios primarios o
menos, tanto en el IRS (p = 0,002) como en los dos indices (p = 0,010 en el indice de
estructura social y p = 0,031 en el indice de participacion social) se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre las redes sociales y la discapacidad.
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Sin embargo, para las personas que habian cursado estudios secundarios o mas,
solamente hubo un resultado significativo en el indice de participacion social (p =

0,022).

Tabla 26. Comparacion de medias del IRS segtin el nivel de discapacidad. Estudios primarios o

menos
Indice de estructura Indice de
IRS . . . . s .
social participacion social
n Media DE* p |Media DE p |Media DE P
Total poblacion 612 0,92 0,33 0,59 0,18 0,33 0,25
Sin discapacidad 404 0,94 0,31 0,60 0,17 0,34 0,24
Discapacidad
instrumental 132091035 50p] 038 019 419] 033 026 3
Discapacidad 76 0,79 0,35 0,54 0,19 026 0,25
basica

* desviacion estandar

Tabla 27. Comparacion de medias del IRS segtn el nivel de discapacidad. Estudios secundarios o

mas
Indice de estructura Indice de
IRS . c . . .
social participacion social
n Media DE* p |Media DE p |Media DE p
Total poblacién 458 0,94 0,35 0,57 0,19 0,37 0,26
Sin discapacidad 319 0,95 0,35 0,57 0,19 0,38 0,26
Discapacidad
instrumental 9 096 035 557] 058 019 gg| 039 027 459
Discapacidad 45 0,82 0,33 0,55 0,19 027 0,25
basica

* desviacion estandar

4.3 Descripcion de la discapacidad y su relacién con
las variables de control

Para la realizacion de este estudio, como se ha mencionado mas arriba, se
clasificaron a los sujetos segin la variable discapacidad en tres categorias: Sin
discapacidad, con discapacidad instrumental y con discapacidad basica. En base a
esta clasificacion, se describe a continuacion la poblacion objeto de estudio.

La prevalencia de discapacidad fue del 33,1% para cualquier tipo de
discapacidad, del 22,1% para discapacidad instrumental y de 11,6% para
discapacidad basica. Un 31% de los sujetos experimentd alguna dificultad para
llevar a cabo alguna AIVD y el 12% para realizar las ABVD. Si se observa por

separado cada una de las actividades que componen las ABVD, se constata que
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experimentaban alguna dificultad entre el 6% en continencia y bafiarse y el 1% en

alimentarse. En la misma tabla se puede observar que el porcentaje de personas que

declar6 alguna dificultad para realizar las diferentes AIVD es, en general, mas

elevado. En efecto, entre un 20% (cuidar la casa) y un 3% (usar el teléfono) de los

sujetos declararon alguna dificultad para realizar las AIVD (tabla 28).

Tabla 28. Distribucién de los sujetos segiin tenga o no dificultad para la
realizacion de las actividades basicas (ABVD) o instrumentales (AIVD)
de la vida diaria

Sin dificultad Alguna dificultad

ABVD 1136 (88,5) 147 (11,5)
Bafarse 1211 (93,9) 79 (6,1)
Vestirse 1226 (95,1) 63 (4,9)
Ir al servicio 1259 (97,7) 29 (2,3)
Desplazarse 1259 (97,6) 31(2,4)
Continencia 1209 (93,8) 80 (6,2)
Alimentarse 1269 (98,6) 18 (1,4)

AIVD 871 (69,0) 391 (31,0)
Usar el teléfono 1251 (97,1) 37 (2,9)

Hacer compras 1052 (81,8) 234 (18,2)

Preparar la comida 1105 (86,7) 170 (13,3)

Cuidar la casa 1020 (79,6) 261 (20,4)

Lavar la ropa 1094 (85,1) 191 (14,8)

Usar medios de transporte 1144 (88,8) 144 (11,2)
Responsabilizarse medicacion 1233 (95,7) 56 (4,3)
Manejar dinero 1202 (93,5) 783 (6,5)

Con fines descriptivos, a continuaciéon se analizé la dificultad declarada para

realizar tanto las ABVD como las AIVD segun diferentes subpoblaciones

seleccionadas en base a las variables de control retenidas para este estudio. Como se

muestra en la tabla 29 y la figura 5, habia una diferencia notable entre el porcentaje

de hombres y mujeres que dijeron experimentar alguna dificultad para realizar las

AIVD (36% versus 28%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p =

0,002).
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Figura 5. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizaciéon de
alguna ABVD o AIVD segun sexo
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Tabla 29. Niimero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan
alguna dificultad en la realizacion de alguna actividad basica o
instrumental de la vida diaria segiin sexo
ABVD AIVD
Sin Con Sin Con
dificultad dificultad dificultad dificultad

Sexo
Hombre 489 (90,2) 53(9,8) 337 (64,2) 188 (35,8) **
Mujer 643 (87,4) 93 (12,6) 531 (72,5) 201 (27,5)
*p <0,05; ** p<0,01

Para determinar cudl fue la aportaciéon de cada actividad observada a estas
diferencias encontradas por sexo, se realizé un andlisis individual de cada una de las
ABVD (figura 6) y de cada AIVD (figura 7). Al observar las diferentes ABVD
individualmente, se comprobo que el porcentaje de mujeres que declararon dificultad
para realizar estas actividades fue, en todos los casos, superior al de hombres excepto
en alimentarse. Sin embargo, solamente en el caso de la ABVD continencia, esta
diferencia se mostrd estadisticamente significativa (p = 0,038).

En cuanto a las AIVD, como se puede comprobar en la figura 7, los hombres
presentaron sensiblemente mas dificultad para realizar las AIVD relacionadas con el
cuidado del hogar que las mujeres. En efecto, para las AIVD preparar la comida (p
<0,0005), cuidar la casa (p <0,0005) y lavar la ropa (p <0,0005) el porcentaje de
hombres que declararon dificultad es muy superior y estadisticamente significativo al
de mujeres. Por el contrario, son las mujeres las que declararon més dificultad para
usar medios de transporte (p < 0,0005). Otra AIVD que mostro resultado

significativo fue responsabilizarse de la medicacion. En este caso fueron los
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hombres los que mostraron mas dificultad para llevarla a cabo (5,5% versus 3,4%; p

=0,045).

Figura 6. Porcentaje de las personas que experimentan alguna dificultad en la realizacion de las
diferentes ABVD segiin sexo
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Figura 7. Porcentaje de las personas que experimentan alguna dificultad en la realizacién de las
diferentes AIVD seguin sexo
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Al analizar la relacion existente entre el hecho de haber vivido un
acontecimiento biografico negativo en los Ultimos tiempos y tener algun tipo de
dificultad para realizar tanto las AIVD como las ABVD, no se encontr6é asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables. A pesar de ello, al observar la
tabla 30 y la figura 8, existi6 una clara tendencia a padecer mas dificultad en las

AIVD cuantos mas eventos biograficos negativos se habian vivido.
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Figura 8. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna ABVD o AIVD segtn eventos biograficos negativos
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Tabla 30. Numero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna
dificultad en la realizacion de alguna actividad basica o instrumental de la vida
diaria segiin eventos biograficos negativos

ABVD AIVD
Sin Con Sin Con
dificultad dificultad dificultad dificultad
Eventos
Ninguno 86 (86,9) 13 (13,1) 72 (72,7) 27 (27,3)
1,263 761(89,6) 88 (10,4) 585 (69,7) 254 (30,3)
4omas 277 (86,6) 43 (13,4) 204 (66,0) 105 (34,0)

*p <0,05; ** p<0,01

Del mismo modo, tampoco se encontré ninguna asociacion estadisticamente

significativa ni entre la profesion del cabeza de familia (tabla 31) ni entre el nivel de

estudios (tabla 32) y la dificultad para realizar las ABVD o las AIVD.

Tabla 31. Numero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna
dificultad en la realizacion de alguna actividad basica o instrumental de la vida
diaria seguin profesion del cabeza de familia

ABVD AIVD
Sin Con Sin Con
dificultad dificultad dificultad dificultad
Profesion cabeza familia
Trab. Manuales 589 (88,3) 78 (11,7) 447 (68,3) 207 (31,7)
Administrativos 354 (88,7) 45 (11,3) 279 (70,5) 117 (29,5)
Profesionales/directivos 197 (89,5) 22 (10,5) 140 (68,6) 64 (31,4)

*p <0,05; ** p<0,01
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Tabla 32. Niimero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna
dificultad en la realizacion de alguna actividad basica o instrumental de la vida
diaria segun nivel de estudios
ABVD AIVD
Sin Con Sin Con
dificultad dificultad dificultad dificultad

Nivel de estudios
Primarios o menos 548 (87,8) 76 (12,2) 420 (68,9) 190 (31,1)
Secundarios 0 mas 420 (90,3) 45 (9,7) 334(72,8) 125(27,2)

*p <0,05; ** p<0,01

Ni el consumo de alcohol ni el habito tabaquico ofrecieron resultados
relevantes en este apartado (tablas 33 y 34 y figuras 9 y 10). De los tres habitos de
vida retenidos para este estudio, solamente el ejercicio fisico presentd asociacion
estadisticamente significativa con la dificultad de realizar tanto las AIVD como las
ABVD (tabla 35 y figura 11). El porcentaje de personas que declararon experimentar
dificultades para realizar tanto unas como otras actividades parecié aumentar segin
realizaban ejercicio fisico menos frecuentemente (p < 0,01 para las ABVD y p < 0,05
para las AIVD), aunque esta tendencia fue mucho mas evidente para las ABVD que

para las AIVD.

Figura 9. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna ABVD o AIVD segin habito tabaquico
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Tabla 33. Nimero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna
dificultad en la realizacién de alguna actividad basica o instrumental de la vida

diaria segun el habito tabaquico

ABVD AIVD
Sin Con Sin Con
dificultad dificultad dificultad dificultad
Habito tabaquico
No fumador 697 (87,8) 97 (12,2) 558 (71,1) 227 (28,9)
Exfumador 318 (90,9) 32(9,1) 222 (64,7) 121 (35,3)
10 o menos cigar./dia 62 (88,6) 8(11,4) 49 (72,1) 19 (27,9)
Mas de 10 cigar./dia 50 (87,7) 7(12,3) 36 (65,5) 19 (34,5)

*p <0,05; ** p<0,01

Figura 10. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna ABVD o AIVD segtin consumo de alcohol
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Tabla 34. Niimero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna
dificultad en la realizacién de alguna actividad basica o instrumental de la vida

diaria segiin consumo de alcohol

ABVD AIVD
Sin Con Sin Con
dificultad dificultad dificultad dificultad
Consumo de alcohol
Abstemio 614 (87,2) 90 (12,8) 485 (69,8) 210 (30,2)
Consumo bajo 308 (90,9) 31(9,1) 231 (68,5) 106 (31,5)
Consumo moderado 59 (89,4) 7 (10,6) 45 (71,4) 18 (28,6)
Consumo alto 9 (100,0) 0 (0,0) 6 (67,7) 3(33,3)
Consumo muy alto 2 (66,7) 1(33,3) 2 (66,7) 1(33,3)
*p <0,05; ** p<0,01
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Figura 11. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna ABVD o AIVD segtin ejercicio fisico
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Tabla 35. Numero absoluto y porcentaje de los sujetos que experimentan alguna
dificultad en la realizacién de alguna actividad basica o instrumental de la vida
diaria segun ejercicio fisico
ABVD AIVD
Sin Con Sin Con
dificultad dificultad dificultad  dificultad

Ejercicio fisico
Ninguno 282 (80,6) 68 (19,4)** | 222 (63,6) 127 (36,4)*
Ocasional 173 (90,1) 19 (9,9) 140 (74,1) 49 (25,9)
Varias veces/mes 70 (92,1) 6(7,9) 48 (64,9) 26 (35,1)
Varias veces/semana 602 (91,9) 53 (8,1) 455 (71,1) 185 (28,9)
*p < 0,05; ** p<0,01

Seguidamente, previa transformacion en tres categorias de la variable ejercicio
fisico, se analizo la contribucion individual de cada actividad a estas diferencias.
Como muestran las figuras 12 y 13, existi6 una diferencia estadisticamente
significativa para todas las ABVD: bafiarse, vestirse, ir al servicio y desplazarse a
nivel de p < 0,0005; y continencia y alimentarse a nivel de p = 0,001. Fue en el
grupo de personas que no realizaban ningun tipo de ejercicio fisico donde estuvo el

mayor porcentaje de personas con discapacidad en estas ABVD.
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Figura 12. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna ABVD segun ejercicio fisico
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Esta misma tendencia se observo en las AIVD, siempre fue el grupo de
personas que no realizaban ningun tipo de ejercicio el que contenia un mayor
porcentaje de discapacitados y esta diferencia fue estadisticamente significativa para

todas las AIVD excepto para preparar la comida.

Figura 13. Porcentaje de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la realizacion de
alguna AIVD segiin ejercicio fisico
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Como se muestra en la tabla 36, la media de enfermedades diagnosticadas fue
superior y estadisticamente significativa entre las personas que decian experimentar

alguna dificultad para llevar a cabo las AIVD que entre las que no experimentaban
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ninguna dificultad (2,9 versus 2,1). Otro tanto ocurre con la puntuacién obtenida en
el cuestionario de sintomas depresivos CES-D: la puntuacion media obtenida fue
significativamente superior entre las personas que declararon alguna dificultad para
realizar las AIVD (12,6 versus 9,5). Tanto la comorbilidad como los sintomas
depresivos se mostraron significativas también para las ABVD y en el mismo sentido
que para las AIVD (3,4 versus 2,2 y 16,2 versus 9,8 respectivamente). La edad no

mostro asociacion estadistica con las ABVD ni con las AIVD.

Tabla 36. Media y desviacion estandar de los sujetos que experimentan alguna
dificultad en la realizacién de alguna actividad basica o instrumental de la vida

diaria
ABVD AIVD
Sin Con Sin Con
dificultad dificultad dificultad dificultad
Edad 73,1 (1,6) 73,1 (1,8) 73,1 (1,6) 72,9 (1,7)
Depresion 9,8 (7,5) 16,2 (10,4)**  9,5(7,4) 12,6 (8,9)**
Comorbilidad 2,2 (1,6) 3.4 (1,8)** 2,1 (1,5) 2,9 (1,8)**

*p < 0,05; ** p<0,01

Al observar por separado cada una de las ABVD (tabla 37), el ejercicio fisico
mostrd una significacion estadistica a nivel de p < 0,01 para todas las actividades,
siempre en el sentido de que a menor frecuencia de realizacion de ejercicio fisico,
mas dificultad en la realizacion de estas actividades. De la misma forma, la
comorbilidad y los sintomas depresivos también resultaron estadisticamente
significativas para todas las ABVD a un nivel de p < 0,001, en el sentido de que
tanto la media de enfermedades diagnosticadas como la puntuacion media en el CES-
D fue superior en aquellas personas que experimentaban dificultad para realizar las
ABVD que en aquellas que no experimentaban dificultad. Del resto de variables
contempladas, solamente el nivel de estudios resultd significativo para usar el
servicio a nivel de p < 0,05. Ninguna otra variable de control obtuvo resultados

significativos.
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Tabla 37. Nimero absoluto y porcentaje de de los sujetos que experimentan alguna dificultad en la
realizacion de las ABVD segiin las variables de control

Baiiarse Vestirse Servicio Desplazarse Continencia Alimentarse
Total poblacién 78 (6,1) 62 (4,8) 28 (2,2) 31(2,4) 80 (6,2) 18 (1,4)
Edad 73,2(1,7)  73,3(1,8) 73,2(1,9) 73,2(L,7) 73,0 (1,9) 72,9 (1,9)
Sexo
Hombre 30 (5,5) 25 (4,6) 10 (1,8) 12 (2,2) 26 (4,8) 9(L,7)
Mujer 48 (6,5) 37 (5,0) 18 (2,4) 19 (2,6) 54 (7,3) 9(1,2)
Eventos
Ninguno 7(7,1) 6 (6,1) 33,0 3(3,0) 8(8,1) 33,0
1,263  52(6,1) 41 (4,8) 20 (2,3) 25(2,9) 45 (5,3) 12 (1,4)
4 0 mas 18 (5,6) 15 (4,7) 5(1,6) 3(0,9) 26 (8,1) 3(0,9)
Prof. Cabeza familia
Trabajador manual 44 (6,6) 36 (5,4) 19 (2,8) 20 (3,0) 44 (6,6) 8(1,2)
Administrativo 22 (5,5) 17 (4,3) 5(1,3) 8(2,0) 20 (5,0) 4 (1,0)
Profesional/directivo 11 (5,2) 9(4,3) 4(1,9) 3(1,4) 16 (7,6) 6(2,9)
Nivel de estudios
Primarios o menos 42 (6,7) 31(5,0) 19 (3,0)* 18(2,9) 42 (6,7) 11(1,8)
Secundarios o mas 20 (4,3) 20 (4,3) 4(0,9) 7 (1,5) 26 (5,5) 5(1,1)
Habito tabaquico
No fumador 51 (6,4) 32 (4,0) 18 (2,3) 18 (2,3) 53 (6,7) 8(1,0)
Exfumador 16 (4,5) 20 (5,6) 5(1,4) 7(2,0) 18 (5,1) 6 (1,7)
10 o menos cigar./dia 5(7,1) 5(7,1) 2(2,9) 4(5,7) 4(5,7) 2(2,9)
Més de 10 cigar./dia 4 (7,0) 3(5,3) 2 (3,5) 1(1,8) 4(7,0) 1(1,8)
Consumo de alcohol
Abstemio 52 (7,3) 43 (6,1) 18 (2,5) 20 (2,8) 52 (7,4) 10 (1,4)
Consumo bajo 13 (3,8) 10 (2,9) 5(1,5) 8(2,3) 17 (5,0) 2 (0,6)
Consumo moderado 34,5 34,5 0(0,0) 0(0,0) 2(3,0) 34,5
Consumo alto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Consumo muy alto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(33,3) 0(0,0)

Ejercicio fisico
Ninguno 44(12,5)**  35(9,9) ** 19 (5,4)** 21 (5,9)** 36 (10,2)** 12 (3,4)**

Ocasional 8 (4,1) 6 (3,1) 2 (1,0) 42,1 12 (6,2) 1(0,5)

Varias veces/mes 33,9 1(1,3) 1(1,3) 0(0,0) 33,9 0 (0,0)

Varias veces/semana 23 (3,5) 20 (3,0) 6(0,9) 6 (0,9) 29 (4,4) 5(0,8)
Depresion 17,3(10,8)** 18,7(9,6)** 21,1(9,6)** 21,9(10,2)** 17,3(10,8)** 19,3(8,8)**
Comorbilidad 3,6 (1,9)**  3.6(1,7)** 3,6(1,6)** 3,8 (2,0)** 34(1,7)** 32(14)*

*p <0,05; ** p<0,01
T media (desviacion estandar)

Por lo que respecta a las AIVD (tablas 38a y 38b), se observo que habia una
asociacion significativa de todas las AIVD con la variable comorbilidad. El sentido
de esta asociacion fue que la media de enfermedades diagnosticadas era superior en
las personas que declararon alguna dificultad para realizar las AIVD que en las que
no experimentaron dificultad. De la misma forma, la puntuacion media obtenida en
la CES-D scale fue significativamente mayor en aquellas personas que declararon
alguna dificultad para realizar las AIVD que en aquellas que no presentaban
dificultad; esto fue valido para todas las AIVD con excepcion de preparar la comida
y lavar la ropa. El sexo también mostrd diferencias significativas para aquellas

actividades relacionadas con las tareas del hogar. En efecto, los hombres declararon
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en mayor medida que las mujeres experimentar dificultades para preparar la comida
(24% versus 6%), cuidar de la casa (26% versus 16%) y lavar la ropa (26% versus
7%). Por el contrario, son las mujeres las que tuvieron mas dificultad para utilizar
medios de transporte (14% versus 8%) que los hombres. El nivel de estudios también
proporciono diferencias significativas siempre en el sentido de que a un menor nivel
de estudios declaraban mas dificultad para realizar algunas AIVD: usar el teléfono,
hacer las compras, utilizar los medios de transporte, responsabilizarse de su
medicacion y manejar dinero.

Los habitos de salud de las personas que tenian alguna dificultad para realizar
alguna AIVD fueron diferentes de aquellas que no declararon ninguna dificultad.
Concretamente, se encontraron diferencias estadisticamente significativas que
indicaron que las personas que fuman mas tenian un porcentaje mas elevado de
dificultad para realizar las AIVD preparar la comida, cuidar la casa, lavar la ropa y
utilizar transportes publicos. Algo similar ocurrio con el consumo de alcohol. En
este caso, fueron las variables preparar la comida, lavar la ropa y utilizar
transportes publicos las que obtuvieron resultados estadisticamente significativos.
Todas las AIVD, con excepcion de preparar la comida, mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la actividad fisica siempre en el sentido de que
cuanto mayor era el nivel de ejercicio fisico que se realizaba menos dificultad para
realizar las AIVD se declaraba.

Solamente los eventos biograficos negativos, la profesion del cabeza de familia

y la edad no arrojaron ningun resultado significativo para ninguna AIVD.
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Tabla 38a. Numero absoluto y porcentaje de de los sujetos que experimentan
alguna dificultad en la realizacion de las actividades instrumentales de la vida
diaria segun las variables de control

Usar tlf. Compras Comida Casa
Total poblacion 37(2,9) 233 (18,2) 169 (13,3) 259 (20,3)
Edad f 73,19 (1,8)  72,9(1,7)  72,9(1,7) 73,0 (1,7)
Sexo
Hombre 19 (3,5) 88 (16,2) 128 (24,1)** 139 (25,9)**
Mujer 18 (2,4) 145 (19,6) 41 (5,6) 120 (16,2)
Eventos
Ninguno 6 (6,1) 16 (16,2) 13 (13,1) 16 (16,2)
1,263  26(3,0) 158 (18,6) 109 (12,9) 167 (19,7)
4 0 mas 5(1,6) 58 (18,1) 47 (14,9) 73 (23,0)
Prof. Cabeza familia
Trabajador manual 25(3,7) 127 (19,0) 87 (13,2) 138 (20,8)
Administrativo 7(1,8) 69 (17,3) 55(13,8) 77 (19,3)
Profesional/directivo 52,4) 36 (17,1) 27 (13,0) 43 (20,6)
Nivel de estudios
Primarios o menos 20 (3,2)* 121 (19,4)* 83 (13,5) 124 (20,0)
Secundarios 0 méas 6(1,3) 59 (12,6) 62 (13,4) 91 (19,5)
Habito tabaquico
No fumador 18 (2,3) 148 (18,6) 69 (8,7)** 141 (17,8)*
Exfumador 12 (3,4) 59 (17,7) 76 (21,8) 88 (25,0)
10 o menos cigar./dia 4(5,7) 15(21,4) 11(15,9) 14 (20,6)
Mas de 10 cigar./dia 2 (3,5) 8 (14,3) 11 (20,0) 13 (23,2)
Consumo de alcohol
Abstemio 26 (3,7) 145(20,5) 73 (10.4)* 128 (18,1)
Consumo bajo 7(2,1) 48 (14,1) 54 (15,9) 78 (23,0)
Consumo moderado 0(0,0) 8(12,1) 12 (18,8) 12 (18,5)
Consumo alto 0(0,0) 1(11,1) 2(22,2) 2(22,2)
Consumo muy alto 0(0,0) 1(33,3) 0(0,0) 1(33,3)
Ejercicio fisico
Ninguno 21 (5,9)** 97 (27,6)** 58 (16,6) 95 (27,1)**
Ocasional 6(3,1) 27 (14,0) 21(10,9) 33(17,1)
Varias veces/mes 2(2,7) 17 (22,4) 9(11,8) 22 (28,9)
Varias veces/semana 8(1,2) 92 (14,0) 81 (12,5) 108 (16,6)
Depresion T 16,8 (8,8)** 15,0 (9,4)** 10,7 (8,6) 12,8 (9,2)**
Comorbilidad T 33 (1,5**  34(1,8)** 28(2,00** 3,0(1,8)**
p <0,05; ** p<0,01
1 media (desviacion estandar)
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Tabla 38b. Niimero absoluto y porcentaje de de los sujetos que experimentan
alguna dificultad en la realizacion de las actividades instrumentales de la vida
diaria segtn las variables de control

Ropa Transporte Medicacion Dinero
Total poblacion 190 (14,8) 143 (11,1) 55 (4,3) 82 (6,4)
Edad 72,9 (1,6) 73,2 (1,7) 73,3 (1.8) 72,7 (1,6)
Sexo
Hombre 142 (262)** 41 (7,5)** 30 (5,5) 30 (5,5)
Mujer 48 (6,5) 102 (13,8) 25(3,4) 52 (7,1)
Eventos
Ninguno 14 (14,1) 11(11,1) 5(5,1) 6 (6,1)
1,263  121(14,2) 98 (11,5) 43 (5,0) 60 (7,1)
4omas  55(17,2) 33(10,3) 7(2,2) 16 (5,0)
Prof. Cabeza familia
Trabajador manual 101 (15,1) 85 (12,7) 36 (5,4) 53(7,9)
Administrativo 56 (14,0) 37(9,2) 10 (2,5) 19 (4,7)
Profesional/directivo 33 (15,9) 20 (9,5) 9(4,3) 10 (4,8)
Nivel de estudios
Primarios o menos 91 (14,6) 74 (11,9)* 29 (4,6)* 46 (7,4)*
Secundarios 0 mas 73 (15,2) 35(7,4) 11(2,3) 15(3,2)
Habito tabaquico
No fumador 80 (10,1)** 102 (12,8)* 29 (3,6) 55(6,9)
Exfumador 82 (23,2) 26 (7,3) 17 (4,8) 17 (4,8)
10 o menos cigar./dia 13 (18,6) 6 (8,6) 5(7,1) 6 (8,6)
Mas de 10 cigar./dia 13 (22,8) 7 (12,3) 3(5,3) 2(3,5)
Consumo de alcohol
Abstemio 83 (11,8)** 97 (13,7)* 33(4,7) 55(7,8)
Consumo bajo 68 (20,0) 27(7,9) 14 (4,1) 18 (5,3)
Consumo moderado 9 (13,6) 5(7,6) 0(0,0) 1(1,5)
Consumo alto 3 (33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Consumo muy alto 1(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ejercicio fisico
Ninguno 68 (19,3)* 72 (20,4)** 27 (7,6)** 34 (9,6)*
Ocasional 19 (9,9) 19 (9,8) 6(3,1) 9 (4,6)
Varias veces/mes 11(14,5) 6(7,9) 2 (2,6) 5(6,7)
Varias veces/semana 91 (13,9) 46 (7,0) 20 (3,0) 34(5,2)
Depresion 11,3 (9,1) 16,8 (9,1)** 17,5 (10,9)** 17,6 (8,8)**
Comorbilidad 1 2,8 (1,9)** 3,6 (1,9)** 3,9 (1,9)** 3,6 (1,9)**

p <0,05; ** p<0,01

+ media (desviacion estandar)

4.3.1 Gravedad de la discapacidad

Por lo que respecta a los niveles de discapacidad definidos para este estudio, en
las tablas y figuras siguientes, se presenta la distribucion de la muestra segun las
variables de control. El porcentaje de hombres que presentaban discapacidad
instrumental fue sensiblemente superior al de mujeres (28,5 versus 17,5) y, al

contrario, el porcentaje de mujeres con discapacidad basica fue mas de dos puntos

superior al de los hombres (12,7 versus 10,1) (tabla 39 y figura 14).
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Figura 14. Nivel de discapacidad segun sexo (porcentajes)
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Tabla 39. Nivel de discapacidad segiin sexo (porcentajes)
Sin Discapacidad | Discapacidad
discapacidad | instrumental basica

Sexo
Hombre 324 (61,5) 150 (28,5) 53 (10,1) <0,0005
Mujer 510 (69,8) 128 (17,5) 93 (12,7)

El hecho de haber experimentado eventos biograficos negativos en los tltimos

tiempos parece no tener una influencia estadisticamente significativa sobre el nivel

de discapacidad. Aunque, si se analizan detenidamente los datos, vemos que el

porcentaje de personas con discapacidad instrumental aumenté segun hubieran

vivido més experiencias negativas. De la misma manera, el porcentaje de personas

sin discapacidad disminuy6 segin hubieran vivido mas eventos negativos en los

ultimos tiempos (tabla 40, figura 15).

Figura 15. Nivel de discapacidad seguin eventos biograficos negativos (porcentajes)
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Tabla 40. Nivel de discapacidad segin eventos biograficos negativos (porcentajes)

Sin Discapacidad | Discapacidad
discapacidad | instrumental basica P
Eventos biograficos
Ninguno 70 (70,7) 16 (16,2) 13 (13,1) 0,227
1,263 563 (67,3) 186 (22,2) 88 (10,5)
4omés 194 (62,2) 75 (24,0) 43 (13,8)

Tampoco se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

discapacidad y la profesion del cabeza de familia (tabla 41, figura 16) ni con el nivel

de estudios (tabla 42, figura 17).

Figura 16. Nivel de discapacidad segun la profesion del cabeza de familia (porcentajes)
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Tabla 41. Nivel de discapacidad segun la profesion del cabeza de familia

(porcentajes)
Sin Discapacidad | Discapacidad
discapacidad | instrumental basica P
Prof. Cabeza familia
Trabajador manual 433 (66,2) 143 (21,9) 78 (11,9) 0,926
Administrativo 266 (67,2) 85 (21,3) 45 (11,4)
Profesional/directivo 133 (64,9) 50 (24,4) 22 (10,7)

Figura 17. Nivel de discapacidad segiin el nivel de estudios (porcentajes)
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Tabla 42. Nivel de discapacidad segtin el nivel de estudios (porcentajes)

Sin Discapacidad | Discapacidad
discapacidad | instrumental basica P
Nivel de estudios
Primarios o menos 404 (66,0) 132 (21,6) 76 (12,4) 0,332
Secundarios o mas 319 (69.7) 94 (20,5) 45 (9,8)

Segun puede comprobarse en la figura 18 y la tabla 43, los exfumadores, es
decir, las personas que fumaban y que habian abandonado el habito desde hacia al
menos un afio, presentaban un porcentaje mas elevado de discapacidad instrumental
que los que no habian fumado nunca y que los fumadores actuales. Sin embargo, esta
relacion se invirtid para la discapacidad basica: el porcentaje de exfumadores con

este nivel de discapacidad fue menor que el de no fumadores y que el de fumadores

actuales.
Figura 18. Nivel de discapacidad segin habito tabaquico
19, 2
sin discapacidad discapacidad discapacidad bésica
instrumental
Ml no fumador " exfumador M 10 o menos ¢/d M mas de 10 c/d
Tabla 43. Nivel de discapacidad segin habito tabaquico (porcentajes)
Sin Discapacidad | Discapacidad
discapacidad | instrumental basica P
Habito tabaquico
No fumador 538 (68,4) 151 (19,2) 97 (12,3) 0,018
Exfumador 211 (61,7) 99 (28,9) 32(9,4)
10 o menos cigar./dia 48 (70,6) 12 (17,6) 8 (11,8)
Mas de 10 cigar./dia 34 (60,7) 15(26,8) 7 (12,5)

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los niveles
de discapacidad y el consumo de alcohol en las personas encuestadas (tabla 44,

figura 19).
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Figura 19. Nivel de discapacidad segiin el consumo de alcohol
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Tabla 44. Nivel de discapacidad segin consumo de alcohol (porcentajes)

Sin Discapacidad | Discapacidad
discapacidad | instrumental basica P
Consumo de alcohol
Abstemio 463 (66,6) 142 (20,4) 90 (12,9) 0,176
Consumo bajo 223 (66,4) 82 (24,4) 31(9,2)
Consumo moderado 45 (71,4) 11(17,5) 7 (11,1)
Consumo elevado 6 (66,7) 3 (33.3) 0(0,0)
Consumo muy elevado 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3)

Segun los resultados obtenidos, el porcentaje de personas que padecian una

discapacidad basica y no hacian ningln tipo de ejercicio fisico fue significativamente

superior al de las otras categorias de la variable ejercicio fisico y esta relacion mostro

una direccion decreciente, es decir, a menor frecuencia de ejercicio fisico mayor

porcentaje de personas de discapacidad basica. Sin embargo, esta relacion no fue tan

evidente para la discapacidad instrumental, siendo las personas que realizaban un

ejercicio fisico moderado (varias veces al mes) las que presentaron un porcentaje

mas elevado de discapacidad instrumental (tabla 45, figura 20).
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Figura 20. Nivel de discapacidad segiin ejercicio fisico (porcentaje)
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Tabla 45. Nivel de discapacidad segiin ejercicio fisico (porcentajes)

Sin Discapacidad | Discapacidad
discapacidad | instrumental basica P
Ejercicio fisico
Ninguno 207 (59,5) 73 (21,0) 68 (19,5) <0,0005
Ocasional 136 (72,0) 34 (18,0) 19 (10,1)
Varias veces/mes 47 (63,5) 21 (28,4) 6 (8,1)
Varias veces/semana 441 (68,7) 148 (23,1) 53(8,2)

Los indicadores de salud comorbilidad y sintomas depresivos (tabla 46 y figura
21) mostraron una fuerte asociacion con los niveles de discapacidad. Asi, la media de
enfermedades diagnosticadas aument6 significativamente a medida que se pasaba del

grupo de sin discapacidad al de discapacidad instrumental y al de discapacidad

basica. Lo mismo cabe decir para la puntuacion obtenida en la CES-D scale.

Subrayar que la media que se obtuvo en la escala de depresion por las personas que

declaraban discapacidad grave (16,2), estaba por encima del punto de corte (16) que

los autores del CES-D consideran que marca el limite entre padecer o no depresion.

Sin embargo, la edad no mostré ninguna relacion significativa con los niveles de

discapacidad.
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Figura 21. Nivel de discapacidad segiin comorbilidad y sintomas depresivos
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Tabla 46. Nivel de discapacidad segin edad, comorbilidad y sintomas depresivos

Sin Discapacidad Discapacidad
discapacidad instrumental basica P
Edad 73,1 (1,6) 72,9 (1,7) 73,0 (1,8) 0,314
Depresion 9,4 (7,2) 11,2 (7,9) 16,2 (10,4) <0,0005
Comorbilidad 2,1 (1,5) 2,6 (1,7) 3,4 (1,8) < 0,0005

4.4 Fase transversal

4.4.1 Efecto de las redes sociales sobre la situacion de discapacidad:
analisis multivariables

Para analizar el efecto de las redes sociales sobre la situacion de discapacidad
al comienzo de la vejez, se realizaron andlisis de regresion logistica. El modelo
utilizado se construyo6 controlando el efecto que sobre la relacion discapacidad/redes
sociales podian tener variables sociodemograficas y de estado de salud, que se han
descrito como variables de control. Para la seleccion de estas variables se realizaron
los andlisis bivariados expuestos durante la descripcion de la situacion de
discapacidad de la poblacion objeto de estudio (apartado 4.3). Aquellas variables
seleccionadas como posibles confusoras y que obtuvieron en estos analisis
descriptivos un grado de significacion estadistica inferior a 0,25 (107) (ver tablas 39
a 46) fueron incluidas en el modelo. Las variables seleccionadas fueron: sexo,
eventos biograficos, habito tabaquico, ejercicio fisico, sintomas depresivos y

comorbilidad.
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En primer lugar se realizaron analisis de regresion logistica multiple tomando
como variable dependiente la discapacidad en forma dicotomica, es decir,
presencia/ausencia de cualquier tipo de discapacidad (tabla 47). Asi mismo, y para
simplificar la interpretacion, se transformaron las variables categoricas hébito
tabaquico y ejercicio fisico en dicotomicas: fumadores (cualquier cantidad) y no
fumadores (nunca han fumado y exfumadores) en el caso de habito tabaquico; no
realiza ejercicio continuado (que incluye las categorias no hago ejercicio y alguna
actividad ocasional) y ejercicio continuado (varias veces al mes y varias veces a la
semana). En una primera etapa de los analisis, se construyeron los modelos sucesivos
introduciendo las variables de control por bloques de la siguiente forma: el modelo 1
estaba constituido por una sola variable independiente, el IRS; en el modelo 2 se
introdujo la variable sociodemografica sexo; en el modelo 3 se afiadieron las
variables de estado de salud (comorbilidad y sintomas depresivos); en el modelo 4 se
introdujeron los habitos de vida (habito tabaquico y ejercicio fisico) y, finalmente, en
el modelo 5 se introdujo la variable eventos biogréaficos negativos. Esta introduccion
por pasos permitio analizar el efecto que tiene la red social sobre la discapacidad y si
este efecto actuaba a través de otras variables o directamente. Por ejemplo, en el
modelo 3, al introducir las variables de estado salud se produjo un cambio del efecto
de las redes sociales sobre la discapacidad, lo que podria significar que la red social
estaba actuando sobre estados de salud previos a la discapacidad y, a través de ellos
indirectamente en la discapacidad. De la misma forma, en el modelo 4, los cambios
en los resultados al introducir los habitos de vida, permitirian observar si el efecto de
la red social sobre discapacidad se producia mediante la influencia en los habitos de
vida. Los resultados de estos analisis se muestran el la tabla 47.

Parece que las variables mas influyentes en la discapacidad, ademas de la red
social, fueron el sexo, la comorbilidad y los sintomas depresivos. En efecto, en los
modelos 1 y 2, el IRS fue significativo, aunque perdié esa condiciéon cuando se
introdujeron las variables de estado de salud lo que puede significar que la red social
afectaba a la discapacidad a través de su influencia en el estado de salud de los
mayores. Sin embargo volvid a recuperar su significacion en el ultimo modelo
ajustado cuando se introdujeron los eventos biograficos negativos. Esta significacion
se debe interpretar como que por cada punto que aumentaba el IRS, la posibilidad de
padecer algln tipo de discapacidad frente a no padecer ningun tipo de discapacidad,

se multiplicaba por 0,66 (IC95% 0,44 — 0,99), es decir, estas posibilidades
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disminuian. Estos resultados deben ser considerados ajustados por todas las demas
variables incluidas en los modelos sucesivos. De la misma forma, se encontraron
otras variables que ejercian una influencia estadisticamente significativa sobre la
aparicion de algin tipo de discapacidad. La primera de ellas fue el sexo. Esta
significacion se mantuvo, y a niveles similares, en los modelos sucesivos ajustados
mostrando la fuerza de la asociacion de esta variable con la discapacidad y la poca
influencia que la accién de otras variables ejercié sobre esta asociacion. En el
modelo final, la posibilidad de padecer algln tipo de discapacidad para los hombres
con respecto a las mujeres era mas del doble (OR = 2,37; 1C95% 1,78 — 3,14).
También las variables de estado de salud (sintomas depresivos y comorbilidad)
ofrecieron resultados significativos en todos los modelos en los que se incluyeron.
Asi, en el modelo final, por cada punto obtenido en la escala CES-D la posibilidad de
padecer algun tipo de discapacidad se multiplicaba por 1,05 (IC95% 1,03 — 1,07) y,
por cada enfermedad diagnosticada la posibilidad de sufrir discapacidad se
multiplicaba por 1,28 (IC95% 1,18 — 1,39).

Tabla 47. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad.

. Discapacidad
Variable OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,54 0,38 —0,77**
Modelo 2
IRS 0,50 0,35 —-0,72%*
Sexo (hombre) 1,48 1,17 —1,88%%*
Modelo 3
IRS 0,70 0,47 -1,04
Sexo (hombre) 2,25 1,71 —2,97**
Sintomas depresivos 1,05 1,03 — 1,07**
Comorbilidad 1,30 1,19 — 1,40%**
Modelo 4
IRS 0,69 0,46 — 1,03
Sexo (hombre) 2,33 1,76 — 3,08%*
Sintomas depresivos 1,05 1,03 — 1,07**
Comorbilidad 1,29 1,19 — 1,34%*
Habito tabaquico (fumador) 0,80 0,51-1,24
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,02 0,78 — 1,33
Modelo 5
IRS 0,66 0,44 — 0,99*
Sexo (hombre) 2,37 1,78 — 3,14**
Sintomas depresivos 1,05 1,03 — 1,07**
Comorbilidad 1,28 1,18 — 1,39%*
Habito tabaquico (fumador) 0,79 0,51-1,22
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,03 0,78 — 1,34
Eventos biograficos
1263 1,13 0,68 — 1,88
4 0 mas 1,51 0,87 — 2,60

*p<0,05; ** p<0,01
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El siguiente paso consistid en analizar el efecto de las redes sociales en la
gravedad de la discapacidad. Para ello, se realizaron andlisis de regresion logistica
multinominal siguiendo la misma técnica que en el apartado anterior, es decir, se
construyeron los modelos sucesivos introduciendo las variables de control por
bloques. Los resultados de estos analisis se muestran en la tabla 48. Para la
discapacidad basica, cabe destacar que el IRS obtuvo una fuerte significacion en el
primer modelo manteniéndola exactamente al mismo nivel de significacion cuando
se introdujo la variable sexo. Esta significacion desaparecio, al igual que ocurrié en
los analisis de regresion logistica binaria anteriores, cuando se introdujeron las
variables de estado de salud. Este hecho, como se mencion6 anteriormente, sugiere
que el efecto de las redes sociales sobre la discapacidad, bésica en este caso, se
produce a través de su influencia en el estado de salud. Por otro lado, las variables
que ejercian una influencia significativa sobre el nivel de gravedad de la
discapacidad resultaron ser las mismas que para la aparicion de la discapacidad y a
un nivel similar al de los analisis anteriores.

En cuanto a la discapacidad instrumental, el IRS no obtuvo ningun resultado
significativo en ninguno de los modelos construidos, siendo el sexo y las variables de
estado de salud las que demostraron una fuerte asociacion con la discapacidad
instrumental en todos los modelos en los que se incluyeron. Concretamente, los
hombres presentaron un riesgo de padecer discapacidad instrumental casi tres veces

mayor que las mujeres en el modelo 5 (2,69; IC95% 1,97 — 3,68).
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Tabla 48. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%) del
modelo de regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de
padecer una discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningiin

tipo de discapacidad.
Discapacidad Discapacidad basica
Variable instrumental
OR 1C95% OR 1C95%

Modelo 1
IRS 0,82 0,54 1,23 0,23 0,13 —0,42%*
Modelo 2
IRS 0,73 0,48 — 1,09 0,23 0,13 —0,42**
Sexo (hombre) 1,90 1,44 -2,50*%* 1,00 0,69-145
Modelo 3
IRS 0,80 0,52 -1,24 0,53 0,27-1,03
Sexo (hombre) 2,60 1,92 -3,53** 1,87 1,17-2,98*
Sintomas depresivos 1,04 1,02 - 1,06%* 1,08 1,05—1,10%*
Comorbilidad 1,25 1,14 - 1,36*%* 1,50 1,32 —1,69**
Modelo 4
IRS 0,73 0,46 - 1,15 0,64 032-1,27
Sexo (hombre) 2,69 1,97 -3,68** 1,92 1,19-3,10%
Sintomas depresivos 1,04 1,02 -1,06** 1,08 1,05-1,10%*
Comorbilidad 1,25 1,14 - 1,36*%* 1,49 1,31 —1,68%*
Habito tabaquico (fumador) 0,74 0,45-1,22 0,95 0,48 - 1,92
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,86 0,64 1,17 1,49 0,96 -2.31
Modelo 5
IRS 0,70 0,45-1,12 0,56 0,28—1,14
Sexo (hombre) 2,69 1,97 - 3,68*%* 2,08 1,27 —3,38*
Sintomas depresivos 1,04 1,02 - 1,06%* 1,08 1,06—1,11**
Comorbilidad 1,24 1,13 -1,36*%* 1,48 1,30-1,67**
Habito tabaquico (fumador) 0,74 0,45-1,21 0,91 0,45 -1,87

Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,87 0,64 1,18 1,51 0,97 -2.,36
Eventos biograficos

1263 1,27 0,71 - 2,28 0,88 0,38-2,01

4 0 mas 1,49 0,79 -2,79 1,74  0,73-4,13

#p<0,05 **p<0,01

4.4.1.1 Redes sociales y estado de salud

Ante estos resultados, se planted indagar la fuerte asociacion sugerida entre las
redes sociales y los sintomas depresivos y la comorbilidad. Para ello, se realizaron
unos analisis bivariados cuyos resultados se presentan a continuacion. Para los
sintomas depresivos, se dicotomizo la variable depresion estableciendo, segun
recomienda Radloff et al. (98,108), el punto de corte en 16. Se obtuvo una
prevalencia de depresion del 19,4% (10,7% en hombres y 25,9% en mujeres). Al
analizar si existia asociacion entre las redes sociales y los sintomas depresivos, se
encontrd, como se muestra en la figura 22, que para toda la poblacion las personas
que no presentaban sintomas depresivos obtenian una puntuacion media

significativamente mas elevada tanto en el IRS como en sus dos indices (indice de
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estructura social e indice de participacion social). Por sexos, esta asociacion

desaparecia si se consideraba solamente la poblacion masculina (figura 23) y se

mantenia en la poblacion de mujeres (figura 24).

Figura 22. Puntuacion media obtenida en el IRS y en sus dos indices segiin sintomatologia

depresiva
estructura social participacion social

M sin depresion [ con depresion

Figura 23. Puntuacion media obtenida en el IRS y en sus dos indices segtin sintomatologia
depresiva. Solo hombres

] 1 &

estructura social participacion social

M sin depresion [ con depresion
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Figura 24. Puntuacion media obtenida en el IRS y en sus dos indices segiin sintomatologia
depresiva. Solo mujeres
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Ademas, se analiz6 la influencia de las redes sociales sobre la salud de las
personas medida a través del nimero de enfermedades diagnosticadas. Para estos
analisis, se utiliz6 la variable comorbilidad como dicotomica estableciendo el punto
de corte en 3 enfermedades diagnosticadas: comorbilidad baja, de 0 a 2
enfermedades diagnosticadas y comorbilidad alta 3 o mas enfermedades
diagnosticadas. La prevalencia de comorbilidad alta se estableci6 para nuestra
poblacion en el 43,4% (50,6% para mujeres y 33,6% para hombres).

Para toda la poblacion, se encontré que las diferencias entre las medias del
indicador de redes sociales y del indice de estructura social eran significativas entre
los dos grupos establecidos (comorbilidad baja y alta). Al tomar solo la poblacién de
hombres, estas diferencias desaparecieron y solamente se mantuvieron, en el caso de

las mujeres, para el IRS global a nivel de p = 0,032 (figuras 25, 26 y 27).
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Figura 25. Puntuacion media obtenida en el IRS y en sus dos indices segiin niimero de
enfermedades diagnosticadas.
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Figura 26. Puntuacion media obtenida en el IRS y en sus dos indices segiin nimero de
enfermedades diagnosticadas. Solo hombres
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Figura 27. Puntuacion media obtenida en el IRS y en sus dos indices segiin niimero de
enfermedades diagnosticadas. Solo mujeres

0,91
0,86

0,56 0,54

IRS estructura social participacion social

B comorbilidad baja I comorbilidad alta

4.4.1.2 Influencia de las redes sociales sobre otras variables

Como se ha visto en los analisis de regresion anteriores, al introducir en el
modelo las variables de estado de salud, el efecto de la red social sobre la
discapacidad desaparecia. Esta circunstancia hizo pensar que la red social tenia un
peso especifico elevado sobre las condiciones de salud previas a la discapacidad, y
por tanto, de alguna manera, podia ocultar cualquier posible efecto de la red social
sobre la discapacidad por otras vias. Este razonamiento sugirié que, si se introducian
las variables de estado de salud en el Gltimo modelo, se podrian analizar otras
posibles influencias de la red social sobre otras variables de la ecuacion. Para
comprobar esta hipdtesis se construyeron los modelos mostrados en las tablas 49 y
50, en los que se fueron introduciendo las diferentes variables por bloques en el
siguiente orden: IRS, sexo, habitos de vida, eventos biogréaficos negativos y, en
ultimo lugar, estado de salud.

Como se puede comprobar en la tabla 49, el IRS mantuvo su nivel de
significacion en todos los modelos construidos con excepcion del tltimo, en el que se
introdujeron las variables de estado de salud. A pesar de todo, también en este Gltimo
modelo el indicador de red social fue significativo aunque a un nivel inferior (pasa de
una OR de alrededor de 0,50 en los modelos 1, 2, 3 y 4, a una OR = 0,66 en el
modelo 5). En cuanto al resto de variables, éstas se comportaron de una manera

similar a como lo hacian en los anteriores modelos construidos: ninguna mostrd
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resultados significativos con excepcion del sexo que fue significativa en los cuatro

modelos en que estuvo presente.

Tabla 49. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)

del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de

padecer cualquier tipo de discapacidad. Entrando las condiciones de
vida en ultimo lugar

. Discapacidad
Variable OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,54 0,38 —0,77**
Modelo 2
IRS 0,50 0,35 -0,72%*
Sexo (hombre) 1,48 1,17 —1,88%%*
Modelo 3
IRS 0,51 0,35-0,75**
Sexo (hombre) 1,53 1,20 — 1,95%*
Habito tabaquico (fumador) 0,82 0,55-1,23
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,12 0,88 — 1,44
Modelo 4
IRS 0,50 0,34 — 0,72%*
Sexo (hombre) 1,55 1,21 — 1,99%*
Habito tabaquico (fumador) 0,81 0,54 -1,21
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,14 0,89 — 1,46
Eventos biograficos
1,263 1,25 0,79 — 2,00

4 0 mas 1,62 0,98 — 2,68
Modelo 5
IRS 0,66 0,44 — 0,99*
Sexo (hombre) 2,37 1,78 — 3,14**
Habito tabaquico (fumador) 0,79 0,51 -1,23
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,03 0,78 — 1,34
Eventos biograficos

1,263 1,13 0,68 — 1,88

4 0 mas 1,51 0,87 —2,60
Comorbilidad 1,28 1,18 —1,39%*
Sintomas depresivos 1,05 1,03 —1,07**

*p<0,05; ** p<0,01

En cuanto a la gravedad de la discapacidad, si se observa la tabla 50, se puede
comprobar que el comportamiento para la discapacidad basica del IRS fue parecido
al que se comentd anteriormente para cualquier tipo de discapacidad. En efecto, el
IRS mantuvo su significacion en todos los modelos excepto en el modelo 5, en el que
se introdujeron las variables de estado de salud. Cabe destacar, sin embargo que la
variable ejercicio fisico también mostrd una asociacion con la discapacidad basica
en el sentido de que las personas que no realizaban ejercicio fisico tenian mas
posibilidades de padecer discapacidad basica (OR = 1,66; IC 95% 1,14 — 2,42 en el
modelo 3 y OR = 1,73; IC 95% 1,18 — 2,42 en el modelo 4) que aquellas que

realizaban alguin tipo de ejercicio. Esta significacion desaparecio al introducir las
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variables de estado de salud en el ultimo modelo, las cuales demostraron también
aqui, una fuerte asociacion con la discapacidad basica.
Para la discapacidad instrumental, siguié siendo el sexo y las variables de

estado de salud las inicas que obtuvieron significacion estadistica.

Tabla 50. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (I1C95%) del modelo
de regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningiin tipo de
discapacidad. Entrando las condiciones de vida en iltimo lugar

. Discapacidad instrumental  Discapacidad basica
Variable OR 1C95% OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,82 0,54 —1,23 0,23 0,13 -0,42%*
Modelo 2
IRS 0,73 0,48 — 1,09 0,23 0,13 -0,42%*
Sexo (hombre) 1,90 1,44 — 2,50%* 1,00 0,69 — 1,45
Modelo 3
IRS 0,66 0,43 —-1,03 0,31 0,17 —0,56**
Sexo (hombre) 1,95 1,47 —2,60%* 1,03 0,70 - 1,51
Habito tabaquico (fumador) 0,78 0,49 — 1,25 0,93 0,51 -1,70
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,88 0,66 —1,18 1,66 1,14 —2,42%%*
Modelo 4
IRS 0,65 0,42 -1,01 0,27  0,15-0,50%*
Sexo (hombre) 1,97 1,48 —2,62%* 1,06 0,72 -1,56
Habito tabaquico (fumador) 0,77 0,48 -1,24 0,90 0,49 — 1,65
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,89 0,66 - 1,19 1,73 1,18 —2,42%%*
Eventos biograficos
1,263 1,44 0,81 —2,56 1,02 0,53 -1,97
4 0 méas 1,71 0,92 - 3,17 1,70 0,84 — 3,46
Modelo 5
IRS 0,70 0,46 1,11 0,56 0,28 1,14
Sexo (hombre) 2,69 1,97 —3,67** 2,08 1,27 —3,38%*
Habito tabaquico (fumador) 0,74 0,45 -1,21 0,91 0,45 -1,87
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,87 0,64 —1,18 1,51 0,97 -2,36
Eventos biograficos
1263 1,27 0,71 -2,27 0,88 0,38 -2,01
4 0 mas 1,49 0,79 -2,79 1,74 0,73 -4,13
Sintomas depresivos 1,04 1,02 — 1,06** 1,08 1,06 —1,11**
Comorbilidad 1,24 1,13 —1,36%* 1,48 1,30 — 1,67**

#p<0,05 **p<0,01

4.4.1.3 Efecto de la red social sobre la discapacidad desagregado por

componentes y subredes del IRS.

Como se ha visto, el IRS mostr6 una gran sensibilidad para detectar cambios en
la discapacidad, o bien directamente o bien a través de un efecto indirecto sobre las
variables de estado salud. Pero ;todos los componentes y las subredes que componen
el IRS tienen el mismo efecto sobre la discapacidad, o por el contrario, hay algunos
aspectos de las redes sociales que influyen en la aparicion y/o en la gravedad de la

discapacidad mas que otros?. Para contestar esta pregunta se construyeron modelos
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de regresion logistica con el IRS desagregado por componentes y subredes y
evaluando la influencia de cada uno de estos elementos sobre la discapacidad. Los
resultados de estos andlisis se muestran en las tablas 51 y 52.

Como puede verse en la tabla 51, fue el componente participacion social el que
resultd ser significativo para la cualquier tipo de discapacidad. En efecto, este
componente obtuvo una OR = 0,53 (IC95% 0,33 - 0,86), lo que significa que
conforme disminuian las actividades de participacion social del individuo fue mas
probable que estuviera presente la discapacidad. EI componente estructura social, sin
embargo, no presento resultados significativos.

En cuanto a las subredes que componen la estructura de red social, son pareja
y amigos los que obtuvieron resultados significativos aunque en sentidos opuestos.
Parece ser que el hecho de contar con una pareja tenia un efecto negativo sobre la
presencia de la discapacidad de forma que las personas que contaban con pareja
presentaban 1,35 (IC 95% 1,04 — 1,76) veces mdas posibilidades de sufrir una
discapacidad que las que no tenian pareja. Por el contrario, el hecho de obtener una
puntuacion alta en la subred amigos disminuyé las posibilidades de padecer una
discapacidad (OR= 0,53 1C95% 0,38 — 0,73).

En lo que hace referencia a las subredes que componian la participacion social,
fueron las actividades sociales las que obtuvieron resultado significativo en el
sentido de que las actividades sociales fueron menos importantes cuando existia

discapacidad (OR= 0,22; 1C95% 0,11 — 0,43).

Tabla 51. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes y por subredes

. Discapacidad

Variable OR 1C95%
IRS 0,54 0,38 —0,77**
Indicador desagregado por componentes
Estructura social 0,55 0,30 - 1,04
Participacion social 0,53 0,33 - 0,86*
Indicador desagregado por subredes
Pareja 1,35 1,04 —1,76*
Hijos y nietos 1,17 0,79 -1,75
Amigos 0,53 0,38 —0,73**
Hermanos 0,79 0,50-1,24
Confidentes 0,82 0,62 —-1,08
Asociacionismo 1,10 0,83 -1,46
Actividades sociales 0,22 0,11 —0,43**

*p<0,05; ** p<0,01
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Por lo que se refiere a la gravedad de la discapacidad, como puede
comprobarse en la tabla 52, tanto la estructura social como la participacion social
obtuvieron resultados significativos para discapacidad basica, aunque es la segunda
la que presentd una asociacion mas fuerte con este tipo de discapacidad.

En cuanto a las subredes, los resultados presentados en la tabla 52 ayudan a
entender los obtenidos para cualquier tipo de discapacidad (tabla 51). El hecho de
tener pareja se asocio fuertemente con declarar discapacidad instrumental pero no
para la basica. Teniendo en cuenta que este tipo de discapacidad, como se ha
comentado anteriormente, estaba estrechamente relacionado con el rol de género en
estas edades, parece logico que los hombres que contaran con una pareja femenina
declararan mas “incapacidad” para realizar tareas como preparar la comida, cuidar de
la casa, etc. Sin embargo, la asociacion encontrada entre la red de amigos y la
discapacidad, ademas de tener una fuerte asociacion positiva, ésta se dio para los dos
niveles de discapacidad contemplados y a un nivel muy similar (OR = 0,52; IC 95%
0,36 — 0,76 para la discapacidad instrumental y OR = 0,51; IC 95% 0,32 — 0,84 para
la discapacidad bésica). También las actividades sociales presentaban una fuerte

asociacion positiva con la discapacidad basica, no asi con la instrumental.

Tabla 52. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (I1C95%) del modelo de
regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningun tipo de
discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes.

Discapacidad . . L.
Variable instrt?mental Discapacidad basica
OR 1C95% OR 1C95%

IRS 0,82 0,54 -1,23 0,23 0,13 —0,42%*
Indicador desagregado por componentes
Estructura social 0,75 0,36 -1,57 0,31 0,12 -0,79*
Participacion social 0,86 0,50 - 1,48 0,18 0,07 —0,43**
Indicador desagregado por subredes
Pareja 1,56 1,14 —2,12%%* 1,07 0,72 -1,59
Hijos y nietos 1,03 0,64 — 1,65 1,38 0,74 — 2,55
Amigos 0,52 0,36 — 0,76** 0,51 0,32 — 0,84%*
Hermanos 0,75 0,44 -1,26 0,83 0,41 -1,67
Confidentes 0,90 0,66 —1,24 0,71 0,47 -1,07
Asociacionismo 1,18 0,85-1,62 1,00 0,63 -1,60
Actividades sociales 0,54 0,24 -1,22 0,04 0,01 —0,10**

*p<0,05 **p<0,01
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4.4.1.4 Efectos de la red social sobre la discapacidad en diferentes

subpoblaciones

Partiendo del hecho de que se han encontrado diferencias entre distintas
subpoblaciones como hombres/mujeres y de que, seguramente, la red social cambia
segun ciertas condiciones sociodemograficas de las personas estudiadas, se plante6 la
cuestion de si el efecto de la red social sobre la discapacidad era diferente para
algunas de estas subpoblaciones. Para resolver esta cuestion se decidio repetir los
analisis de regresion logistica realizados para toda la poblacion esta vez para las
diferentes subpoblaciones. Las condiciones sociodemograficas que se estudiaron
fueron, ademas del sexo, si la persona contaba o no con pareja y/o si vivia sola o con

mas personas (sea o no la pareja).

4.4.1.4.1 Subpoblaciones segun sexo

Se puede comprobar en la tabla 53, que al construir los mismos modelos de
regresion logistica originales pero esta vez sélo para las mujeres, el patrén de la
asociacion entre la red social y la discapacidad se repitié6 de forma muy similar a
como ocurrié para toda la poblacion (ver tabla 49) con la excepcion de que en el
ultimo modelo el IRS perdid la significacion estadistica. Se observo también que,
ademas de las variables de estado de salud, que mantuvieron su significacién para
mujeres a un nivel similar al que tenian para toda la poblacién, en el modelo 2 y el 3
resulto significativo el ejercicio fisico en el sentido de que las mujeres que no hacian
ejercicio presentaban, en el modelo 2, 1,43 (IC95% 1,02 — 2,01) veces mas
discapacidad que las mujeres que realizaban alglin ejercicio fisico habitual (OR =
1,41 1C95% 1,01 — 1,96, en el modelo 3). Esta significacion desaparecid, como

ocurria con el IRS, al introducir en el modelo 4 las variables de estado de salud.
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Tabla 53. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. Solo mujeres (n = 740; 57,5%)

. Discapacidad
Variable OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,38 0,23 — 0,64**
Modelo 2
IRS 0,44 0,26 —0,75**
Habito tabaquico (fumador) 0,65 0,30 - 1,41
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,41 1,01 — 1,96*
Modelo 3
IRS 0,41 0,24 —0,71**
Habito tabaquico (fumador) 0,62 0,29 - 1,36
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,43 1,02 -2,01*
Eventos biograficos
1,263 1,35 0,73 -2,52

4 0 mas 1,79 0,91 — 3,50
Modelo 4
IRS 0,67 0,37 -1,23
Habito tabaquico (fumador) 0,73 0,32 -1,67
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,24 0,85 -1,80
Eventos biograficos

1263 1,29 0,65 —2,54

4 0 mas 1,76 0,84 —3,72
Comorbilidad 1,35 1,20 — 1,50%*
Sintomas depresivos 1,05 1,03 — 1,07**

*p <0,05; ** p<0,01

Para comprobar si el comportamiento de estas variables para cualquier tipo de
discapacidad presentaba algunas diferencias si se realizaban analisis tomando la
variable dependiente discapacidad como gravedad de la discapacidad, se realizaron
analisis de regresion multinominal separados para hombre y mujeres, los resultados
de los cuales para la subpoblacion de mujeres se muestran en la tabla 54. Se puede
comprobar que, al igual que ocurria para cualquier tipo de discapacidad y para toda
la poblacion, el comportamiento de las diferentes variables en la subpoblacion de
mujeres fue muy similar tanto para la discapacidad instrumental como para la basica.
Para la discapacidad instrumental, solamente las variables de estado de salud
presentaron significacion estadistica. Sin embargo, para la discapacidad basica, el
indicador de red social mantuvo un alto nivel de significacion hasta que en el modelo
4 se introdujeron las variables de estado de salud. También ejercicio fisico fue
significativo en los modelos 2 y 3 aunque a un nivel inferior que para la poblacion

completa.
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Tabla 54. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo
de regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningin tipo de

discapacidad. Solo mujeres (n = 740; 57,5%)

Discapacidad . . -
Variable ins trl?men tal Discapacidad basica
OR 1C95% OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,59 0,32 -1,09 0,18 0,08 — 0,39%*
Modelo 2
IRS 0,63 0,34 -1,20 0,24 0,11 —0,54%*
Habito tabaquico (fumador) 0,64 0,24-1,70 0,65 0,22 -1,93
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,18 0,78 - 1,77 1,74 1,08 —2,81*
Modelo 3
IRS 0,63 0,33 -1,20 0,20 0,08 —0,45%*
Habito tabaquico (fumador) 0,63 0,24 - 1,67 0,61 0,20 - 1,81
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,18 0,79 -1,79 1,82 1,12 -2,97*
Eventos biograficos
1263 1,75 0,76 —4,01 1,01 0,45-229

4oméas 1,94 0,80 —4,75 1,71 0,70 - 4,14
Modelo 4
IRS 0,83 0,42 -1,65 0,44 0,17-1,14
Habito tabaquico (fumador) 0,67 0,24 — 1,83 0,82 0,26 - 2,63
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,12 0,72 -1,73 1,50 0,85 —-2,63
Eventos biograficos

1263 1,65 0,70 — 3,89 0,88 0,33 -2,34

4omas 1,77 0,70 — 4,44 1,74 0,62 — 4,86
Sintomas depresivos 1,04 1,02 - 1,07** 1,07 1,04 —1,10**
Comorbilidad 1,32 1,16 —1,52%* 1,41 1,20 — 1,66%*

#p<0,05 **p<0,01

Sin embargo, en el caso de los hombres (tabla 55), ninguna variable de las

contempladas, con excepciéon de las de estado de salud, obtuvo resultados

significativos. Los resultados sugieren que, para los hombres, ni la red social ni el

ejercicio fisico estaban relacionados con la aparicion de cualquier tipo de

discapacidad, al contrario de los que ocurria con las mujeres.
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Tabla 55. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. Solo hombres (n = 546; 42,5%)

. Discapacidad
Variable OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,66 0,40 1,11
Modelo 2
IRS 0,62 0,36 — 1,07
Habito tabaquico (fumador) 0,93 0,58 — 1,51
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,84 0,58 — 1,22
Modelo 3
IRS 0,61 0,36 — 1,06
Habito tabaquico (fumador) 0,93 0,58 - 1,51
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,85 0,59 -1,23
Eventos biograficos
1,263 1,07 0,52 -2,20

4 0 mas 1,43 0,66 — 3,06
Modelo 4
IRS 0,67 0,38 -1,19
Habito tabaquico (fumador) 0,82 0,49 - 1,39
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,82 0,56 1,24
Eventos biograficos

1263 0,97 0,45-2,12

4 0 mas 1,28 0,56 —2,90
Comorbilidad 1,22 1,08 — 1,37%*
Sintomas depresivos 1,04 1,01 — 1,08%*

*p <0,05; ** p<0,01

Por otro lado, en esta subpoblacion de hombres, como se muestra en la tabla
56, para la discapacidad instrumental solamente obtuvieron significacion estadistica
las variables ejercicio fisico, en los modelos 2 y 3, y comorbilidad en el modelo 4.
Cabe destacar que la variable sintomas depresivos no obtuvo resultados
significativos y la comorbilidad presentd una asociacion mas débil de lo encontrado
hasta ahora con la discapacidad (p = 0,014). En cuanto a la discapacidad basica, el
IRS perdi6 su significacion al introducir los habitos de vida en el modelo 2 y el
ejercicio fisico mantuvo una débil significacion en el modelo 2 que desaparecio al
introducir los eventos biograficos negativos en el modelo 3. Cabe destacar que el
sentido de la asociacion del ejercicio fisico con la discapacidad fue de signo opuesto
para la discapacidad basica que para la discapacidad instrumental. En efecto, para la
discapacidad instrumental los hombres que no realizaban ningun tipo de ejercicio
tuvieron menos discapacidad que los que realizaban ejercicio fisico frecuente (OR =
0,65; 1C 95% 0,42 — 0,99). Por el contrario, los hombres que no realizaban ningin
tipo de ejercicio fisico, presentaron 1,56 (IC 95% 0,85 — 2,88) mas discapacidad que

los que realizaban ejercicio fisico frecuente.
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Tabla 56. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (I1C95%) del modelo
de regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningiin tipo de

discapacidad. Solo hombres (n = 546; 42,5%)

Discapacidad . . L .
Variable instrt?mental Discapacidad basica
OR 1C95% OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,88 0,50 - 1,55 0,33 0,14 - 0,82*
Modelo 2
IRS 0,72 0,40-1,32 0,45 0,18-1,14
Habito tabaquico (fumador) 0,86 0,50-1,50 1,17 0,56 —-2,46
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,64 0,42 —0,98* 1,52 1,08 —2,81*
Modelo 3
IRS 0,71 0,39 - 1,31 0,44 0,17-1,12
Habito tabaquico (fumador) 0,86 0,50-1,49 1,18 0,56 -2,48
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,65 0,42 —0,99%* 1,56 0,85 -2,88
Eventos biograficos
1,263 1,14 0,51 -2,57 0,99 0,32 -3,08

4oméas 1,48 0,62 — 3,53 1,75 0,53 -5,81
Modelo 4
IRS 0,67 0,36 - 1,26 0,74 0,25-2,20
Habito tabaquico (fumador) 0,78 0,44 -1,39 0,90 0,34-2,38
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,68 0,44 — 1,05 1,63 0,78 — 3,39
Eventos biograficos

1,263 1,01 0,44 -2731 0,81 0,16 — 3,96

4omas 1,27 0,53 - 3,08 1,70 0,33 - 8,62
Sintomas depresivos 1,03 0,99 — 1,06 1,12 1,06 — 1,17%*
Comorbilidad 1,18 1,03 —1,34* 1,61 1,31 —1,97**

#p<0,05 **p<0,01

El IRS mostrd sensibilidad a la hora de detectar cambios en el entorno social

del individuo con respecto a la presencia de la discapacidad fundamentalmente para

las mujeres. También, la influencia de la red social fue diferente para mujeres que

para los hombres. Por ello es interesante explorar que componentes y/o subredes del

indicador fueron mas influyentes en la presencia de la discapacidad en cada una de

estas dos subpoblaciones. Si observamos la tabla 57, vemos que para las mujeres, el

IRS en su conjunto, present6 una significacion estadistica importante. Esta asociacion

de la red social con la presencia de cualquier tipo de discapacidad en mujeres se

debid exclusivamente al componente participacion social, y, dentro de ella, a la

subred actividades sociales.
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Tabla 57. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado

por componentes y por subredes. Solo mujeres

. Discapacidad

Variable OR 1C95%
IRS 0,38 0,23 — 0,64**
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,51 0,22 -1,18
Participacion social 0,31 0,16 — 0,64**
Indicador desagregado por subredes
Pareja 1,11 0,80 — 1,54
Hijos y nietos 1,23 0,72 -2,11
Amigos 0,65 0,42 -1,03
Hermanos 0,54 0,30 -1,01
Confidentes 0,89 0,61 —-1,30
Asociacionismo 0,91 0,61 -1,32
Actividades sociales 0,13 0,05 —0,32%*

*p<0,05; ** p<0,01

A pesar de que, como se mostrd

mas arriba, la red social no presentaba

resultados significativos en la presencia de cualquier tipo de discapacidad en la

subpoblacion de hombres, se decidio realizar los analisis con el IRS desagregado para

comprobar si algin componente o subred del mismo ejercia alguna influencia

individual sobre la prevalencia de discapacidad en esta subpoblacion (tabla 58).

Efectivamente, ninguno de los dos componentes por separado tenia efecto sobre la

aparicion de discapacidad, sin embargo, al analizar las subredes, se vio que la

presencia de pareja en los hombres tenia un efecto negativo, aunque débil, sobre la

prevalencia de la discapacidad (OR = 1,81; IC 95% 1,04 — 3,14). Asi mismo, cuanto

mas fuerte era la subred de amigos de los hombres, menos posibilidades tenian los

hombres mayores de desarrollar cualquier tipo de discapacidad.
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Tabla 58. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes y por subredes. Solo hombres

. Discapacidad

Variable OR 1C95%
IRS 0,66 0,40 -1,11
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,42 0,16 -1,14
Participacion social 0,84 0,43 — 1,66
Indicador desagregado por subredes
Pareja 1,81 1,04 — 3,14*
Hijos y nietos 0,99 0,53 -1,88
Amigos 0,40 0,25 — 0,64**
Hermanos 1,05 0,73 -3,10
Confidentes 0,73 0,49 - 1,09
Asociacionismo 1,23 0,82 -1,84
Actividades sociales 0,45 0,16 —1,27

*p <0,05; ** p<0,01

Por lo que hace a la gravedad de la discapacidad, en las mujeres (tabla 59),
tanto la estructura social como la participacién social presentaban resultados
significativos para la discapacidad basica, no asi para la instrumental. Esta
asociacion era mas fuerte en el caso de participacion social y, mas concretamente,
fueron las actividades sociales las que demostraron una influencia significativa sobre
la presencia de la discapacidad basica. También se encontrd una asociacion, aunque
débil, entre la subred actividades sociales y la presencia de discapacidad

instrumental.

Tabla 59. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%) del modelo de
regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningun tipo de
discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. Solo

mujeres
Discapacidad . . -
Variable instrl?mental Discapacidad basica
OR 1C95% OR 1C95%

IRS 0,59 0,32 -1,09 0,18 0,08 — 0,39%**
Indicador desagregado por componentes
Estructura social 0,70 0,25 -1,98 0,28 0,09 -0,91*
Participacion social 0,53 0,23 -1,22 0,12 0,04 — 0,39**
Indicador desagregado por subredes
Pareja L,11 0,74 — 1,65 1,10 0,69 — 1,77
Hijos y nietos 1,09 0,57 -2,09 1,40 0,64 — 3,04
Amigos 0,70 0,40 - 1,21 0,56 0,30 - 1,03
Hermanos 0,49 0,23 -1,01 0,57 0,24 - 1,38
Confidentes 1,09 0,68 -1,75 0,67 0,40-1,14
Asociacionismo 0,94 0,58 - 1,53 0,87 0,47 - 1,62
Actividades sociales 0,30 0,10 — 0,95%* 0,03 0,01 —0,12**

*p<0,05 **p<0,01
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Con respecto a los hombres, ninguno de los dos componentes presento
significacion estadistica ni para la discapacidad instrumental ni para la discapacidad
basica (tabla 60). Sin embargo, en esta subpoblacion, la presencia de pareja parecio
tener un efecto negativo sobre la prevalencia de la discapacidad instrumental, a la
vez que la subred de amigos, cuanto mas fuerte era, reducia las posibilidades de
presentar este tipo de discapacidad. Este efecto de las relaciones sociales con amigos
se observo también en el caso de la discapacidad basica aunque mas débilmente; sin
embargo, las actividades sociales si que tuvieron una potente asociacion y

beneficiosa con la presencia de las discapacidades mas graves.

Tabla 60. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de
regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningun tipo de
discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. Solo

hombres
Discapacidad . . -
Variable instrl?mental Discapacidad basica
OR 1C95% OR 1C95%

IRS 0,88 0,50 - 1,55 0,33 0,14 -0,82*
Indicador desagregado por componentes
Estructura social 0,46 0,15-1,38 0,36 0,07-1,79
Participacion social 1,23 0,59 - 2,58 0,31 0,08-1,11
Indicador desagregado por subredes
Pareja 2,02 1,08 —3,76%* 1,38 0,55-3,44
Hijos y nietos 0,90 0,45 -1,82 1,17 0,41 -3.36
Amigos 0,39 0,23 — 0,67** 0,42 0,19 —0,94*
Hermanos 1,49 0,67 -3,31 1,64 0,50 -5,39
Confidentes 0,76 0,48 -1,19 0,75 0,39-1,47
Asociacionismo 1,28 0,82 -2,00 1,21 0,59 - 2,48
Actividades sociales 1,07 0,33 -3,44 0,05 0,01 — 0, 25**

*p<0,05 **p<0,01

4.4.1.4.2 Subpoblaciones segun convivencia

Una de las situaciones que mas pueden influir en la red social es el hecho de
que una persona viviera o no en soledad. Esta circunstancia no estd explicitamente
tenida en cuenta en el IRS, ya que la soledad es independiente de la presencia o no de
pareja, aunque si se refleja indirectamente en la puntuacion obtenida en las
dimensiones tamafio y proximidad. Analizar la influencia de la red social sobre los
procesos de discapacidad para las personas que vivian solas y contrastar los
resultados obtenidos con los obtenidos para personas que vivian con al menos una

persona, (ya fuese esta la pareja, hijo, familiar, amigo, etc.) podia ayudar a
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comprender el efecto de la red social sobre la discapacidad. En la tabla 61 se

comprueba que, para las personas que vivian en soledad, el IRS mostrd un efecto

significativo sobre la discapacidad en los dos primeros modelos. Al introducir los

habitos de salud, esta significacion desaparecio.

Solamente las variables de estado de salud mostraron una alta significacion en

el modelo 5. Ninguna otra variable demostrd influencia sobre la presencia de la

discapacidad en esta subpoblacion.

Tabla 61. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que viven en soledad

(n =274; 21,4%)

. Discapacidad
Variable OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,32 0,13 -0,78*
Modelo 2
IRS 0,32 0,13 -0,80*
Sexo (hombre) 0,58 0,27 -1,22
Modelo 3
IRS 0,43 0,17-1,12
Sexo (hombre) 0,54 0,24 -1,21
Habito tabaquico (fumador) 1,70 0,68 — 4,26
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,74 0,97 -3,12
Modelo 4
IRS 0,45 0,17-1,18
Sexo (hombre) 0,53 0,23 -1,18
Habito tabaquico (fumador) 1,74 0,69 — 4,38
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,79 0,99 — 3,25
Eventos biograficos
1,263 2,36 0,65 — 8,55

4 0 mas 2,62 0,67 -10,25
Modelo 5
IRS 0,50 0,17 -1,44
Sexo (hombre) 0,67 0,27 — 1,63
Habito tabaquico (fumador) 1,69 0,63 — 4,53
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,08 0,94 - 3,43
Eventos biograficos

1263 1,81 0,47 - 6,98

4 0 mas 2,38 0,57 -9,96
Comorbilidad 1,30 1,08 — 1,57**
Sintomas depresivos 1,06 1,02 — 1,09%*

*p <0,05; ** p<0,01

En la tabla 62 se muestran los resultados de los diferentes modelos de regresion

multinominal que se construyeron tomando exclusivamente la subpoblacion de

personas que vivian en situacion de soledad. Se comprobd que, al contrario de lo que

ocurria para toda la poblacion, la red social demostré influencia sobre la

discapacidad instrumental y no sobre la discapacidad basica, aunque esta influencia
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se limitaba a los tres primeros modelos. Cuando entré la variable eventos biograficos
negativos, esta significacion estadistica de IRS desaparecio. El sexo, que si que
demostro una influencia determinante en la presencia de discapacidad instrumental
en la poblacion general, para la subpoblacion de personas que vivian solas no ofrecio
ningin resultado significativo ni para la discapacidad instrumental ni para la
discapacidad béasica. Tampoco los sintomas depresivos obtuvieron resultados
significativos en esta subpoblacion para la discapacidad instrumental.

En cuanto a la discapacidad bésica, las personas que no realizaban ejercicio
fisico regular tenian entre 2,71 y 3,38 (segin el modelo) mas posibilidades de
padecer una discapacidad basica que las personas que realizaban un ejercicio fisico
continuado. Aqui si que se encontré una fuerte asociacion entre los Sintomas

depresivos y la discapacidad basica (1,09; IC 95% 1,04 — 1,14).

Tabla 62. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%) del modelo
de regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningiin tipo de
discapacidad. Personas que viven solas (n = 274; 21,4%)

Discapacidad . . (.
Variable instrt?mental Discapacidad basica
OR 1C95% OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,24 0,08 —0,72* 0,51 0,13-1,91
Modelo 2
IRS 0,24 0,08 —0,73* 0,53 0,14 -2,01
Sexo (hombre) 0,67 0,28 -1,61 0,47 0,14 - 1,66
Modelo 3
IRS 0,28 0,09 —0,93* 0,81 0,21 —3,15
Sexo (hombre) 0,57 0,22 - 1,50 0,51 0,14 -1,86
Habito tabaquico (fumador) 2,10 0,76 — 5,86 0,96 0,20 -4,75
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,29 0,64 —2,61 2,71 1,10 — 6,66*
Modelo 4
IRS 0,31 0,09 - 1,02 0,77 0,19 -3,13
Sexo (hombre) 0,57 0,22 - 1,49 0,49 0,13 -1,81
Habito tabaquico (fumador) 2,14 0,77 — 6,00 0,96 0,19-4,76
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,31 0,64 -2,70 2,85 1,15 -7,08*
Eventos biograficos
1263 4,8 0,58 — 36,13 1,20 0,25 5,85

4oméas 4,27 0,50 — 36,54 1,92 0,36 - 10,31
Modelo 5
IRS 0,30 0,08 — 1,08 1,33 0,26 — 6,90
Sexo (hombre) 0,81 0,30-2,22 0,51 0,10-2,59
Habito tabaquico (fumador) 1,91 0,66 — 5,57 1,02 0,19 -5,38
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,26 0,59 -2,70 3,38 1,20 — 9,54*
Eventos biograficos

1263 3,84 0,48 - 31,10 0,71 0,13 -4,00

4o0més 3,85 0,43 — 34,07 1,81 0,30-10,96
Comorbilidad 1,30 1,05 - 1,62* 1,33 1,01 —1,75*
Sintomas depresivos 1,04 1,00 — 1,08 1,09 1,04 — 1,14%*

#p<0,05 **p<0,01
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Al seleccionar la subpoblacion de sujetos que vivia con al menos una persona
de manera continuada, se observé que el IRS se comportaba de forma similar a como
lo hacia para toda la poblacion, tanto para la prevalencia de cualquier tipo de
discapacidad como para la gravedad de la discapacidad. En efecto, en la tabla 63 se
observa que el IRS obtuvo resultados significativos en todos los modelos,
manteniéndose este a nivel de p < 0,01 en todos los modelos excepto en el modelo 5,
en el que al introducir las variables de estado de salud el nivel de significacion del
IRS fue algo menor (p < 0,05) . De la misma forma, referente a la variable sexo, se
constatd que el hecho de ser hombre o mujer tenia una influencia importante sobre la
prevalencia discapacidad en todos de los modelos construidos. Ademas, la fuerza de
la asociacion entre el sexo y la discapacidad fue aumentando conforme se
introducian mas variables en los modelos hasta el modelo 5, en el que, al introducir
las variables de estado de salud en la ecuacion, el hecho de ser hombre comportaba
casi el triple de posibilidades de padecer una discapacidad que el hecho de ser mujer
(OR = 2,58; IC 95% 1,88 — 3,54). Las variables de estado de salud en esta
subpoblacion, al igual que para la poblacion total, fueron altamente significativas

para la discapacidad.
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Tabla 63. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que viven con al
menos una persona (n = 1009; 78,5%)

. Discapacidad
Variable OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,52 0,35-0,77**
Modelo 2
IRS 0,48 0,32 —0,72**
Sexo (hombre) 1,55 1,18 —2,01**
Modelo 3
IRS 0,47 0,31 —0,72**
Sexo (hombre) 1,59 1,21 —2,08%*
Habito tabaquico (fumador) 0,74 0,47-1,17
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,98 0,75-1,29
Modelo 4
IRS 0,44 0,29 — 0,68**
Sexo (hombre) 1,62 1,23 —2,13%*
Habito tabaquico (fumador) 0,72 0,46 —1,14
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,00 0,76 — 1,32
Eventos biograficos
1,263 1,15 069 — 1,92

4 0 mas 1,60 0,93 —2,78
Modelo 5
IRS 0,61 0,38 — 0,98*
Sexo (hombre) 2,58 1,88 — 3,54%*
Habito tabaquico (fumador) 0,71 0,43 -1,19
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,86 0,63 -1,17
Eventos biograficos

1,263 1,06 0,61-1,87

4 0 mas 1,48 0,81 -2,71
Comorbilidad 1,28 1,17 — 1,40%*
Sintomas depresivos 1,05 1,03 —1,08**

*p<0,05; ** p<0,01

Las influencias observadas en la tabla 63 pueden explicarse un poco mas
detalladamente al analizar la gravedad de la discapacidad para esta subpoblacion.
Como vemos en la tabla 64, la influencia de la red social observada anteriormente se
produjo exclusivamente sobre la discapacidad basica, tal y como ocurria en los
modelos construidos para la poblacion completa. No obstante, a diferencia del
modelo general, para los sujetos que vivian con al menos una persona, la influencia
de la red social aparecio incluso en presencia de las variables de estado de salud,
aunque, eso si, a un nivel inferior de significacion que en el resto de modelos (OR =
0,41; IC 95% 0,18 — 0,93).

En cuanto a la variable sexo, su influencia apareci6 en todos los modelos y en

el mismo sentido creciente que en los modelos de prevalencia de la discapacidad (OR
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= 2,09 IC 95% 2,05 — 4,41 en el modelo 5), pero solamente para la discapacidad
instrumenta y no para la mas grave.
La comorbilidad y los sintomas depresivos fueron altamente significativos

tanto para la discapacidad basica como para la discapacidad instrumental.

Tabla 64. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (I1C95%) del modelo
de regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningiin tipo de
discapacidad. Personas que viven con al menos una persona (n =1009; 78,5%)

Discapacidad . . (.
Variable instrt?mental Discapacidad basica
OR 1C95% OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,89 0,56 — 1,40 0,16 0,08 —0,31%*
Modelo 2
IRS 0,81 0,51 -1,28 0,16 0,08 —0,31%*
Sexo (hombre) 2,05 1,51 —2,79%* 0,99 0,66 — 1,47
Modelo 3
IRS 0,69 0,43 -1,13 0,20 0,10 —0,41**
Sexo (hombre) 2,10 1,53 —2,88%%* 1,01 0,67 —1,53
Habito tabaquico (fumador) 0,67 0,39-1,14 0,95 0,49 — 1,83
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,77 0,56 - 1,07 1,43 0,94 -2,17
Modelo 4
IRS 0,66 0,40 - 1,07 0,17 0,09 — 0,35%*
Sexo (hombre) 2,12 1,55 -291%* 1,05 0,69 — 1,59
Habito tabaquico (fumador) 0,65 0,38 -1,12 0,91 0,47 -1,76
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,79 0,57 -1,09 1,49 0,98 - 1,18
Eventos biograficos
1,263 1,26 0,68 —2,32 1,01 0,49 -2,10

4oméas 1,63 0,84 -3,14 1,78 0,81 -3,91
Modelo 5
IRS 0,72 0,43 -1,20 0,41 0,18 —0,93*
Sexo (hombre) 2,09  2,05-4,41** 2,32 1,35-4,00
Habito tabaquico (fumador) 0,64 0,36 -1,14 0,99 0,44 -221
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,76 0,54 -1,07 1,18 0,71 -1,95
Eventos biograficos

1,263 1,12 0,60 — 2,09 1,00 0,38 -2,62

4omas 1,40 0,72 -2,75 1,87 0,69 — 5,10
Comorbilidad 1,23 1,12 —1,37** 1,51 1,31 —1,75%*
Sintomas depresivos 1,04 1,02 —1,07** 1,09 1,06 —1,12%*

#p<0,05 **p<0,01

Como se ha visto, el IRS mostréo una gran sensibilidad a la hora de detectar
cambios en el entorno social del individuo con respecto a la presencia de la
discapacidad para las dos subpoblaciones segiin convivencia. Ademas, el IRS, se
comportd de forma diferente para cada una de ellas. Por ello seria interesante
explorar que componentes y/o subredes del indicador eran mas influyentes en la
aparicion de la discapacidad en cada una de estas dos subpoblaciones. Si se observa
la tabla 65, se comprueba que para las personas que vivian en situacion de soledad, el

IRS en su conjunto, como se vio mas arriba, presentdé una significacion estadistica
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aunque débil y, parece ser que esa asociacion con la presencia de cualquier tipo de
discapacidad se debié exclusivamente al componente participacion social. Pero,
curiosamente, ninguna de las subredes tomadas individualmente, ni siquiera las

pertenecientes al componente participacion social, ofrecio resultados significativos.

Tabla 65. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes y por subredes. Solo personas que viven en situaciéon

de soledad
. Discapacidad
Variable OR 1C95%

IRS 0,32 0,13 -0,78*
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,39 0,71 — 2,09
Participacion social 0,28 0,08 — 0,98*
Indicador desagregado por subredes
Pareja 1,64 0,61 -4,39
Hijos y nietos 0,72 0,32 -1,62
Amigos 0,62 0,26 — 1,47
Hermanos 0,69 0,24 - 1,96
Confidentes 1,00 0,50 -1,99
Asociacionismo 0,63 0,31 -1,26
Actividades sociales 0,24 0,04 — 1,36

*p <0,05; ** p<0,01

Por otro lado, al realizar los mismos analisis s6lo para la subpoblacién de
personas que vivian con al menos una persona (tabla 66), la significacion estadistica
del IRS fue mucho mas potente que para los solitarios. Ademas, esa significacion se
debia exclusivamente al componente estructura (OR = 0,33; IC 95% 0,16 — 0,69) v,

dentro de las subredes, a los amigos y a las actividades sociales.

Tabla 66. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes, por subredes y por dimensiones. Solo personas que
viven con al menos una persona

. Discapacidad

Variable OR 1C95%
IRS 0,52 0,35 -0,77**
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,33 0,16 — 0,69**
Participacion social 0,67 0,40-1,14
Indicador desagregado por subredes
Pareja 1,13 0,80 —1,16
Hijos y nietos 1,36 0,85-2,18
Amigos 0,51 0,36 — 0,73**
Hermanos 0,83 0,50 -1,38
Confidentes 0,77 0,57 -1,05
Asociacionismo 1,26 0,92 -1,73
Actividades sociales 0,21 0,09 — 0,45%*

*p<0,05; ** p<0,01
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En cuanto a la gravedad de la discapacidad, para la subpoblacion de solitarios,

el IRS se mostrd significativo solamente para la discapacidad instrumental,

significacion representada por la participacion social, aunque las dos a un nivel bajo

(tabla 67).

Tabla 67. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de
regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningin tipo de
discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. Solo

personas que viven en situacion de soledad

Discapacidad Discapacidad basica
Variable instrumental
OR 1C95% OR 1C95%

IRS 0,24 0,08 —0,72* 0,51 0,13 -1,91
Indicador desagregado por componentes
Estructura social 0,37 0,50 -2,71 0,40 0,03 -5,09
Participacion social 0,18 0,04 —0,88* 0,59 0,10 -3,45
Indicador desagregado por subredes
Pareja 2,10 0,68 —6,51 1,05 0,22 — 5,15
Hijos y nietos 0,57 0,22 -1,51 0,94 0,27 3,24
Amigos 0,57 0,21 -1,57 0,73 0,20 —-2,73
Hermanos 0,38 0,11-1,37 1,63 0,34 -17,70
Confidentes 1,18 0,51 -2,71 0,80 0,29 —2,23
Asociacionismo 0,42 0,16 — 1,07 1,10 0,43 —2,88
Actividades sociales 0,41 0,05-3,22 0,11 0,01 —1,42

#p<0,05 **p<0,01

Sin embargo, como se puede constatar en la tabla 68, para las personas que no

vivian en soledad, la influencia del IRS era notable sobre la aparicion de la

discapacidad bésica, no asi para la discapacidad instrumental. Ademas, eran los dos

componentes de la red social los que ofrecian significacion estadistica. Dentro de las

subredes, los amigos fueron significativos para los tipos de discapacidad y las

actividades sociales demostraron su influencia sobre la discapacidad basica.
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Tabla 68. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de
regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningun tipo de
discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. Solo

personas que viven con al menos una persona

Discapacidad Discapacidad basica
Variable instrumental
OR 1C95% OR 1C95%

IRS 0,89 0,56 — 1,40 0,16 0,08 —0,31**
Indicador desagregado por componentes
Estructura social 0,48 0,20-1,14 0,15 0,05 — 0,46**
Participacion social 1,22 0,68 —-2,19 0,16 0,06 — 0,42**
Indicador desagregado por subredes
Pareja 0,13 0,87 -2,04 0,85 0,51 -1,41
Hijos y nietos 1,26 0,73 -2,18 1,50 0,73 - 3,06
Amigos 0,51 0,34 -0,77** 0,48 0,28 — 0,82**
Hermanos 0,86 0,48 — 1,54 0,72 0,33 -1,58
Confidentes 0,84 0,59 -1,20 0,69 0,44 — 1,08
Asociacionismo 1,43 1,01 —2,03 0,99 0,58 — 1,69
Actividades sociales 0,20 0,56 — 0,23 0,03 0,01 —0,09**

*p<0,05 **p<0,01

4.4.1.4.3 Subpoblaciones segun presencia de pareja

Uno de los vinculos sociales que mas influyeron en las redes sociales de los

individuos es sin duda la presencia o no de pareja. Hay que tener en cuenta aqui que

habitualmente y debido a la mayor longevidad de las mujeres en la sociedad

espaiola, el hecho de no tener pareja es mas frecuente entre las mujeres que entre los

hombres. En concreto, en el presente estudio, 351 mujeres no tenian pareja, lo que

representa casi la mitad de ellas (47,4%), frente a solamente 89 (16,3%) hombres.

Si se observa la tabla 69, se constata que la red social obtuvo una influencia

estadisticamente significativa sobre la presencia de cualquier tipo de discapacidad en

los cuatro primeros modelos construidos y esta significacion estadistica desaparecio,

como ocurria para toda la poblacion, al introducir en la regresion logistica las

variables de estado de salud. Ninguna otra variable se mostrd significativa con

excepcion de sintomas depresivos y comorbilidad.
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Tabla 69. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)

del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de

padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que no cuentan con
pareja (n = 440; 34,2%)

. Discapacidad
Variable OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,36 0,18 —0,72**
Modelo 2
IRS 0,36 0,18 —0,72**
Sexo (hombre) 0,90 0,53 -1,54
Modelo 3
IRS 0,46 0,22 - 0,97*
Sexo (hombre) 0,78 0,44 —1,38
Habito tabaquico (fumador) 1,90 0,95-3,78
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,45 0,93 -2,27
Modelo 4
IRS 0,45 0,21 —0,95*
Sexo (hombre) 0,77 0,43 -1,37
Habito tabaquico (fumador) 1,87 0,94 — 3,75
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,50 0,96 —2,37
Eventos biograficos
1,263 1,26 0,56 —2,82

4 0 mas 1,43 0,59 — 3,46
Modelo 5
IRS 0,67 0,29 — 1,55
Sexo (hombre) 1,08 0,57 -2,06
Habito tabaquico (fumador) 1,89 0,88 —4,01
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,42 0,86 2,34
Eventos biograficos

1,263 1,07 0,43 —2,65

4 0 mas 1,28 0,48 — 3,38
Comorbilidad 1,37 1,18 — 1,58%**
Sintomas depresivos 1,05 1,02 — 1,08%*

*p<0,05; ** p<0,01

Por lo que se refiere a la gravedad de la discapacidad, en la tabla 70 se verifica
que ninguna de las variables contempladas, con excepcion de las de estado de salud,
obtuvo resultados estadisticamente significativos para la discapacidad instrumental.
Ni siquiera el sexo, que habia venido demostrando una influencia importante sobre

este tipo de discapacidad, alcanzo6 el nivel de significacion para esta subpoblacion.
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Tabla 70. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo
de regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningiin tipo de
discapacidad. Personas que no cuentan con pareja (n = 440; 34,2%)

Discapacidad Discapacidad basica
Variable instrumental
OR 1C95% OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,53 0,24 — 1,23 0,17 0,06 — 0,50%*
Modelo 2
IRS 0,54 0,24 1,22 0,17 0,06 — 0,49%**
Sexo (hombre) 1,10 0,59 - 2,05 0,67 0,29 - 1,59
Modelo 3
IRS 0,58 0,24 — 1,40 0,27 0,09 — 0,85%*
Sexo (hombre) 1,02 0,53 -1,97 0,49 0,19-1,31
Habito tabaquico (fumador) 1,65 0,73 -3,75 2,23 0,85 —5,88
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,13 0,66 — 1,94 2,02 1,03 —3,99
Modelo 4
IRS 0,60 0,25-1,45 0,22 0,07 - 0,74*
Sexo (hombre) 0,99 0,52 -1,92 0,49 0,19-1,32
Habito tabaquico (fumador) 1,63 0,71 -3,70 2,24 0,84 -5,97
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,16 0,67 —2,00 2,16 1,08 —4,34
Eventos biograficos
1263 1,67 0,56 — 5,00 0,91 0,32 -2,60

4omés 2,02 0,62 — 6,52 1,06 0,32 -3,53
Modelo 5
IRS 0,62 0,24 —1,61 0,69 0,17 -2,80
Sexo (hombre) 1,37 0,67 -2,79 0,93 0,30-291
Habito tabaquico (fumador) 1,55 0,66 — 3,68 2,33 0,77 - 7,07
Ejercicio fisico (no ejercicio) 1,23 0,69 —-2,18 1,99 0,89 -4,42
Eventos biograficos

1,263 1,56 0,48 —4,75 0,60 0,17-2,11

4oméas 1,75 0,52 - 5,88 0,94 0,24 - 3,62
Comorbilidad 1,39 1,17 —1,64%* 1,41 1,14 — 1,76**
Sintomas depresivos 1,03 1,01 —1,07* 1,08 1,04 —1,12%*

#p<0,05 **p<0,01

Entre las personas que contaban con la presencia de pareja, tanto la red social
como el sexo ejercian una influencia estadisticamente significativa en todos los
modelos de regresion logistica construidos. En efecto, el IRS mantuvo practicamente
el mismo nivel de significacion inalterable al ir introduciendo las diferentes
variables, desde OR 0,38 (IC 95% 0,23 — 0,61) en el modelo 3, hasta OR =47 (IC
95% 0,28 — 0,78) en el modelo 5. El sexo, por su parte, también fue significativo en
todos los modelos, presentando la odds ratio mas elevada en el modelo completo
(OR = 247; IC 95% 1,74 — 3,46), es decir, para la subpoblacion de personas que
contaban con pareja, los hombres tuvieron dos veces y media mas posibilidades de

padecer cualquier tipo de discapacidad que las mujeres (tabla 71).
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Tabla 71. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)

del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de

padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que cuentan con la
presencia de pareja (n = 846; 65,8%)

. Discapacidad
Variable OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,44 0,28 — 0,70**
Modelo 2
IRS 0,44 0,28 — 0,68**
Sexo (hombre) 1,45 1,09 — 1,93*
Modelo 3
IRS 0,40 0,25 - 0,65**
Sexo (hombre) 1,53 1,14 —2,05%*
Habito tabaquico (fumador) 0,59 0,36 — 0,98%*
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,97 0,71 -1,30
Modelo 4
IRS 0,38 0,23 -0,61**
Sexo (hombre) 1,57 1,17 —2,11**
Habito tabaquico (fumador) 0,58 0,35-0,97*
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,97 0,72 - 1,31
Eventos biograficos
1,263 1,26 0,71 -2,25

4 0 mas 1,81 0,97 -3,37
Modelo 5
IRS 0,47 0,28 —0,78**
Sexo (hombre) 2,45 1,74 — 3,46%*
Habito tabaquico (fumador) 0,57 0,32 - 0,99%*
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,84 0,61 -1,18
Eventos biograficos

1,263 1,19 0,63 —2,25

4 0 mas 1,75 0,90 — 3,34
Comorbilidad 1,25 1,13 —1,38**
Sintomas depresivos 1,06 1,03 — 1,09%*

*p<0,05; ** p<0,01

En cuanto a la gravedad de la discapacidad (tabla 72), para las personas que
contaban con la presencia de pareja en sus vidas, la red social no demostro
asociacion sobre la discapacidad basica hasta que se introdujeron en el modelo de
regresion logistica multinominal los habitos de vida, manteniendo esta significacion
al mismo nivel en los modelos sucesivos, incluso cuando se introdujeron las
variables de estado de salud. El sexo volvié a mostrar su asociacion con este tipo de
discapacidad para esta subpoblacion en todos los modelos en los que intervino con la
excepcion del modelo completo.

En lo referente a la discapacidad basica, en las personas que contaban con
pareja, el IRS fue altamente significativo en todos los modelos construidos, si bien al
introducir las variables de condiciones de salud, la significacion fue algo menor.
Cabe resaltar que el sexo no presentd ninguna significacion hasta el modelo 5 (OR =

2,12; IC 95% 1,18 — 3,77).
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Tabla 72. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (I1C95%) del modelo
de regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningiin tipo de
discapacidad. Personas que cuentan con la presencia de pareja (n = 846; 65,8%)

Discapacidad Discapacidad basica
Variable instrumental
OR 1C95% OR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,67 0,40 -1,12 0,18 0,08 — 0,38**
Modelo 2
IRS 0,65 0,39 -1,09 0,18 0,08 — 0,38**
Sexo (hombre) 1,93 1,38 —2,70%* 0,90 0,58 -1,39
Modelo 3
IRS 0,56 0,32 —0,95* 0,21 0,10 —0,47**
Sexo (hombre) 1,99 1,41 —2,80%* 0,99 0,63 —1,55
Habito tabaquico (fumador) 0,59 0,33 -1,07 0,63 0,28 - 1,39
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,77 0,54 -1,09 1,43 0,91 -2,27
Modelo 4
IRS 0,53 0,31 -091* 0,19 0,09 — 0,42%*
Sexo (hombre) 2,03 1,44 —2.86** 1,03 0,66 — 1,62
Habito tabaquico (fumador) 0,59 0,33 -1,06 0,61 0,27 -1,36
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,78 0,55-1,10 1,45 0,91 -2,31
Eventos biograficos
1,263 1,39 0,70 - 2,75 1,07 0,45-2,53

4omas 1,71 0,82 — 3,57 2,15 0,87 —5,33
Modelo 5
IRS 0,56 0,32 — 0,99* 0,31 0,13 -0,76*
Sexo (hombre) 2,76 1,89 — 4,03 2,12 1,18 -3,77*
Habito tabaquico (fumador) 0,56 0,30 - 1,06 0,60 0,22 — 1,64
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,73 0,51 -1,06 1,17 0,67 —2,04
Eventos biograficos

1263 125 0,62 —2,50 1,10 0,36 -3.,44

4omas 1,52 0,72 -3,22 2,61 0,81 — 8,45
Comorbilidad 1,19 1,06 — 1,33%* 1,52 1,30 — 1,78**
Sintomas depresivos 1,05 1,02 — 1,08** 1,10 1,06 — 1,14*

#p<0,05 **p<0,01

De la misma forma que se hizo para las subpoblaciones construidas en base al

nimero de personas con las que convive el sujeto, interesaba conocer también si se

comportan de forma diferente los distintos componentes y subredes del IRS para las

personas que contaban con la presencia de una pareja en sus vidas frente a las que no

disponian de pareja. Para ello se construyeron los siguientes modelos de regresion

logistica. Si se observa la tabla 73 se confirmé que, para las personas sin pareja, la

asociacion encontrada anteriormente entre IRS y la presencia de cualquier tipo de

discapacidad, se debia al componente participacion social y, mas concretamente, a la

subred actividades sociales.
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Tabla 73. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes, por subredes y por dimensiones. Solo personas que
no tienen pareja

. Discapacidad

Variable OR 1C95%
IRS 0,36 0,18 —0,72**
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,31 0,08 — 1,21
Participacion social 0,39 0,15-0,99*
Indicador desagregado por subredes
Hijos y nietos 1,03 0,55 -1,95
Amigos 0,59 0,32—-1,12
Hermanos 0,55 0,25-1,21
Confidentes 1,19 0,70 -1,02
Asociacionismo 1,11 0,66 — 1,88
Actividades sociales 0,06 0,02 —0,22**

*p <0,05; ** p<0,01

Sin embargo, para las personas que vivian con sus parejas (tabla 74), la
influencia de la red social sobre la discapacidad vino ejercida por la estructura de la

red y exclusivamente por las subredes de amigos y confidentes.

Tabla 74. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%)
del modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes, por subredes y por dimensiones. Solo personas que
cuentan con la presencia de pareja

. Discapacidad

Variable OR 1C95%
IRS 0,44 0,28 — 0,70**
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,15 0,06 — 0,39**
Participacion social 0,72 0,40 —1,28
Indicador desagregado por subredes
Hijos y nietos 1,19 0,70 — 2,05
Amigos 0,48 0,33 —0,70**
Hermanos 1.01 0,57 -1,80
Confidentes 0,70 0,51 -0,97*
Asociacionismo 1,09 0,78 - 1,53
Actividades sociales 0,37 0,16 — 0,84

*p <0,05; ** p<0,01

Por lo que hace referencia a la gravedad de la discapacidad, en las personas sin
pareja (tabla 75), fue la participacion social y mas concretamente las actividades
sociales, las que demostraron una asociacion significativa con la presencia de la
discapacidad bésica. También se encontrd asociacion, aunque débil, entre la subred

hermanos y la presencia de discapacidad instrumental
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Tabla 75. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de
regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningun tipo de
discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. Solo

personas que no tienen pareja

Discapacidad Discapacidad basica
Variable instrumental
OR 1C95% OR 1C95%

IRS 0,53 0,24 -1,23 0,17 0,06 — 0,50%**
Indicador desagregado por componentes
Estructura social 0,33 0,06 —1,75 0,24 0,03-1,75
Participacion social 0,68 0,24 -1,97 0,12 0,02 —0,63*
Indicador desagregado por subredes
Hijos y nietos 0,86 0,40 — 1,85 1,36 0,53 -3,47
Amigos 0,57 0,27 -1,23 0,58 0,23 - 1,43
Hermanos 0,31 0,12 -0,82* 1,30 0,40 — 4,19
Confidentes 1,36 0,71 -2,07 0,98 0,46 -2,11
Asociacionismo 1,10 0,59 -2,04 1,10 0,48 —2,50
Actividades sociales 0,22 0,05 — 1,06 0,01 0,00 — 0,04**

%p<0,05 **p<0,01

Con respecto a las personas que vivian con sus parejas (tabla 76), la estructura

social y mas concretamente la subred de amigos, presentd asociacion con la

presencia de la discapacidad instrumental. Por otro lado, los dos componentes del

IRS fueron significativos para la discapacidad basica (aunque la estructura presento

una asociacion mas potente) y entre las subredes volvieron a ser los amigos y las

actividades sociales las que intervenian en la presencia de la discapacidad mas grave.

Tabla 76. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del modelo de
regresion logistica multinominal que analiza la posibilidad de padecer una
discapacidad basica o instrumental frente a no padecer ningun tipo de
discapacidad. IRS completo, desagregado por componentes y por subredes. Solo

personas que cuentan con la presencia de pareja

Discapacidad Discapacidad basica
Variable instrumental
OR 1C95% OR 1C95%

IRS 0,67 0,40 -1,12 0,18 0,08 — 0,38**
Indicador desagregado por componentes
Estructura social 0,20 0,07 — 0,57** 0,08 0,02 — 0,34**
Participacion social 1,12 0,59 -2,13 0,26 0,09 —0,73*
Indicador desagregado por subredes
Hijos y nietos 1,04 0,56 -1,91 1,48 0,64 —3,43
Amigos 0,47 0,31 —0,74** 0,47 0,26 —0,84*
Hermanos 1,16 0,61 —-2,22 0,71 0,29 -1,73
Confidentes 0,76 0,52 -1,11 0,63 0,38 -1,02
Asociacionismo 1,19 0,81-1,74 0,97 0,55-1,71
Actividades sociales 0,81 0,31 -2,10 0,07 0,02 — 0,24**

*p<0,05 **p<0,01
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4.5 Fase longitudinal

4.5.1 Incidencia de la discapacidad

Como se ha visto, la red social de los mayores estaba asociada con la
prevalencia de la discapacidad en el sentido de que las personas con una red social
mas débil era mas probable que presentasen una discapacidad en estas edades, sobre
todo en el caso de la discapacidad bésica. Pero ;Qué ocurre con la incidencia de
discapacidad?

En el cuestionario utilizado, ademas de preguntas sobre las dificultades para
realizar una serie de actividades corrientes de la vida (ABVD y AIVD), si la
respuesta era afirmativa para alguna de ellas, se preguntaba desde que edad le
costaba realizar la actividad. La respuesta a esta pregunta proporciona la edad de
comienzo de la discapacidad, a partir de la cual fue posible calcular la incidencia
tanto para cualquier tipo de discapacidad como para la discapacidad instrumental y
para la basica.

Utilizando esta edad de comienzo de la discapacidad, se analiz6 a continuacion
la incidencia acumulada por periodos. Se calcularon las incidencias acumuladas de
discapacidad para los periodos de 10 afios excepto el ultimo que es abierto (71 o mas
anos). Recordar que uno de los criterios de inclusion de este estudio fue que tuvieran
entre 70 y 74 afios, por lo que este ultimo periodo no era realmente abierto, sino que
comprendia cuatro afos.

En la tabla 77 se observa que, para cualquier tipo discapacidad y para toda la
poblacion, la incidencia acumulada de discapacidad por 1000 habitantes iba desde
132,37 entre los 61 y los 70 afos, hasta 4,23 por mil habitantes en el tramo de edad
de 11 a 20 afios, siendo la incidencia media de 38,86 por mil habitantes. Es de
destacar la alta incidencia de discapacidad en los primeros afios de la vida (de 0 a 10
anos): 80,87 por mil habitantes. Esta incidencia, como se observa en la misma tabla,
coincidia exactamente con la incidencia de discapacidad instrumental para ese tramo
de edad, siendo nula la incidencia de la discapacidad basica para este periodo. Por
otro lado, tanto para la discapacidad instrumental como para la basica, la incidencia
mas elevada se encontraba en el tramo de edades de 61 a 70 afios (117,17 y 69,32 por

mil habitantes respectivamente).
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Tabla 77. Incidencia de discapacidad por periodos de 10 afios. Cualquier
tipo de discapacidad, discapacidad instrumental y discapacidad basica.
Toda la poblacién (n=1286).

DB+DI* DI* DB*

Periodo Casos Incidencia Casos Incidencia  Casos  Incidencia
0alo 104 80,87 104 80,87 0 0
11a20 5 4,23 4 3,38 1 0,78
21a30 18 15,29 17 14,43 2 1,56
31a40 5 4,31 5 4,31 1 0,78
41 a 50 14 12,13 13 11,25 5 3,90
51a60 37 32,46 25 21,87 22 17,23
61a70 146 132,37 131 117,17 87 69,32
71 - 28 29,26 25 25,33 19 16,27
Total 357 38,86 324 34,82 137 13,73

*DB-DI = cualquier tipo de discapacidad; DI =Discapacidad instrumental;

DB = Discapacidad basica
Al calcular las incidencias acumuladas para hombres y mujeres por separado,
se constatd que en cuanto a los hombres (tabla 78), igual que para la poblacion
completa, la incidencia de discapacidad fue muy elevada en el primer tramo de edad
(157,51 por mil hombres), achacable exclusivamente a la discapacidad instrumental
ya que ningin hombre de la muestra declard tener dificultad para realizar alguna
ABVD hasta los 31 afios de edad. Si se exceptua este tramo de edad, la siguiente
incidencia més elevada para cualquier tipo de discapacidad estuvo en el periodo de
61 a 70 afios (110,59 por mil hombres). Fue también en este tramo de edad donde se
encontraron las mayores incidencias tanto de discapacidad instrumental,
exceptuando el periodo inicial, (88,58 por mil hombres) como para la discapacidad
basica (67,42 por mil hombres). Se obtuvieron unas incidencias medias de 44,95 por
mil hombres para cualquier tipo de discapacidad, de 41,00 por mil para la

discapacidad instrumental y de 11,94 por mil hombres para la discapacidad basica.

Tabla 78. Incidencia de discapacidad por periodos de 10 afios. Cualquier
tipo de discapacidad, discapacidad instrumental y discapacidad basica.
So6lo hombres (n=546).

DB+DI* DI* DB*

Periodo Casos Incidencia Casos Incidencia  Casos  Incidencia
0alo 86 157,51 86 157,51 0 0
11a20 2 435 2 4,35 0 0
21a30 13 28,38 13 28,38 0 0
31a40 4 8,99 4 8,99 1 1,83
41 a 50 5 11,34 5 11,34 2 3,67
51 a60 11 25,23 7 16,06 9 16,57
61a70 47 110,59 38 88,58 36 67,42
71 - 5 13,23 5 12,79 3 6,02
Total 173 44,95 160 41,00 51 11,94

*DB+DI = cualquier tipo de discapacidad; DI =Discapacidad instrumental;
DB = Discapacidad bésica
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Para las mujeres (tabla 79), el peso de la discapacidad instrumental fue menor
que para los hombres y la incidencia de este tipo de discapacidad en los primeros
afios de la vida (de 0 a 10) fue de 24,32 por mil mujeres frente a los 157,51 por mil
hombres. En el caso de las mujeres, la incidencia mas elevada de cualquier tipo de
discapacidad estuvo entre los 61 y los 70 afios (146,02 por mil mujeres). En cuanto a
la discapacidad basica (70,74 por mil mujeres) y a la discapacidad instrumental
(134,98 por mil mujeres), también fue en este tramo de edad cuando aparecieron las
incidencias mas elevadas. Las incidencias medias obtenidas fueron de 34,04 por mil
mujeres para cualquier tipo de discapacidad, de 29,91 por mil mujeres para la

discapacidad instrumental y de 15,06 por mil para la discapacidad basica.

Tabla 79. Incidencia de discapacidad por periodos de 10 afios. Cualquier
tipo de discapacidad, discapacidad instrumental y discapacidad basica.
Solo mujeres (n=740).

DB+DI* DI* DB*

Periodo  Casos Incidencia Casos Incidencia  Casos Incidencia
0alo 18 24,32 18 24,32 0 0
11a20 3 1,39 2 2,77 1 1,35
21a30 5 6,95 4 5,56 2 2,71
31a40 1 1,40 1 1,40 0 0
41 a50 9 12,62 8 11,19 3 4,07
51 a60 26 39,93 18 25,46 13 17,71
61a70 99 146,02 93 134,98 51 70,74
71 - 23 39,72 20 33,56 16 23,88
Total 184 34,04 164 29,91 86 15,06

*DB+DI = cualquier tipo de discapacidad; DI =Discapacidad instrumental;
DB = Discapacidad basica
En los andlisis de incidencia anteriores habia datos llamativos y que convendria
explorar con mas detenimiento. Asi, en las primeras edades de la vida la incidencia
de discapacidad fue “anormalmente” elevada. Esta alta incidencia era achacable casi
exclusivamente a la discapacidad instrumental en los hombres, ya que la
discapacidad bésica, tanto en hombres como en mujeres, se comportaba en general
de una manera mas cercana a como cabria esperar, aumentando conforme iba
avanzando la edad. Como ya se ha comentado, habia un alto porcentaje de hombres
que a la pregunta “;desde cuando le cuesta realizar esta actividad?”, respondieron
“desde siempre”. Esta respuesta podia significar tanto que se tenia dificultad para
realizar la actividad por una deficiencia fisica como que simplemente nunca la habia
realizado por que no la habia aprendido o porque no formaba parte de su rol social.
Por lo tanto, era pertinente explorar como se repartian los 104 casos que respondian

“desde siempre” para ver que tipo de actividades eran y si eran mujeres u hombres
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los que se declaraban discapacitados para realizarla. En la tabla 80 se presentan las 8
AIVD y el nimero y porcentaje de personas que declararon dificultad para realizarlas
segun sexo. Para cinco de las actividades (hacer compras, preparar la comida,
cuidar la casa, lavar la ropa y responsabilizarse medicacion) hubo un porcentaje
mucho mas elevado de hombres que de mujeres que declararon dificultad para
realizarlas. A destacar la gran diferencia que se encontr6 en las cuatro AIVD que se
pueden considerar tradicionalmente femeninas, sobre todo entre personas de estas
edades. En efecto, eran hombres el 91,8% de los que declararon dificultad para
preparar la comida, el 95,9% de los que declararon dificultad para lavar la ropa, el
86,1% de los que declararon dificultad para cuidar la casa, y el 76,9% de los que
declararon dificultad para hacer las compras. También fueron los hombres los que
mas dificultad presentaban “desde siempre” para responsabilizarse de su
medicacion. Por otro lado, fueron las mujeres las que, en un porcentaje mas elevado,

declararon experimentar dificultad “desde siempre” para manejar dinero.

Tabla 80. Personas que declaran experimentar “desde siempre” alguna
dificultad para las AIVD (n=104). Por sexo y AIVD, niimero y
porcentaje de personas que declaran alguna dificultad.

Hombre Mujer
AIVD

Usar el teléfono 4 (50,0) 4 (50,0)

Hacer compras 30 (76,9) 9(23,1)

Preparar la comida 67 (91,8) 6 (8,2)
Cuidar la casa 62 (86,1) 10 (13,9)

Lavar la ropa 71 (95,9) 34,1

Usar medios de transporte 8 (50,0) 8 (50,0)
Responsabilizarse medicacion 12 (70,6) 5(29,4)
Manejar dinero 9 (45,0) 11 (55,0)

Al calcular las incidencias medias a partir de los cuarenta afios de edad para
evitar asi la sobrevaloracion de la discapacidad instrumental en los primeros afos de
vida, se obtuvo que para cualquier tipo de discapacidad y para toda la poblacion la
incidencia media fue de 51,55 por mil habitantes, para hombres de 40,09 por mil
habitantes y para mujeres de 59,57 por mil habitantes. Para la discapacidad
instrumental la incidencia media fue de 43,91; de 32,19 y de 42,95 por mil habitantes
para toda la poblacioén, solo hombres y solo mujeres respectivamente. Y para la
discapacidad basica las incidencias medias encontradas fueron de 26,68; 23,42 y

29,10 por mil habitantes para toda la poblacion, hombre y mujeres respectivamente.
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4.5.1.1 Esperanza de vida sin discapacidad

Los resultados obtenidos hasta el momento sugieren que hay diferentes
expectativas de vida sin discapacidad segun se observen la aparicion o la gravedad de

discapacidad, asi como para algunas subpoblaciones.

4.5.1.1.1 Cualquier tipo de discapacidad

Al construir la tabla de vida para cualquier tipo de discapacidad y para toda la
poblacion (tabla 81), se constatoé que la esperanza de vida al nacer sin padecer ninglin
tipo de discapacidad fue de 58,85 afios. Subrayar que, segiin estos datos, un nifio de
entre 1 y 4 afios tendria una esperanza de vida sin discapacidad superior a la de un
neonato (62,80 afos). De la misma forma, la probabilidad de que ese nifio
desarrollara una discapacidad en el primer ano de vida fue de 0,077728. Esta
probabilidad, sorprendentemente, fue mas elevada que para todas las edades hasta
llegar al tramo de 60 a 64 afos con una probabilidad de desarrollar discapacidad de
0,181671. Estas circunstancias se explican por el elevado numero de declaraciones
de discapacidad registrados como “desde siempre” (104) mientras que en los

siguientes tramos de edad no se declar6 ninguna discapacidad.

Tabla 81. Tabla de vida para cualquier tipo de discapacidad. Toda la poblacién

Edad d n P m q d 1 P L T e
0 104 1 1286 0,080871 0,077728 7773 100000 0,922272 93004 5884944 58,85
la4 0 4 1182 0 0 0 92227 1 368909 5791940 62,80
5a9 0 5 1182 0 0 0 92227 1 461136 5423031 58,80
10al14 I 5 1182 0,000846 0,004221 389 92227 0,995779 460163 4961895 53,80
15a19 3 5 1181 0,002540 0,012621 1159 91838 0,987379 456292 4501732 49,02
20a24 3 5 1178 0,002547 0,012653 1147 90679 0,987347 450526 4045441 44,61
25a29 6 5 1175 0,005106 0,025210 2257 89531 0,974790 442015 3594915 40,15
30a34 11 5 1169 0,009410 0,045967 4012 87274 0,954033 426342 3152900 36,13
35a39 2 5 1158 0,001727 0,008598 716 83263 0,991402 414523 2726558 32,75
40244 3 5 1156 0,002595 0,012892 1064 82547 0,987108 410073 2312035 28,01
45249 5 1153 0,003469 0,017197 1401 81482 0,982803 403909 1901962 23,34
50a54 13 5 1149 0011314 0,055015 4406 80081 0,944985 389392 1498053 18,71
55a59 10 5 1136 0,008803 0,043066 3259 75676 0,956934 370230 1108661 14,65
60a64 45 5 1126 0,039964 0,181671 13156 72416 0,818329 329192 738431 10,20
65269 96 5 1081 0,088807 0,363361 21533 59260 0,636639 242470 409238 6,91
70a74 52 5 985 0,052792 0,233184 8797 37728 0,766816 166644 166768 4,42

75+ 4 933 0,004287 1 28930 28930 0 124 124 0,00
d= casos de discapacidad; n= afios del intervalo; P=ntimero de supervivientes; m= tasa de discapacidad; g= probabilidad de
discapacidad; 1= supervivientes; p= probabilidad de supervivencia; L= afios de vida vividos; T= tiempo que resta por vivir; e=
esperanza de vida
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Al analizar la esperanza de vida sin discapacidad (EVSD) solamente para los
hombres (tabla 82), se encontré que esta disminuy6 con respecto a la de la poblacion
general (52,55 versus 58,85). Al igual que ocurria para toda la poblacion, la
esperanza de vida sin discapacidad fue superior en los tramos de edad de 1 a 4 afos y
de 5 a 9 afos que durante el primer afio de vida. La probabilidad de desarrollar
discapacidad durante el primer afio de vida para los hombres fue practicamente igual

que para el tramo de edad de 60 a 64 afios.

Tabla 82. Tabla de vida para cualquier tipo de discapacidad. Solo hombres.

Edad d n P m q d 1 p L T e
0 8 1 546  0,157509 0,146010 14601 100000 0,853990 86859 5254655 52,55
la4 0 4 460 0 0 0 85399 1 341596 5167796 60,51
5a9 0 5 460 0 0 0 85399 1 426995 4826200 56,51
10al4 0 5 460 0 0 0 85399 1 426995 4399205 51,51
15a19 1 5 460 0,002174 0,010811 923 85399 0,989189 424687 3972210 46,51
20a24 2 5 459 0,004357 0,021552 1821 84476 0,978448 417827 3547523 41,99
25a29 5 5 457 0,010941 0,053248 4401 82655 0,946752 402273 3129696 37,86
30a34 8 5 452 0,017699 0,084746 6632 78254  0,915254 374690 2727423 34,85
35a39 2 5 444 0,004505 0,022272 1595 71622 0,977728 354123 2352733 32,85
40a44 1 5 442 0,002262 0,011249 788 70027 0,988751 348166 1998610 28,54
45249 4 5 441 0,009070 0,044346 3070 69239 0,955654 338521 1650444 23,84
50a54 3 5 437 0,006865 0,033746 2233 66169  0,966254 325262 1311923 19,83
55a59 2 5 434 0,004608 0,022779 1456 63936  0,977221 316039 986661 15,43
60a64 15 5 432 0,034722 0,159744 9981 62480 0,840256 287446 670622 10,73
65269 33 5 417 0,079137 0,330330 17342 52499  0,669670 219139 383176 7,30
70a74 11 5 384 0,028646 0,133657 4699 35157 0,866343 164037 164037 4,67

75+ 0 373 0 1 30458 30458 0 0 0 0,00
d= casos de discapacidad; n= afios del intervalo; P=niimero de supervivientes; m= tasa de discapacidad; g= probabilidad de
discapacidad; I= supervivientes; p= probabilidad de supervivencia; L= afios de vida vividos; T= tiempo que resta por vivir;
e= esperanza de vida

Sin embargo, al tomar en consideracion la subpoblacion de mujeres de la
muestra seleccionada (tabla 83), se comprobd que la esperanza de vida sin
discapacidad al nacer era sensiblemente mayor que para los hombres (64,04 versus
52,55) y que para la poblacion general (64,04 versus 58,85). Asi mismo, la
probabilidad de desarrollar cualquier tipo de discapacidad para las mujeres al nacer
fue de 0,024032. Esta cifra se igual6 al llegar al tramo de edad de 30 a 34 afos
(0,020704) y fue bastante inferior a la del tramo de edad de 60 a 64 anos (0,195059).
En el caso de la poblacion femenina la esperanza de vida en los dos primeros tramos

de edad contemplados (0 y 1 a 4) fue practicamente igual.
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Tabla 83. Tabla de vida para cualquier tipo de discapacidad. Solo mujeres.

Edad d n P m q d 1 p L T e
0 18 1 740 0,024324 0,024032 2403 100000 0,975968 97837 6404372 64,04
la4 0 4 722 0 0 0 97597 1 390387 6306535 64,62
5a9 0 5 722 0 0 0 97597 1 487984 5916148 60,62
10al4 1 5 722 0001385 0,006901 674 97597 0,993099 486300 5428164 55,62
15a19 2 5 721 0002774 0013774 1335 96923 0986226 481279 4941864 50,99
20224 1 5 719 0001391 0,006930 662 95588 0993070 476285 4460585 46,66
25a29 1 5 718 0,001393 0,006940 659 94926 0,993060 472982 3984300 41,97
30a34 3 5 717 0,004184 0,020704 1952 94267 0979296 466456 3511318 37,25
35239 0 5 714 0 0 0 92315 1 461577 3044862 32,98
40a44 2 5 714 0,002801 0,013908 1284 92315 0,986092 458367 2583285 27,98
45249 0 5 712 0 0 0 91031 1 455157 2124918 23,34
50a54 10 5 712 0,014045 0,067843 6176 91031 0932157 439717 1669761 18,34
55a59 8 5 702 0011396 0,055402 4701 84856 0,944598 412525 1230044 14,50
60a64 30 5 694 0,043228 0,195059 15635 80154 0,804941 361685 817519 10,20
65a69 52 5 664 0,078313 0327456 21127 64520 0,672544 269780 455834 7,07
70a74 41 5 612 0,066993 0286914 12450 43392 0,713086 185837 186054 4,29

75+ 4 571 0,007005 1 30942 30942 0 217 217 0,00
d= casos de discapacidad; n= afios del intervalo; P= niimero de supervivientes; m= tasa de discapacidad; g= probabilidad
de discapacidad; 1= supervivientes; p= probabilidad de supervivencia; L= afios de vida vividos; T= tiempo que resta por
vivir; e= esperanza de vida

Para facilitar la interpretacion, se ha construido un grafico resumen de los
resultados de las tablas de vida. Para la confeccion de este grafico se elimind el
tramo de edad final abierto (75 +) ya que, como se recordard, la muestra objeto de
estudio tenia en el momento de la entrevista entre 70 y 74 afios. Al observar la figura
28, puede comprobarse que la probabilidad de padecer discapacidad era muy elevada
en los primeros afios de la vida sobre todo en hombres. A partir del primer afio de
vida las probabilidades se mantuvieron constantes con un pico significativo en el
tramo de edad de 30 a 34 afios, mas pronunciado para hombres que para mujeres. La
aparicion de discapacidades se acelero a partir de los 50 afios hasta el tramo de edad
de 65 a 69 a partir del cual se observo un descenso de la incidencia de discapacidades

mucho mas acusado para los hombres.
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Figura 28. Probabilidad de cualquier tipo de discapacidad por tramos de edad para hombres y

mujeres
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4.5.1.1.2 Discapacidad instrumental

Los datos anteriores mostraron un comportamiento diferente de la discapacidad
en general segun el sexo y segin el tramo de edad considerado. Quizas este
comportamiento pueda explicarse, como ocurria al analizar la incidencia de la
discapacidad, examinando por separado los dos niveles de discapacidad
contemplados en este trabajo. Asi, en primer lugar se construyd una tabla de vida
para la discapacidad instrumental y para toda la poblacion (tabla 84). En ella se
comprobé que la esperanza de vida libre de discapacidad instrumental al nacer fue
de 59,88 afios. En cuanto a la probabilidad de padecer una discapacidad instrumental
durante el primer afio de vida el resultado fue idéntico al que se obtuvo para
cualquier discapacidad: 0,077728 (ver tabla). Este hecho indicé que la alta
probabilidad de desarrollar una discapacidad en el primer afio de vida detectada se
debiod exclusivamente a la discapacidad instrumental. El patron de las probabilidades
de discapacidad por edades observado y comentado anteriormente para cualquier tipo

de discapacidad se repiti6 para la discapacidad instrumental.
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Tabla 84. Tabla de vida para discapacidad instrumental. Toda la poblacién.

Edad d n P m q d 1 p L T e
0 104 1 1286 0,080870 0,077728 7773 100000 0,922272 93004 5988037 59,88
lad 0 4 1182 0,000000 0,000000 0 92227 1 368909 5895032 63,92
5a9 0 5 1182 0,000000 0,000000 0 92227 1 461136 5526123 59,92
10a14 1 5 1182 0,000846 0,004221 389 92227 0,995779 460163 5064987 54,92
15a19 2 5 1181 0,001694 0,008432 774 91838 0991568 457254 4604824 50,14
20224 3 5 1179 0,002545 0,012642 1151 91064 0987358 452440 4147571 45,55
25a29 6 5 1176 0,005102 0,025189 2265 89912 0,974811 443900 3695131 41,10
30a34 10 5 1170 0,008547 0,041841 3667 87648 0,958159 429069 3251232 37,09
35239 2 5 1160 0,001724 0,008584 721 83980 0,991416 418099 2822162 33,61
40a44 3 5 1158 0,002591 0,012870 1072 83259 0987130 413618 2404063 28,87
45 a 49 5 1155 0,004329 0,021413 1760 821838 0,978587 406539 1990445 24,22
50a54 10 5 1150 0,008696 0,042553 3422 80428 0,957447 393583 1583906 19,69
55a59 6 5 1140 0,005263 0,025974 2000 77005 0,974026 380027 1190322 15,46
60a64 36 5 1134 0,031746 0,147059 11030 75005 0,852941 347451 810295 10,80
65269 84 5 1098 0,076503 0,321100 20542 63975 0,678899 268519 462844 7,23
70a74 48 5 1014 0,047337 0211640 9192 43433 0,788360 194183 194325 4,47
75+ 4 966  0,004140 1 34241 34241 0 142 142 0,00

d= casos de discapacidad; n= afios del intervalo; P= nimero de supervivientes; m= tasa de discapacidad; g= probabilidad de
discapacidad; I= supervivientes; p= probabilidad de supervivencia; L= afios de vida vividos; T= tiempo que resta por vivir;
e= esperanza de vida

Con algunas pequenas diferencias, el comportamiento tanto de la esperanza de

vida sin discapacidad como las probabilidades de desarrollar discapacidad en los

diferentes tramos de edad para la discapacidad instrumental de toda la poblacion se

repitié para la subpoblacion de hombres (tabla 85).

Tabla 85. Tabla de vida para discapacidad instrumental. Solo hombres.

Edad d n P m q d 1 p L T e
0 86 1 546 0,157509 0,146010 14601 100000 0,853990 86859 5281357 52,81
lad 0 4 460 0 0 0 85399 1 341596 5194498 60,83
529 0 5 460 0 0 0 85399 1 426995 4852902 56,83
10al4 0 5 460 0,000000 0,000000 0 85399 1 426995 4425908 51,83
15a19 1 5 460 0,002174 0,010811 923 85399 0,989189 424687 3998913 46,83
20a24 2 5 459 0,004357 0,021552 1821 84476 0978448 417827 3574226 42,31
25a29 6 5 457 0,013129 0,063559 5254 82655 0,936441 400142 3156399 38,19
30a34 8 5 451 0,017738 0,084926 6573 77402 0,915074 370575 2756257 35,61
35239 2 5 443 0,004515 0,022321 1581 70828 0,977679 350189 2385682 33,68
40a44 1 5 441 0,002268 0,011274 781 69247 0,988726 344285 2035493 29,39
45249 4 5 440 0,009091 0,044444 3043 68467 0,955556 334725 1691208 24,70
50a54 3 5 436 0,006881 0,033822 2213 65424 0,966178 321586 1356483 20,73
55a59 1 5 433 0,002309 0,011481 726 63211 0,988519 314240 1034897 16,37
60a64 12 5 432 0,027778 0,129870 8115 62485 0,870130 292138 720657 11,53
65a69 24 5 420 0,057143 0,250000 13593 54370 0,750000 237870 428518 7,88
70a74 11 5 396 0,027778 0,129870 5296 40778 0,870130 190649 190649 4,68
75+ 0 385 0 1 35482 35482 0 0 0 0,00

d= casos de discapacidad; n= afos del intervalo; P= nimero de supervivientes; m= tasa de discapacidad; q= probabilidad
de discapacidad; 1= supervivientes; p= probabilidad de supervivencia; L= afios de vida vividos; T= tiempo que resta por
vivir; e= esperanza de vida
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Sin embargo, en el caso de las mujeres, la esperanza de vida sin discapacidad
instrumental al nacer fue sensiblemente mas elevada que para los hombres (65,17) y

la probabilidad de discapacidad fue mas baja (tabla 86).

Tabla 86. Tabla de vida para discapacidad instrumental. Solo mujeres.

Edad d n P m q d 1 p L T e
0 18 1 740 0,024324 0,024032 2403 100000 0,975968 97837 6516934 65,17
lad 0 4 722 0 0 0 97597 1 390387 6419096 65,77
5a9 0 5 722 0 0 0 97597 1 487984 6028709 61,77
10al4 1 5 722 0,001385 0,006901 674 97597 0,993099 486300 5540725 56,77
15a19 1 5 721 0,001387 0,006911 670 96923 0,993089 482942 5054425 52,15
20a24 1 5 720 0,001389 0,006920 666 96253 0,993080 479602 4571484 47,49
25a29 1 5 719 0,001391 0,006930 662 95587 0,993070 476281 4091882 42,81
30a34 2 5 718 0,002786 0,013831 1313 94925 0,986169 471342 3615601 38,09
35a39 0 5 716 0 0 0 93612 1 468060 3144259 33,59
40a44 2 5 716 0,002793 0,013870 1298 93612 0,986130 464814 2676199 28,59
45249 1 5 714 0,001401 0,006978 644 92314 0,993022 459958 2211385 23,96
50a54 7 5 713 0,009818 0,047912 4392 91669 0,952088 447367 1751428 19,11
55a59 5 5 706 0,007082 0,034795 3037 87277 0,965205 428795 1304061 14,94
60a64 24 5 701 0,034237 0,157687 13284 84241 0,842313 387993 875266 10,39
65269 60 5 677 0,088626 0,362757 25740 70957 0,637243 290434 487273 6,87
70a74 37 5 617 0,059968 0260747 11790 45217 0,739253 196608 196839 4,35

75+ 4 580 0,006897 1 33427 33427 0 231 231 0,01
d= casos de discapacidad; n= aflos del intervalo; P= ntimero de supervivientes; m= tasa de discapacidad; q=
probabilidad de discapacidad; I= supervivientes; p= probabilidad de supervivencia; L= afios de vida vividos; T=
tiempo que resta por vivir; e= esperanza de vida

En resumen, parece que existe una sobrevaloracion de la discapacidad en
general en el primer afio de vida, y que esta sobrevaloracion vino determinada por la
declaracion de los hombres de padecer ciertas discapacidades instrumentales “desde
siempre”. Se puede comprobar este razonamiento examinando la figura 29. En ella se
observa que la probabilidad de desarrollar discapacidad instrumental tuvo un
comportamiento diferente para hombres y mujeres a lo largo de la biografia. Para los
hombres, la incidencia de este tipo de discapacidades comenzd desde el nacimiento
con una elevada probabilidad manteniéndose practicamente constante a lo largo de la
vida (con un pico acusado en el tramo de edad de 30 a 34 afios) hasta los 55-59 afios
que se acelerd notablemente alcanzando la maxima incidencia entre los 65 y los 69
afios. Para las mujeres, sin embargo, la incidencia de discapacidad instrumental fue
muy baja a lo largo de su vida hasta el tramo de edad de 50 a 54 que experimentd una
aceleracion acusada y constante. Esta aceleracion en los ultimos tramos de edad fue

mucho acusada para las mujeres que para los hombres, alcanzando su probabilidad
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maxima de aparicion entre los 65 y los 69 afios de edad (0,36 para las mujeres versus
0,25 para los hombres).
Figura 29. Probabilidad de padecer discapacidad instrumental por tramos de edad para
hombres y mujeres
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4.5.1.1.3 Discapacidad basica

El siguiente paso fue analizar el comportamiento de los datos sobre la
discapacidad bésica. Para ello, al igual que se hizo para cualquier tipo de
discapacidad en general y para la discapacidad instrumental, se consideraron
sucesivamente las tablas de vida para toda la poblacion y para las subpoblaciones de
hombres y de mujeres.

En cuanto a la poblacion completa, como muestra la tabla 87, la pauta tanto de
la esperanza de vida sin discapacidad bésica como de la probabilidad de
discapacidad basica se ajustd mas a lo esperable. En efecto, la esperanza de vida sin
discapacidad al nacer fue de 70,46 afios y fue disminuyendo segun avanzaba la edad.
De la misma forma, la probabilidad de discapacidad fue progresiva con el paso del
tiempo y no fue hasta el tramo de edad de 25 a 29 afios que aparecieron los primeros
casos de discapacidad basica (con la excepcion de un caso en el tramo de edad de 15
a 19 afios). Esta probabilidad comenzo6 a hacerse importante a partir de los 60 afios

con una cifra de 0,086825.
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Tabla 87. Tabla de vida para discapacidad basica. Toda la poblacién.

Edad d n P m q d 1 p L T e
0 0 1 1286 0 0 0 100000 1 100000 7045909 70,46
lad 0 4 1286 0 0 0 100000 1 400000 6945909 69,46
5a9 0 5 1286 0 0 0 100000 1 500000 6545909 65,46
10al4 0 5 1286 0 0 0 100000 1 500000 6045909 60,46
15a19 1 5 1286 0,000778 0,003881 388 100000 0,996120 499030 5545909 55,46
20a24 0 5 1285 0 0 0 99612 1 498060 5046880 50,67
25a29 1 5 1285 0,000778 0,003884 387 99612 0,996117 497093 4548820 45,67
30a34 1 5 1284 0,000778 0,003887 386 99225  0,996113 495161 4051727 40,83
35a39 1 5 1283 0,000779 0,003890 384 98839  0,996110 493236 3556566 35,98
40a44 1 5 1282 0,000780 0,003893 383 98455 0996107 491317 3063329 31,11
45249 2 5 1281 0,001561 0,007776 763 98072 0,992224 488452 2572012 26,23
50a54 7 5 1279 0,005473 0,026996 2627 97309 0,973004 479979 2083560 21,41
55a59 5 5 1272 0,003931 0,019463 1843 94682 0,980537 468804 1603581 16,94
60a64 23 5 1267 0,018153 0,086825 8061 92839 0,913175 444045 1134777 12,22
65269 59 5 1244 0,047428 0,212001 17973 84779 0,787999 378960 690732 8,15
70a74 34 5 1185 0,028692 0,133858 8942 66805 0,866142 311671 311772 4,67

75+ 2 1151 0,001738 1 57863 57863 0 101 101 0,00

d= casos de discapacidad; n= afios del intervalo; P= niimero de supervivientes; m= tasa de discapacidad; q= probabilidad de
discapacidad; 1= supervivientes; p= probabilidad de supervivencia; L= afios de vida vividos; T= tiempo que resta por vivir; e=
esperanza de vida

En cuanto a la subpoblacion de hombres (tabla 88), la esperanza de vida sin
discapacidad basica al nacer fue de 71,15 afios, superior a la de toda la poblacion.
Los primeros casos de discapacidad bésica aparecieron a partir de los 45 afios y, esta
probabilidad fue importante en el tramo de edad de 65 a 69 afos (0,052632), algo

mas tarde que para la poblacion general.

Tabla 88. Tabla de vida para discapacidad basica. Solo hombres.

Edad d n P m q d 1 p L T e
0 0 1 546 0 0 0 100000 1 100000 7114834 71,15
lad 0 4 546 0 0 0 100000 1 400000 7014834 70,15
5a9 0 5 546 0 0 0 100000 1 500000 6614834 66,15
10al4 0 5 546 0 0 0 100000 1 500000 6114834 61,15
15219 0 5 546 0 0 0 100000 1 500000 5614834 56,15
20224 0 5 546 0 0 0 100000 1 500000 5114834 51,15
25229 0 5 546 0 0 0 100000 1 500000 4614834 46,15
30a34 0 5 546 0 0 0 100000 1 500000 4114834 41,15
35a39 1 5 546 0,001832 0,009116 912 100000 0,990884 497721 3614834 36,15
40a44 0 5 545 0 0 0 99088 1 495442 3117113 31,46
45a49 1 5 545 0,001835 0,009132 905 99088  0,990868 493180 2621670 26,46
50a54 3 5 544 0,005515 0,027199 2670 98184 0972801 484241 2128491 21,68
55a59 1 5 541 0,001848 0,009200 879 95513  0,990800 475369 1644249 17,21
60a64 8 5 540 0,014815 0,071429 6760 94634 0,928571 456273 1168881 12,35
65269 28 5 532 0,052632 0,232558 20436 87875 0,767442 388284 712608 8,11
70a74 8 5 504 0,015873 0,076336 5148 67439 0,923664 324324 324324 4381

75+ 0 496 0 1 62291 62291 0 0 0 0,00
d= casos de discapacidad; n= afos del intervalo; P= niimero de supervivientes; m= tasa de discapacidad; q=
probabilidad de discapacidad; 1= supervivientes; p= probabilidad de supervivencia; L= afios de vida vividos; T=
tiempo que resta por vivir; e= esperanza de vida
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Sin embargo, en el caso de las mujeres (tabla 89), la esperanza de vida sin
discapacidad basica al nacer (70,12 afios), fue mas baja que la de los hombres.
También la aparicion de discapacidades basicas fue mas progresiva para las mujeres
que para los hombres. Para estos ultimos, los casos de discapacidad se concentraron
sobre todo en el ultimo tramo de la vida, mientras que para las mujeres, la aparicion

de las discapacidades basicas fue mas progresiva.

Tabla 89. Tabla de vida para discapacidad basica. Solo mujeres.

Edad d n P m q d 1 p L T e
0 0 1 740 0 0 0 100000 1 100000 7012190 70,12
lad 0 4 740 0 0 0 100000 1 400000 6912190 69,12
5a9 0 5 740 0 0 0 100000 1 500000 6512190 65,12
10a14 0 5 740 0 0 0 100000 1 500000 6012190 60,12
15a19 1 5 740 0,001351 0,006734 673 100000 0,993266 498316 5512190 55,12
20a24 0 5 739 0 0 0 99327 1 496633 5013874 50,48
25a29 1 5 739 0,001353 0,006743 670 99327 0,993257 494959 4517241 45,48
30a34 1 5 738 0,001355 0,006752 666 98657 0,993248 491619 4022282 40,77
35239 0 5 737 0 0 0 97991 1 489953 3530663 36,03
40a44 1 5 737 0,001357 0,006761 663 97991 0,993239 488297 3040710 31,03
45249 0 5 736 0 0 0 97328 1 486641 2552413 26,22
50a54 4 5 736 0,005435 0,026810 2609 97328 0,973190 480117 2065772 21,22
55a59 4 5 732 0,005464 0,026954 2553 94719 0,973046 467211 1585655 16,74
60a64 15 5 728 0,020604 0,097975 9030 92166 0,902025 438254 1118443 12,14
65269 31 5 713 0,043478 0,196078 16301 83136 0,803922 374926 680190 8,18
70a74 26 5 682 0,038123 0,174029 11631 66835 0,825971 305095 305264 4,57

75+ 2 656  0,003049 1 55203 55203 0 168 168 0,00
d= casos de discapacidad; n= afios del intervalo; P=niimero de supervivientes; m= tasa de discapacidad; g= probabilidad
de discapacidad; 1= supervivientes; p= probabilidad de supervivencia; L= afios de vida vividos; T= tiempo que resta por
vivir; e= esperanza de vida

En la figura 30 se sintetizan los resultados de los analisis de esperanza de vida
sin discapacidad para la discapacidad basica. No fue hasta el tramo de edad de 15 a
19 afios que aparecieron los primeros casos de discapacidad bésica en mujeres y
hasta los 35 a 39 afos para los hombres. Estos casos “tempranos” seguramente se
debieron a accidentes o a problemas hereditarios. La incidencia de este tipo de
discapacidad se incrementd a partir del tramo de 50 a 54 afos acelerandose
progresivamente hasta los 65-69 afios donde la probabilidad de padecer discapacidad
instrumental fue ligeramente superior en hombres que en mujeres (0,23 en hombres
versus 0,19 en mujeres). A partir de aqui, la incidencia de discapacidad basica cayo
mucho mas répidamente para los hombres que para las mujeres. En efecto, las

mujeres tenian una probabilidad de padecer discapacidad basica de 0,17 en el tramo
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de edad de 70 a 74 afos, mientras que los hombres tenian un 0,07 en este mismo

tramo de edad.

Figura 30. Probabilidad de padecer discapacidad basica por tramos de edad para hombres y

mujeres
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Por otro lado, al comparar el comportamiento de las probabilidades de los dos
tipos de discapacidad separadamente en hombres y mujeres (figuras 31 y 32) se
observa claramente que la incidencia de estas discapacidades tenia un
comportamiento muy diferente segin el sexo. En efecto, las discapacidades
instrumentales aparecieron mucho mas tempranamente que las basicas en los
hombres igualandose la incidencia de los dos tipos de discapacidad a partir del tramo
de edad de los 50 a los 54 afios. Sin embargo, para las mujeres, la aparicion de los
dos tipos de discapacidad fue mas tardia y con un comportamiento muy similar a lo
largo de la vida hasta el tramo de edad de 50 a 54 afios en que se acelerd
notablemente la apariciéon de los dos tipos de discapacidad pero de forma mas

acusada para la discapacidad instrumental.
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Figura 31. Probabilidad de padecer discapacidad instrumental y basica por tramos de edad
para hombres
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Figura 32. Probabilidad de padecer discapacidad instrumental y basica por tramos de edad
para mujeres
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Resumiendo, la aparicion de cualquier tipo de discapacidad se concentrd en el
primer afio de vida debido a la discapacidad instrumental declarada como “desde
siempre” por los hombres de la muestra. Como se ha comentado, estas
“discapacidades instrumentales” declaradas por los hombres fueron sobre todo las
relacionadas con las tareas de hogar, tradicionalmente realizadas por las mujeres. Por
otro lado, parece que la discapacidad mas grave afectd mas prematuramente y con

mas frecuencia a las mujeres que a los hombres.

4.5.2 Predictores de la discapacidad

A continuacion se llevo a cabo un analisis de los datos retrospectivos recogidos
sobre el momento de la aparicion de dificultad para realizar cada una de las
actividades (ABVD y AIVD). Mediante estos andlisis se pretendi6 evaluar la
influencia de la red social en la supervivencia libre de discapacidad. Se utiliz6 la
regresion de Cox para ajustar las estimaciones del efecto de la red social por las
variables de control retenidas para este estudio. Se construyeron los modelos de la
misma forma y en el mismo orden de entrada de variables en los diferentes modelos
a como se hizo para los andlisis de regresion logistica en el estudio de la prevalencia
de la discapacidad. Es decir: en el modelo 1 solamente se incluy6 el IRS; en el
modelo 2 se introdujo, ademads del IRS, la variable sexo; en el modelo 3 se sumaron
las variables de habitos de vida (habito tabaquico y ejercicio fisico); en el modelo 4
se afiadieron los eventos biogréficos negativos y en el modelo 5, modelo final,
entraron todas las variables de control retenidas para este estudio: IRS, sexo, habito
tabaquico, ejercicio fisico, eventos biograficos, comorbilidad y sintomas depresivos.

Para realizar estos analisis, y debido a que se trata de datos retrospectivos y a
que el IRS mide la red social solamente en el momento de la entrevista, se efectuaron
algunos ajustes. En primer lugar, los andlisis se realizaron solamente a partir de los
40 afios de edad. Se tomo esta edad como inicio del seguimiento porque, como se ha
visto mas arriba, fue alrededor de esta edad cuando comenzaron a aparecer y a
acelerarse la incidencia de discapacidades. Antes de esa edad, las discapacidades que
pudieran aparecer, habitualmente no se deben al deterioro propio del paso del
tiempo, que son el objeto de este estudio, sino que se deben fundamentalmente a
accidentes, herencia genética, o, como se ha visto, a cuestiones sociales relacionadas
con el rol de género. Por otro lado, la red social tiende a mantenerse estable a lo largo

del tiempo, sobre todo si tomamos los 40 afios como inicio del seguimiento. A partir
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de esta edad la red social no suele alterarse demasiado en cuanto a los vinculos de
hijos 0 hermanos. La subred que si que puede sufrir cambios importantes en estas
edades es la de nietos. Por esta razon se decidi6 eliminar la subred de nietos del IRS.
Con el fin de aligerar las tablas, solo se muestran las variables que obtuvieron
resultados significativos en cada uno de los modelos construidos.

Como se observa en la tabla 90, en todos los modelos construidos, el IRS se
reveld como un factor pronostico importante para la aparicion de cualquier tipo de
discapacidad, y esto ajustado por todas las variables de control como se puso de
manifiesto en el modelo final. Con todas las variables de control incluidas en los
analisis, el IRS mostr6 que a medida que aumentaba la puntuacion de este indice (es
decir, la red social se hacia mas fuerte) disminuy¢ significativamente el riesgo de
desarrollar cualquier tipo de discapacidad a partir de los 40 afios. Concretamente, por
cada punto de mas en el IRS, el riesgo de desarrollar cualquier tipo de discapacidad
disminuy6 un 49% (RR = 0,51; IC 95% 0,31 — 0,82). Otras variables que, como
cabria esperar por los resultados obtenidos en el andlisis de la prevalencia de
discapacidad realizados anteriormente, se revelaron como factores prondsticos
importantes para la aparicion de cualquier tipo de discapacidad fueron la
comorbilidad (RR = 1,27; IC 95% 1,17 — 1,38) y los sintomas depresivos (RR =
1,05; IC 95% 1,04 — 1,07). Asi mismo, la variable ejercicio fisico se acerco a la
significacion estadistica en el primer modelo en el que intervenia (modelo 3) y fue
ligeramente significativa en el modelo 4 (RR = 0,74; IC 95% 0,56 — 0,99). Esta

significacion desapareci6 al introducir las variables de estado de salud.

Tabla 90. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad.

Cualquier discapacidad

Variable RR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,36 0,23 —0,57**
Modelo 2
IRS 0,37 0,23 —0,39%*
Modelo 3
IRS 0,42 0,26 — 0,67**
Modelo 4
IRS 0,40 0,25 —0,64**
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,74 0,56 —0,99*
Modelo 5
IRS 0,51 0,31 —0,82%*
Comorbilidad 1,27 1,17 —1,38%*
Sintomas depresivos 1,05 1,04 — 1,07**

*p <0,05; ** p<0,01
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Como puede comprobarse en la figura 33, fue a partir de los 60 afios (20 por
encima de los 40) que la aparicion de cualquier tipo de discapacidad se aceler6
notablemente.

Figura 33. Tiempo transcurrido desde los 40 afios hasta la aparicion de cualquier tipo de
discapacidad
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Al analizar mediante la regresion de Cox los factores que pueden predecir la
aparicion de la discapacidad bésica, se encontr6 (tabla 91) que el IRS fue un factor
pronostico decisivo en todos los modelos construidos con unas razones de riesgo que
fueron desde 0,29 (IC 95% 0,14 — 0,59) en el primer modelo hasta 0,43 (IC 95% 0,20
—0,90) en el modelo completo. Ademas del IRS, solamente las variables de estado de

salud se mostraron como factores prondsticos de la discapacidad basica.

Tabla 91. Razon de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresion de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica.

. Discapacidad basica
Variable RR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,29 0,14 — 0,59**
Modelo 2
IRS 0,31 0,15 —-0,62%*
Modelo 3
IRS 0,36 0,18 —0,75**
Modelo 4
IRS 0,33 0,16 — 0,68**
Modelo 5
IRS 0,43 0,20 — 0,90**
Comorbilidad 1,28 1,13 —1,44%*
Sintomas depresivos 1,08 1,05 —1,10**

*p<0,05; ** p<0,01
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Figura 34. Tiempo transcurrido desde los 40 afios hasta la aparicion de la primera discapacidad
basica
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4.5.2.1 Componentes y subredes del IRS como predictores de
discapacidad

Como se ha tenido ocasién de comprobar, la red social se ha mostrado como un
factor prondstico potente tanto en la aparicion de cualquier tipo de discapacidad
como para la incidencia de la discapacidad béasica. Por ello es pertinente realizar
analisis tendentes a conocer que aspectos concretos de la red social fueron los mas
influyentes en la aparicion de discapacidades. Para arrojar luz sobre esta cuestion se
construyeron modelos de regresion de Cox con el IRS desagregado por componentes
y subredes y evaluando la influencia de cada uno de estos elementos tanto sobre
cualquier tipo de discapacidad como sobre la discapacidad basica. Los resultados de
estos analisis se muestran en las tablas 92 y 93.

Por lo que hace referencia a cualquier tipo de discapacidad, en la tabla 92 se
comprueba que tanto la estructura social como la participacion social se revelaron
como factores prondsticos potentes de discapacidad. Dentro de la estructura social,
fue la subred de amigos la tinica que se reveld como predictor de la discapacidad y a
un nivel importante: por cada punto que aumenté la subred de amigos, las
posibilidades de desarrollar cualquier tipo de discapacidad disminuyeron un 47%
(RR =0,63; IC 95% 0,44 — 0,90). Asi mismo, fueron las actividades sociales las que

presentaron una importante influencia en la aparicion de cualquier tipo de
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discapacidad (RR = 0,11; IC 95% 0,05 — 0,23) dentro de las subredes de

participacién social.

Tabla 92. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes y por subredes

Cualquier discapacidad

Variable

RR 1C95%
IRS 0,36 0,23 — 0,57**
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,31 0,16 —0,61**
Participacion social 0,27 0,14 - 0,51**
Indicador desagregado por subredes
Pareja 0,86 0,66 —1,14
Hijos 1,31 0,83 -2,07
Amigos 0,63 0,44 — 0,90**
Hermanos 0,81 0,50-1,34
Confidentes 0,73 0,55 -0,99*
Asociacionismo 0,87 0,62 —1,23
Actividades sociales 0,11 0,05 —0,23**

*p<0,05; ** p<0,01

Al igual que para cualquier tipo de discapacidad, los dos componentes del IRS
se mostraron como factores prondsticos de la aparicion de la discapacidad basica
(tabla 93). Sin embargo, dentro de las subredes que componian la estructura social,
no fue la subred amigos sino la subred confidentes la que se mostro significativa (RR
=0,62; IC 95% 0,41 — 0,94). Las actividades sociales volvieron a ser la subred que
mejor pronosticd la aparicion de la discapacidad basica dentro de las de

participacién social.

Tabla 93. Razon de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresion de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por

componentes y por subredes
Discapacidad basica

Variable RR 1C95%
IRS 0,29 0,14 — 0,59**
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,24 0,09 — 0,63**
Participacion social 0,13 0,05 —0,36**
Indicador desagregado por subredes
Pareja 0,87 0,58 — 1,30
Hijos 1,09 0,57 -2,08
Amigos 0,73 0,45-1,21
Hermanos 0,93 0,45-1,92
Confidentes 0,62 0,41 —0,94%*
Asociacionismo 0,77 0,46 —1,28
Actividades sociales 0,05 0,02 —0,13**

*p <0,05; ** p<0,01
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4.5.2.2 Comportamiento de los predictores de discapacidad para

diferentes subpoblaciones

Como se vio en la seccion en la que se analizo la influencia de la red social
sobre la prevalencia de discapacidad, esta influencia variaba segun diferentes
condiciones sociodemograficas de las personas estudiadas. Pero, ;ocurre esto
también para la incidencia de la discapacidad?. Para contestar a esta pregunta se
realizaron a continuacidon analisis de regresion de Cox separados para diferentes
poblaciones. Las condiciones sociodemograficas que se estudiaron son el sexo, la

presencia de pareja y la situacion de soledad.

4.5.2.2.1 Subpoblaciones segun sexo

Para estas subpoblaciones, las tablas que se presentan a continuacion sélo
contienen 4 modelos ya que el modelo 2 no es pertinente porque estaba compuesto
por el IRS y el sexo. Como se observa en la tabla 94, en el caso de los hombres, el
IRS se mostr6 como factor prondstico de la aparicion de cualquier tipo de
discapacidad solamente en los modelos 1 y 3, desapareciendo en el modelo 4 al
introducir las variables de estado de salud. Las variables de estado de salud si que
fueron significativas para los hombres, pero el nivel de significacion fue mayor para
los sintomas depresivos (RR = 1,08; IC 95% 1,05 — 1,12; p < 0,01) que para la
comorbilidad (RR = 1,20; IC 95% 1,03 — 1,39; p < 0,05).

Tabla 94. Razon de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. Subpoblacion de hombres.

Cualquier discapacidad

Variable RR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,40 0,19 - 0,88*
Modelo 2
Ninguna variable significativa
Modelo 3
IRS 0,43 0,19 -0,98*
Modelo 4
Comorbilidad 1,20 1,03 —1,39%*
Sintomas depresivos 1,08 1,05 —1,12%*

*p <0,05; ** p<0,01

El pobre efecto del IRS sobre la aparicion de cualquier tipo de discapacidad en

los hombres observado en la tabla anterior se agudizé al analizar la discapacidad
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basica. En efecto, para los hombres, la red social no parecio ser un factor pronostico

de la aparicion de la discapacidad basica, como muestra la tabla 95.

Tabla 95. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica. Subpoblacion de hombres.

. Discapacidad basica
Variable RR 1C95%

Modelo 1

Ninguna variable significativa
Modelo 2

Ninguna variable significativa
Modelo 3

Ninguna variable significativa
Modelo 4
Comorbilidad 1,35 1,09 — 1,68**
Sintomas depresivos 1,11 1,07 —1,16**

*p<0,05; ** p<0,01

Al observar como se comportan los diferentes componentes y subredes del IRS
por separado en la incidencia de cualquier tipo de discapacidad para hombres (tabla
96), se comprob6 que fue la estructura social el tinico factor pronostico significativo;
y, dentro de ¢él, la subred amigos (RR = 0,52; IC 95% 0,28 — 0,99). También obtuvo

significacion estadistica la subred actividades sociales.

Tabla 96. Razon de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresion de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes y por subredes. Subpoblacion de hombres

. Cualquier discapacidad

Variable RR 1C95%
IRS 0,40 0,19 -0,88*
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,16 0,05 —0,57**
Participacion social 0,67 0,25-1,82
Indicador desagregado por subredes
Pareja 0,73 0,40-1,32
Hijos 0,93 0,40 —1,17
Amigos 0,52 0,28 — 0,99%*
Hermanos 1,22 0,49 — 3,04
Confidentes 0,66 0,39-1,14
Asociacionismo 1,23 0,70 - 2,15
Actividades sociales 0,16 0,04 — 0,65*

*p<0,05; ** p<0,01

Para la discapacidad bésica (tabla 97), ni la estructura social ni la participacion
social obtuvieron significacion, como era de esperar ya que el IRS no parecia ser un

factor prondstico para la aparicion de discapacidad bésica en hombres. Sin embargo,
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la subred actividades sociales si predijo la aparicion de este tipo de discapacidad y
con un nivel de significacion elevado (RR = 0,04; IC 95% 0,01 — 0,26; p <0,01).

Tabla 97. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por

componentes y por subredes. Subpoblaciéon de hombres

Discapacidad basica

Variable RR 1C95%
IRS 0,60 0,20-1,85
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,25 0,04 — 1,46
Participacion social 0,39 0,09 — 1,64
Indicador desagregado por subredes
Pareja 1,01 0,38 —2,66
Hijos 0,55 0,17-1,77
Amigos 0,96 0,39-2,34
Hermanos 1,27 0,35-4,67
Confidentes 0,65 0,31-1,35
Asociacionismo 1,15 0,53 -2,46
Actividades sociales 0,04 0,01 — 0,26**

*p<0,05; ** p<0,01

Al estudiar la subpoblacion de mujeres, se constatd (tabla 98) que el IRS se

mostrd como el Unico factor pronostico, ademds de las variables de estado de salud

en el modelo 5, de la aparicion de cualquier tipo de discapacidad con unas RR que

fueron desde 0,35 (IC 95% 0,20 — 0,63) en el modelo 1 hasta 0,50 (IC 95% 0,27 —

0,93) en el modelo 4.

Tabla 98. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%

(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. Subpoblacién de mujeres.

Cualquier discapacidad

Variable RR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,35 0,20 — 0,63**
Modelo 2
IRS 0,40 0,22 —0,73**
Modelo 3
IRS 0,38 0,21 — 0,69**
Modelo 4
IRS 0,50 0,27 —0,93*
Comorbilidad 1,30 1,18 — 1,44%*
Sintomas depresivos 1,04 1,03 — 1,06**

*p <0,05; ** p<0,01

En mujeres, el IRS tuvo un comportamiento similar como factor pronostico de

la aparicion de discapacidad basica al que tuvo para cualquier tipo de discapacidad,
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incluso con un nivel de significacion superior. La tabla 99 muestra que el IRS fue

significativo en todos los modelos construidos.

Tabla 99. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica. Subpoblacion de mujeres.

Discapacidad basica

Variable RR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,20 0,08 — 0,50**
Modelo 2
IRS 0,24 0,09 —0,61**
Modelo 3
IRS 0,20 0,08 — 0,52%*
Modelo 4
IRS 0,30 0,12 -0,80*
Comorbilidad 1,24 1,07 — 1,44%*
Sintomas depresivos 1,06 1,03 — 1,09**

*p<0,05; ** p<0,01

Al observar el IRS desagregado (tabla 100), se evidencid que para cualquier
tipo de discapacidad y para mujeres, los dos componentes del IRS fueron
significativos, siendo las subredes amigos (RR = 0,64; IC 95% 0,44 — 0,99) y
actividades sociales (RR = 0,09; IC 95% 0,04 — 0,23) las que predijeron mejor este
tipo de discapacidad.

Tabla 100. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresion de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes y por subredes. Subpoblaciéon de mujeres

Cualquier discapacidad

Variable RR 1C95%
IRS 0,35 0,20 — 0,63**
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,44 0,19 — 0,99**
Participacion social 0,16 0,07 — 0,38**
Indicador desagregado por subredes
Pareja 1,05 0,76 — 1,45
Hijos 1,49 0,85 —-2,60
Amigos 0,64 0,44 — 0,99%*
Hermanos 0,65 0,36 -1,19
Confidentes 0,76 0,53 -1,09
Asociacionismo 0,74 0,48 -1,17
Actividades sociales 0,09 0,04 — 0,23**

*p <0,05; ** p<0,01

Algo similar ocurrié con la discapacidad basica, si bien, en este caso fue la
subred de confidentes (RR = 0,59; IC 95% 0,51 — 0,99) la que se reveld como factor

predictivo significativo (tabla 101) en lugar de la subred amigos.
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Tabla 101. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresion de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por
componentes y por subredes. Subpoblacién de mujeres

Variable Discapacidad basica

RR 1C95%
IRS 0,20 0,08 — 0,50%*
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,27 0,08 —0,87*
Participacion social 0,05 0,01 —0,24**
Indicador desagregado por subredes
Pareja 1,05 0,66 — 1,67
Hijos 1,35 0,61 —3,00
Amigos 0,62 0,34-1,13
Hermanos 0,75 0,31-1,82
Confidentes 0,59 0,51 —-0,99*
Asociacionismo 0,58 0,28 — 1,23
Actividades sociales 0,05 0,01 —0,18**

*p<0,05; ** p<0,01

Al comparar las curvas de supervivencia de hombres y mujeres obtenidas
mediante Kaplan-Meier, se evidencid que, para cualquier tipo de discapacidad
(figura 35), la supervivencia sin discapacidad de las mujeres fue peor que la de los
hombres (LogRank = 5,80; p = 0,016). Por ejemplo, a los 20 afios de seguimiento (60
afos de edad) la probabilidad acumulada de supervivencia para hombres fue del 96%
y para las mujeres fue de 95%, mientras que a los 34 afnos de seguimiento (74 afios
de edad) la probabilidad acumulada de supervivencia sin discapacidad para los
hombres fue del 82% y para las mujeres de 76%.

Figura 35. Probabilidad de supervivencia (log de supervivencia) libre de cualquier discapacidad
a partir de los 40 afios, segtin sexo.
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Algo similar ocurre para la discapacidad basica (figura 36). También las
mujeres tuvieron una supervivencia sin discapacidad peor que los hombres (LogRank
= 4315; p = 0,038). A los 34 afos de seguimiento, la probabilidad acumulada de
supervivencia para los hombres fue del 93% mientras que para las mujeres fue de

88%.

Figura 36. Probabilidad de supervivencia (log de supervivencia) libre de discapacidad basica a
partir de los 40 afios, segun sexo.
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4.5.2.2.2 Subpoblaciones segun convivencia

El hecho de vivir en situacion de soledad se mostré6 como un factor importante
que influyé en las condiciones de salud de las personas. Por ello, es relevante
estudiar si la red social fue un predictor de la aparicion de discapacidades con un
comportamiento diferente para las personas que vivian solas que para las que vivian
en compaifiia de otras personas.

En la tabla 102 se muestran los resultados de los analisis de regresion de Cox
para las personas que vivian en situacion de soledad. El IRS se revel6é como predictor
de la aparicioén de cualquier tipo de discapacidad en todos los modelos construidos
excepto en el modelo 5, en el que, al introducir las variables de estado de salud, la

red social perdid la significacion estadistica.
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Tabla 102. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresion de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que viven en soledad.

Cualquier discapacidad

Variable RR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,27 0,10 —0,71**
Modelo 2
IRS 0,28 0,10 —0,74*
Modelo 3
IRS 0,35 0,13 -0,97*
Modelo 4
IRS 0,34 0,12 —0,94*
Modelo 5
Comorbilidad 1,26 1,07 — 1,47%*
Sintomas depresivos 1,05 1,03 —1,08**

*p <0,05; ** p<0,01

Sin embargo, para la discapacidad basica (tabla 103), el IRS no fue

significativo en ningun modelo. La red social no fue predictiva de la aparicion de

discapacidad béasica para las personas que vivian en soledad. Por otro lado, hacer

ejercicio habitualmente se mostré como un protector para la aparicion de este tipo de

discapacidad en esta subpoblacion. En efecto, la variable de control ejercicio fisico

obtuvo significacion estadistica en todos los modelos en los que estuvo incluida y

siempre en el sentido de que las personas que hacian ejercicio de forma habitual

estaban mas protegidos contra la aparicion de discapacidad basica que aquellas que

no hacian ejercicio fisico. Es remarcable que, para esta subpoblacion, la

comorbilidad no obtuvo resultados significativos, no asi los sintomas depresivos que

se asociaron a un peor pronodstico de la incidencia de discapacidad béasica en las

personas que vivian en situacion de soledad (RR = 1,08; IC 95% 1,04 — 1,12).

Tabla 103. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica. Personas que viven en soledad.

Discapacidad basica

Variable RR 1C95%

Modelo 1

Ninguna variable significativa
Modelo 2

Ninguna variable significativa
Modelo 3
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,32 0,12 -0,87*
Modelo 4
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,29 0,11-0,79*
Modelo 5
Ejercicio fisico (no ejercicio) 0,31 0,11 -0,87*
Sintomas depresivos 1,08 1,04 —1,12%*

*p <0,05; ** p<0,01
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Dentro del IRS, solamente el componente participacion social se revelé como
factor prondstico (RR = 0,15; IC 95% 0,04 — 0,68) de la aparicion de cualquier tipo
de discapacidad (tabla 104). Ninguna de las subredes fue significativa aunque
asociacionismo estuvo en el limite de la significacion (RR = 0,46; IC 95% 0,20 —
1,02).

Tabla 104. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes y por subredes. Personas que viven en soledad.

Cualquier discapacidad

Variable RR 1C95%
IRS 0,27 0,10 —0,71**
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,37 0,07 -1,96
Participacion social 0,15 0,04 — 0,68**
Indicador desagregado por subredes
Pareja 1,77 0,68 —4,59
Hijos 0,70 0,30 — 1,64
Amigos 0,45 0,20 —-1,03
Hermanos 1,00 0,35-2,86
Confidentes 1,15 0,57 -2,33
Asociacionismo 0,46 0,20 — 1,02
Actividades sociales 0,22 0,04 — 1,21

*p <0,05; ** p<0,01

No se obtuvo ningun resultado significativo ni de los componentes ni de las

subredes del IRS para la discapacidad basica en esta subpoblacion (tabla 105)

Tabla 105. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por
componentes y por subredes. Personas que viven en soledad

Discapacidad basica

Variable RR 1C95%

IRS 0,41 0,10—-1,74
Indicador desagregado por componentes

Estructura 0,53 0,04 — 6,63
Participacion social 0,22 0,03 -1,88
Indicador desagregado por subredes

Pareja 1,32 0,29 — 5,84
Hijos 0,91 0,26 — 3,22
Amigos 1,09 0,29 — 4,07
Hermanos 2,49 0,51 -12,04
Confidentes 0,63 0,23 -1,79
Asociacionismo 0,67 0,22 -2,02
Actividades sociales 0,08 0,05 - 1,06

*p <0,05; ** p<0,01
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En cuanto a los individuos que vivian con al menos una persona, como se
comprueba en la tabla 106, la red social fue un factor pronostico decisivo para
predecir la aparicion de cualquier tipo de discapacidad. En efecto, el IRS fue
estadisticamente significativo en todos los modelos desde RR = 0,37 (IC 95% 0,22 —
0,64) en el modelo 1 hasta RR = 0,54 (IC 95% 0,31 — 0,93) en el modelo 5. En este
ultimo modelo, la significacion del IRS perdié algo de potencia al introducir las
variables de estado de salud.

Tabla 106. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que viven con al
menos una persona.

. Cualquier discapacidad
Variable RR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,37 0,22 — 0,64**
Modelo 2
IRS 0,38 0,22 — 0,66**
Modelo 3
IRS 0,41 0,23 —-0,71**
Modelo 4
IRS 0,39 0,22 — 0,68**
Modelo 5
IRS 0,54 0,31 —-0,93*
Comorbilidad 1,28 1,16 — 1,41%**
Sintomas depresivos 1,06 1,04 — 1,08%*

*p <0,05; ** p<0,01

Este patron se repitio, incluso mas acusado, para la discapacidad basica.
También para este tipo de discapacidad el IRS fue predictivo de la aparicién de

discapacidad basica en todos los modelos (tabla 107).

Tabla 107. Razdn de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresion de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica. Personas que viven con al menos una

persona.
. Discapacidad basica
Variable RR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,24 0,10 — 0,56**
Modelo 2
IRS 0,25 0,11 —0,58**
Modelo 3
IRS 0,27 0,11 —0,65%*
Modelo 4
IRS 0,25 0,10 — 0,59**
Modelo 5
IRS 0,38 0,16 — 0,86*
Comorbilidad 1,30 1,13 —1,49**
Sintomas depresivos 1,08 1,05 —1,11**

*p <0,05; ** p<0,01
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Al realizar andlisis desagregando los diferentes elementos del IRS, se constato

que, tanto la estructura social como la participacion social fueron altamente

significativas (tabla 108). De las subredes de la estructura social fueron predictivas
de cualquier tipo de discapacidad los amigos (RR = 0,66; IC 95% 0,45 — 0,98) y los
confidentes (RR = 0,69; IC 95% 0,49 — 0,97). También la subred actividades

sociales obtuvo resultado estadisticamente significativo (RR = 0,09 IC 95% 0,04 —

0,21).

Tabla 108. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresion de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes y por subredes. Personas que viven con al menos una

persona
. Cualquier discapacidad
Variable RR 1C95%
IRS 0,37 0,22 — 0,64**
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,21 0,09 — 0,48**
Participacion social 0,35 0,17 -0,71%*
Indicador desagregado por subredes
Pareja 0,79 0,55-1,11
Hijos 1,59 0,89 —2,82
Amigos 0,66 0,45 —-0,98*
Hermanos 0,80 0,45-1,42
Confidentes 0,69 0,49 —0,97*
Asociacionismo 1,05 0,72 -1,54
Actividades sociales 0,09 0,04 —0,21**

*p<0,05; ** p<0,01

De la misma forma, para la discapacidad basica, también los dos componentes

del IRS fueron significativos (tabla 109). Pero, a diferencia de lo que ocurria para

cualquier tipo de discapacidad, para la discapacidad basica la subred amigos no fue

significativa pero si confidentes y actividades sociales.
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Tabla 109. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por
componentes y por subredes. Personas que viven con al menos una

persona
. Discapacidad basica

Variable RR 1C95%
IRS 0,24 0,10 — 0,56**
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,13 0,04 — 0,40**
Participacion social 0,12 0,04 — 0,39**
Indicador desagregado por subredes
Pareja 0,73 0,44 —1,20
Hijos 1,06 0,49 —2,27
Amigos 0,68 0,39-1,16
Hermanos 0,72 0,31 -1,65
Confidentes 0,62 0,39 - 0,99*
Asociacionismo 0,79 0,43 -1,42
Actividades sociales 0,04 0,01 —0,14**

*p<0,05; ** p<0,01

Al comparar las curvas de supervivencia de las personas que vivian solas con
las que vivian con al menos una persona obtenidas mediante Kaplan-Meier, se
evidencid que, tanto para cualquier tipo de discapacidad (figura 37), como para la
discapacidad basica (figura 38) no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Es decir, parece ser que el hecho de vivir en soledad no influy6 en la

probabilidad de supervivencia libre de discapacidad.

Figura 37. Probabilidad de supervivencia (log de supervivencia) libre cualquier discapacidad a
partir de los 40 afios, segiun convivencia.
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Figura 38. Probabilidad de supervivencia (log de supervivencia) libre de discapacidad basica a
partir de los 40 afios, segiun convivencia.
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4.5.2.2.3 Subpoblaciones segun presencia de pareja

A continuacion se analizé la influencia de las redes sociales sobre la aparicion
de la discapacidad por separado segun la presencia o no de pareja. En la
subpoblacion de personas que no contaban con la presencia de pareja en sus vidas
(tabla 110), el IRS se mostré como factor predictivo de la aparicion de cualquier tipo
de discapacidad en los modelos 1, 2 y 4, y en el modelo 3 estuvo cerca de la
significacion estadistica. Sin embargo, en el modelo final desaparecié la influencia
de la red social al introducir las variables de estado de salud. Asi mismo, en esta
subpoblacion, el habito tabaquico obtuvo significacion estadistica en los modelos 3 y
4 y a un nivel similar. Es decir, las personas fumadoras tenian el doble de
posibilidades de desarrollar una discapacidad que las personas que no fuman (RR =
2,03; IC 95% 1,09 — 3,78 en el modelo 3 y RR = 2,01 IC 95% 1,08 — 3,74 en el

modelo 4).
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Tabla 110. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresion de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que no cuentan con

pareja.
. Cualquier discapacidad
Variable RR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,37 0,17-0,81*
Modelo 2
IRS 0,37 0,17 -0,81*
Modelo 3
Habito tabaquico (fumador) 2,03 1,09 —3,78*
Modelo 4
IRS 0,43 0,19 —0,98%*
Habito tabaquico (fumador) 2,01 1,08 — 3,74*
Modelo 5
Comorbilidad 1,33 1,17 —1,51**
Sintomas depresivos 1,05 1,03 —1,07**

*p <0,05; ** p<0,01

Para la discapacidad béasica (tabla 111), el IRS fue significativo s6lo en los dos
primeros modelos, en el andlisis bivariado y en presencia de la variable Sexo.
Ninguna otra variable, con excepcion de comorbilidad y sintomas depresivos, fue

significativa

Tabla 111. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica. Personas que no cuentan con pareja.

Discapacidad basica

Variable RR 1C95%

Modelo 1
IRS 0,27 0,08 —0,93*
Modelo 2
IRS 0,27 0,08 —0,95*
Modelo 3

Ninguna variable significativa
Modelo 4

Ninguna variable significativa
Modelo 5
Comorbilidad 1,28 1,05 —-1,55%
Sintomas depresivos 1,08 1,04 —1,11%*

*p<0,05; ** p<0,01

Al desagregar el IRS, como se muestra en la tabla 112, s6lo el componente
participacion social obtuvo significacion y, entre las subredes, los amigos y las
actividades sociales fueron predictoras de la aparicion de cualquier tipo de

discapacidad entre las personas que no contaban con la presencia de pareja.

Resultados 159



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

Tabla 112. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresion de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes y por subredes. Personas que no cuentan con pareja.

Cualquier discapacidad

Variable RR 1C95%
IRS 0,37 0,17-0,81*
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,26 0,07 -1,01
Participacion social 0,25 0,09 —0,74*
Indicador desagregado por subredes
Hijos 1,52 0,80 -2,91
Amigos 0,51 0,28 — 0,92*
Hermanos 0,71 0,32 -1,57
Confidentes 1,06 0,63 -1,79
Asociacionismo 1,02 0,59 -1,76
Actividades sociales 0,04 0,01 —0,14**

*p <0,05; ** p<0,01

En la tabla 113 se observa que también para la discapacidad bésica la
participacion social se reveld6 como un factor pronéstico de este tipo de
discapacidad. Asi mismo, la subred actividades sociales fue altamente significativa
(RR=0,01; IC 95% 0,01 — 0,05).

Tabla 113. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por
componentes y por subredes. Personas que no cuentan con pareja.

Discapacidad basica

Variable RR 1C95%
IRS 0,37 0,17 -0,81%*
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,38 0,05-2,76
Participacion social 0,03 0,01 —0,26**
Indicador desagregado por subredes
Hijos 1,55 0,62 — 3,88
Amigos 0,83 0,35-1,96
Hermanos 1,83 0,57 -5,93
Confidentes 0,75 0,36 - 1,59
Asociacionismo 0,66 0,25-1,73
Actividades sociales 0,01 0,01 — 0,05%*

*p<0,05; ** p<0,01

En cuanto a las personas que contaban con la presencia de pareja en sus vidas,
el IRS se asoci6 a una mayor supervivencia libre de discapacidad en todos los
modelos construidos y con una elevada significacion estadistica. Ni tan siquiera
disminuy6 sensiblemente al introducir las variables de estado de salud (tabla 114).
Otro factor pronostico de la aparicion de cualquier tipo de discapacidad en personas

que cuentan con pareja resulto ser el Sexo, si bien en este caso la asociacion es débil
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y solo en un modelo, en el sentido de que las mujeres tenian mas riesgo de

desarrollar una discapacidad que los hombres (RR = 0,65; IC 95% 0,45 — 0,94).

Tabla 114. Razoén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. Personas que cuentan con la
presencia de pareja.

Cualquier discapacidad

Variable RR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,29 0,15 —-0,55**
Modelo 2
IRS 0,29 0,15 —-0,55**
Sexo (hombres) 0,65 0,45 — 0,94*
Modelo 3
IRS 0,30 0,16 — 0,60**
Modelo 4
IRS 0,29 0,15—-0,55%*
Modelo 5
IRS 0,33 0,17 — 0,65%*
Comorbilidad 1,23 1,10 — 1,36**
Sintomas depresivos 1,06 1,04 — 1,09%*

*p<0,05; ** p<0,01

También para la discapacidad bésica en las personas que tenian pareja, el IRS
se asocid a un mejor prondstico de este tipo de discapacidad en todos los modelos
construidos con RR que fueron desde 0,25 (IC 95% 0,10 — 0,66) en el modelo 1 hasta
0,28 (IC 95% 0,10 — 0,72) en el modelo 5 (tabla 115).

Tabla 115. Razén de riesgo (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresion de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica Personas que cuentan con la presencia de

pareja.
. Discapacidad basica
Variable RR 1C95%
Modelo 1
IRS 0,25 0,10 — 0,66**
Modelo 2
IRS 0,25 0,10 — 0,66**
Modelo 3
IRS 0,28 0,11 -0,75%*
Modelo 4
IRS 0,24 0,09 — 0,64**
Modelo 5
IRS 0,28 0,10 —0,72%*
Comorbilidad 1,29 1,10 — 1,50**
Sintomas depresivos 1,09 1,05 —1,12**

*p <0,05; ** p<0,01

Interesa conocer si se comportan de forma diferente los componentes y

subredes que integran el IRS para las personas que contaban con pareja tanto para la
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aparicion de cualquier tipo de discapacidad como para la discapacidad basica. Se
observa en las tablas siguientes que en el analisis de los dos tipos de discapacidad,
tanto la estructura social como la participacion social, obtuvieron resultados
significativos asocidndose a una mayor supervivencia libre de discapacidad. Las
subredes que se revelaron como factores pronosticos de la aparicion de cualquier tipo
de discapacidad (tabla 116) fueron amigos (RR = 0,64; IC 95% 0,41 — 0,99),
confidentes (RR = 0,63; IC 95% 0,44 — 0,92) y actividades sociales (RR = 0,18; IC
95% 0,07 — 0,46).

Tabla 116. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresion de Cox que analiza la posibilidad de
padecer cualquier tipo de discapacidad. IRS completo, desagregado
por componentes y por subredes. Personas que cuentan con la
presencia de pareja.

. Cualquier discapacidad

Variable RR 1C95%
IRS 0,29 0,15 —0,55**
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,15 0,05 —0,43**
Participacion social 0,33 0,15-0,73**
Indicador desagregado por subredes
Hijos 1,06 0,54 -2,06
Amigos 0,64 0,41 —0,99%*
Hermanos 0,97 0,50 - 1,87
Confidentes 0,63 0,44 —0,92%*
Asociacionismo 0,81 0,52 -1,26
Actividades sociales 0,18 0,07 — 0,46**

*p<0,05; ** p<0,01

En cuanto a la discapacidad basica (tabla 117), las subredes significativas
fueron confidentes (RR = 0,58; IC 95% 0,35 — 0,98) en estructura social y
actividades sociales (RR = 0,11; IC 95% 0,03 — 0,38) en participacion social.

Tabla 117. Razén de riesgos (RR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) del modelo de regresién de Cox que analiza la posibilidad de
padecer discapacidad basica. IRS completo, desagregado por
componentes y por subredes. Personas que cuentan con la presencia de

pareja.
. Discapacidad basica
Variable RR 1C95%
IRS 0,25 0,10 —0,66**
Indicador desagregado por componentes
Estructura 0,09 0,02 — 0,36**
Participacion social 0,26 0,08 —0,81%*
Indicador desagregado por subredes
Hijos 0,91 0,36 -2,29
Amigos 0,64 0,35-1,19
Hermanos 0,69 0,27 - 1,80
Confidentes 0,58 0,35 -0,98%*
Asociacionismo 0,82 0,45-1,53
Actividades sociales 0,11 0,03 —0,38**

*p <0,05; ** p<0,01
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Tampoco el hecho de tener o no pareja parecié influir en la probabilidad
acumulada de supervivencia. Al comparar las curvas de supervivencia de personas
que tenian pareja con la de personas que no contaban con la presencia de pareja
obtenidas mediante Kaplan-Meier, se constatdé que, tanto para cualquier tipo de
discapacidad (figura 39) como para la discapacidad bésica (figura 40) no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Figura 39. Probabilidad de supervivencia (log de supervivencia) libre de cualquier discapacidad
a partir de los 40 aiios, segiin presencia de pareja.
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Figura 40. Probabilidad de supervivencia (log de supervivencia) libre de discapacidad basica a
partir de los 40 afios, segiin presencia de pareja.
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5 Discusion

Uno de los hallazgos mas importantes de este estudio ha sido la sensibilidad
que ha mostrado el indicador de red social (IRS) construido a la hora de detectar la
influencia de los aspectos estructurales del entorno social del individuo sobre el nivel

de discapacidad en etapas iniciales de la vejez.

5.1 Aportaciones metodoldgicas

Durante el desarrollo de este estudio se evidenciaron dos dificultades
metodoldgicas relevantes. La primera de ellas surgido durante el proceso de
construccion del IRS. Como se ha descrito, se siguid un proceso de adaptacion y
construccién de un instrumento especifico ajustdndolo tanto al marco tedrico en el
que se basa este trabajo como a las hipdtesis planteadas, los objetivos y la fuente de
datos, tal como ha sido recomendado por autores como Berkman y Glass (40). El
proceso de construccion del indicador de red social se llevd a cabo mediante el
analisis progresivo de todos los aspectos tanto tedricos como psicométricos hasta
conseguir ajustar una version final satisfactoria.

En este proceso de construccion, la transformacion mas relevante, que se llevo
a cabo se realizd en la segunda version del indicador (IRS-2) y consistid en
introducir una medicion de la intimidad en cada subred observada, en lugar de crear
una subred especifica duplicando la medicién de la persona con la que tiene mayor
intimidad (confidente), como ocurria en el IRS-1. Al eliminar el confidente como
vinculo especifico e introducirlo como una medida de intimidad en cada uno de los
vinculos que forman la estructura de la red social, el indicador podria parecer, a
priori, mas adecuado. Pero si se reflexiona detenidamente, en el marco conceptual
adoptado para esta tesis y por la mayoria de los autores, la intimidad parece en mayor
medida un flujo de apoyo social transmitido a través de la red o estructura de las
relaciones, mas que una caracteristica de dicha estructura. Ya desde O’Neill (50), se
considera que el apoyo social (incluido el emocional) es proporcionado por los
comportamientos o las acciones de los miembros de la red y comunicado por la
estructura de la red, pero no forma parte de esta. Mdas recientemente, para Berkman y
Glass (40), el apoyo emocional junto con el contacto intimo, son flujos del apoyo

social y no los contemplan como caracteristica de la red social. En efecto, durante el
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proceso de construccion del IRS, al introducir la intimidad en las distintas subredes,
el indicador perdié coherencia, lo que efectivamente refuerza la lectura de la misma
como “flujo” de apoyo social a través de la red, mas que como una caracteristica de
la misma. Esta situacion forzo la construccion de una tercera version del IRS,
demostrando que el proceso seguido en la construccion del instrumento ha sido lo
suficientemente minucioso como para detectar ciertos errores de concepto.

La segunda dificultad metodoldgica se reveld al analizar los datos de la fase
retrospectiva. En ella se detectaron ciertas anomalias en los resultados que se
obtuvieron. Concretamente se constatd que la incidencia acumulada de discapacidad
calculada retrospectivamente para los hombres era muy elevada (157,5 por mil) en el
primer tramo de edad contemplado (de 0 a 10 afios) al igual que para la poblacién
completa. Sin embargo, para las mujeres, la incidencia acumulada en este tramo de
edad era mucho menor (24,3 por mil). Algo similar ocurri6 al construir las tablas de
vida: la EVSD en el primer afio de vida resultd “anormalmente” baja respecto a los
sucesivos tramos de edad. Se comprobd que estas diferencias eran atribuibles
exclusivamente a las AIVD relacionadas con el cuidado del hogar en los hombres,
hasta tal punto que en los primeros afios de vida absolutamente toda la incidencia de
discapacidad en hombres es discapacidad instrumental y ninguna discapacidad
basica. Esto se debe a que un nimero elevado de hombres, ante la pregunta ““;desde
cuando tiene problemas para realizar esta actividad?” referida a las AIVD
relacionadas con actividades domésticas, responden “desde siempre”. Esta respuesta
no refleja realmente una dificultad fisica para realizar estas actividades, sino que es
consecuencia del rol de género ya que las AIVD relacionadas con el cuidado del
hogar, sobre todo en estas edades, tradicionalmente han estado exclusivamente a
cargo de las mujeres. Por lo que la anormalmente elevada incidencia de discapacidad
en hombres en los primeros afios de vida es atribuible a un error en la grabacion de
los datos brutos causada por una respuesta ambigua que no se previé adecuadamente.
Se pone asi de manifiesto lo problematico que puede resultar preguntar este tipo de
cuestiones y los posibles errores que pueden derivarse de una interpretacion literal de
las respuestas a preguntas ambiguas. Para evitar el efecto de esta anomalia de los
datos en los resultados, en el calculo retrospectivo de la incidencia de discapacidad
se usaron los datos solamente a partir de los 40 afios de edad y para el calculo de la

EVSD se elimino el primer afio de vida.
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5.2 Caracteristicas, habitos de vida y salud de los
mayores jovenes urbanos

La composicion de la poblacion objeto de estudio no difiere esencialmente de
la poblacion general espafiola y europea en cuanto a algunas de sus caracteristicas
sociodemograficas, aunque si en otras. Asi, se ha encontrado una composicion
similar segun sexo, consumo de tabaco y estado de salud (comorbilidad y depresion).
Sin embargo, si que existen ciertas diferencias en cuanto a nivel educativo, consumo
de alcohol y ejercicio fisico, aunque esta divergencia podria explicarse por la
desigual composicion etarea y la procedencia de las poblaciones estudiadas.

Recordemos que la poblacion aqui estudiada tenia entre 70 y 74 afios en el
momento de la entrevista y residian en los nucleos urbanos de Madrid y Barcelona.
Se trata por tanto de una poblaciéon muy homogénea de mayores jovenes y urbanos.
Esta circunstancia dificulta la comparacion de las caracteristicas, tanto sociales como
de salud, de esta poblacion con las del conjunto de la poblacion espafiola estudiada
en otros trabajos, ya que, estos ultimos suelen referirse a una poblacion de 65 afos o
mas y muchos de ellos incluyen poblaciones rurales o mixtas.

Los resultados de este estudio muestran una composicion similar a otros
estudios realizados sobre poblacion espafiola en cuanto a sexo (109-111). Sin
embargo, si que difiere de los ultimos datos de padron municipal publicados por el
Instituto nacional de estadistica (INE) (112) referidos a la poblacion espafiola entre
70 y 74 afos. En efecto, la poblacion estudiada es mas femenina que la poblacion
espafiola general. Esto puede ser debido a que se trata de una poblacion urbana y los
datos de INE estan referidos al conjunto de la poblacion espafiola y se sabe que la
mayoria de las poblaciones urbanas en su conjunto son mas femeninas que las
rurales.

En cuanto al nivel de estudios, la poblacion estudiada presenta una cifra de
personas que han realizado estudios primarios o menos que difiere en mas de 20
puntos (63% versus 84,4%) de la presentada en el Informe 2004 del IMSERSO (111)
referidas poblacioén de 65 afios 0 mas que habitan en zonas urbanas, rurales y mixtas.
Esta discrepancia puede deberse a que la poblacion del presente estudio representa a
unos mayores jovenes que contaron con mas oportunidades de realizar estudios que
las generaciones anteriores. Sin embargo, segun el estudio europeo SHARE, el 64%

de la poblacion europea entre 70 y 74 afios han cursado estudios primarios o menos,
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cifra muy similar a obtenida en el presente estudio. Los datos del estudio europeo
SHARE referidos a la poblacion de entre 70 y 74 afios comentados en esta discusion
hay que tomarlos con precaucion ya que este estudio no esta disefiado solamente para
este grupo poblacional sino que la muestra estd compuesta por personas mayores de
65 anos y los de la franja etarea que nos interesa representan un 12% del total de la
muestra del estudio.

En cuanto a los hébitos de salud, el 62% no habia fumado nunca y solamente
un 10% fumaba actualmente. Estas cifras son parecidas a las obtenidas en la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2006, avance de datos, consultada en el INE
(113). Aunque las cifras de la ENS se refieren a personas de 65 afios o mas, el efecto
de la diferente estructura etarea de las poblaciones estudiadas no parece influir sobre
las cifras de fumadores. Debemos tener en cuenta que en Espafa, los habitos de
tabaquismo no cambiaron tanto entre las personas nacidas antes de 1940 aunque si lo
hicieron entre los nacidos a partir de 1945 con un aumento notable del tabaquismo,
especialmente femenino, pero esas generaciones todavia son jovenes (entre 50 y 65
afios) con lo que este cambio no afecta ni a la poblacion estudiada en este trabajo ni a
la estudiada en la ENS del 2006. Sin embargo, en cuanto al consumo de alcohol si
que existen diferencias entre las cifras obtenidas en el presente estudio y las de la
ENS. En efecto, en nuestra poblacion, la cifra de abstemios es mas alta que en la
poblacion espafiola de 65 afios o mas (63% versus 48%), pero esta diferencia se
reduce bastante si tomamos las prevalencia de abstemios (59%) de la ENS de 1993
(114). Por tanto puede estar dandose aqui un efecto generacional, es decir, que las
generaciones mas jovenes parecen tener unos habitos mas saludables con respecto al
alcohol.

Otro dato que pone de manifiesto las diferencias generacionales en la vejez y
que por lo tanto hace dificil la comparacién de nuestros resultados con los de otros
estudios realizados con una poblacién con una estructura etdrea mas amplia, es el
relativo al ejercicio fisico. En este caso, es 16gico pensar que los mas mayores hagan
menos ejercicio fisico que los mayores mas jovenes y asi se refleja en los datos
obtenidos. En nuestra poblacion un 28% no realiza ningln tipo de actividad fisica
frente al 39% del avance de resultados de la ENS.

Si analizamos los resultados obtenidos en la fase descriptiva para las variables
de estado emocional, vemos que la prevalencia de depresion en esta poblacion es

elevada, al igual que en otros estudios realizados tanto en Espaiia como en otros
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paises europeos (26,115,116). Sin embargo, en el caso del estudio “Envejecer en
Leganés” (26), realizado sobre una poblacion urbana similar a la presente, se
encuentr6 una prevalencia bastante mas elevada (27% versus 19%), pero la
composicion etarea de la cohorte estudiada por Zunzunegui et al (26) incluye a las
personas de 65 o mas afios. Por tanto, esta diferencia en las cifras de prevalencia
podria ser debida al hecho de que, como afirma Kenedy (117), la prevalencia de
sintomas depresivos aumenta conforme aumenta la edad. Asi mismo, como también
se confirma por la mayoria de estudios (26,115,116), la prevalencia de sintomas
depresivos es bastante mas elevada en mujeres que en hombres a estas edades por lo
que las mujeres parecen estar mas expuestas a la depresion debido a cuestiones
culturales como el rol de género asignado (99).

Referente a la comorbilidad, algo mas de dos tercios de la muestra (34,9%) han
sido diagnosticados de 2 o0 mas enfermedades cronicas. Estos datos no difieren de los

de otros estudios espaioles y europeos (116) (118) y americanos (119).

5.3 La red social de los mayores jovenes urbanos

Los mayores jovenes espafioles que viven en grandes nucleos urbanos cuentan
con una red social bastante soélida y diversificada, basada en el tamafio y la
proximidad de la red familiar, sobre todo pareja, hijos y nietos, asi como en la
presencia y contacto con amigos y personas que consideran confidentes. La debilidad
de la red social en estas personas, como corresponde a una cultura latina, esta
representada por la participacion social fundamentalmente en aquellos aspectos mas
formales como el asociacionismo y la asistencia a centros de culto o a clubes de
pensionistas.

Asi, dos tercios de la muestra cuentan con la presencia de pareja en sus vidas.
Pero si observamos por separado a hombres y mujeres vemos que existe una gran
diferencia. En efecto, mientras el 84% de los hombres tiene pareja, solamente un
53% de las mujeres la tienen. La explicacion de este diferencial segiin sexo podria
estar en la mayor longevidad de las mujeres lo que lleva a un mayor niumero de
viudas que de viudos. Estos datos concuerdan casi exactamente con los encontrados
en otros estudios espafoles (16)(118).

De la misma forma, las cifras obtenidas de personas que viven solas se acercan
bastante a las obtenidas en otros estudios sobre poblaciones de grandes nucleos

urbanos como el de Lahuerta 2004 (120) llevado a cabo en Barcelona, que encuentra
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que viven solos un 35% de las mujeres y un 10% de los hombres, pero es
sensiblemente superior a la de otros estudios espafioles como el de “Envejecer en
Leganés” (16) en el que viven solos un 13% de la muestra, un 6% de los hombres y
un 18% de las mujeres, aunque esta diferencia podria deberse, una vez mas, a la
diferente composicion etarea de la muestra de estos estudios (65 o mas anos). Sin
embargo, la poblacion de este estudio tiene unas caracteristicas muy diferentes de las
de los paises del norte de Europa en cuanto a convivencia. Asi, segun los datos del
estudio europeo Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)
(116), en Austria y en Dinamarca (ver figura 41 y tabla 118 en anexo) o en Inglaterra
(121) viven en situacion de soledad un porcentaje bastante més elevado de personas
que las encontradas en este estudio, pero similar a otros paises mediterraneos
europeos, como Italia (116), o latinoamericanos como Costa Rica (121). Esta
diferencia es explicable por que las sociedades del norte de Europa son mucho mas
individualistas y la familia tiene una importancia menor que en las sociedades
mediterraneas y latinoamericanas. A esto hay que unir la mayor disponibilidad de
servicios formales en estos paises que en la cultura mediterranea. El hecho de que en
todos los casos haya mas mujeres que hombres que viven en situacion de soledad se
explica por la mayor longevidad de estas.

Los mayores jovenes que viven en zonas urbanas cuentan con una red social de
hijos fuerte y diversa como corresponde a una sociedad mediterranea (16). Solo un
13% de los sujetos estudiados no tiene ningun hijo vivo y una gran mayoria (89%)
ven a sus hijos al menos una vez a la semana y viven a menos de 30 minutos de su
domicilio (84%). Esta amplia y cercana red de hijos puede deberse a que el descenso
acusado de la natalidad que se produjo en Espafia en las décadas de los 80 y 90 no
afecta a la generacion aqui estudiada. Ademas, una de las caracteristicas de la cultura
latina, y mas a estas edades, es el mantenimiento a lo largo de la vida de unos fuertes
lazos familiares, fundamentalmente con la familia mas cercana, lo que determina la
alta frecuencia de contactos y la cercania. También se han encontrado cifras muy
similares a éstas para la subred de nietos, muy condicionada a la de hijos.

Por el contrario, no parece haber una cultura arraigada de participaciéon en
asociaciones (culturales, municipales, etc.) ni estas personas acuden con frecuencia a
los hogares de pensionistas o centros de la tercera edad. La asistencia a centros de
culto (un 46% no acude nunca) esta en la linea de los resultados obtenidos en otros

estudios espaiioles (111). Estos datos vienen a corroborar la tesis de que en la cultura
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espafiola, como en la mayoria de las culturas latinas —como muestran también
estudios realizados en Latinoamérica (121,122) — tiene una gran importancia las
redes informales (la familiar especialmente) en contraste con las sociedades
anglosajonas, en las que la integracion social se vehicula en mayor medida mediante
la participacion formal.

A la luz de estos resultados, se puede afirmar que los mayores espafioles, a
diferencia de los paises anglosajones, cuentan con un amplio apoyo social sustentado
sobre redes informales, pero débil en el aspecto formal de la participacion social.
Asi, en el presente estudio, las personas que componen la muestra obtienen una
puntuacion media en el IRS de 0,58 (sobre 1) para la estructura de la red social
informal y de un 0,34 (sobre 1) para la participacion social. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por otros estudios espanoles (123) o de comparacion
entre culturas (121) que demuestran que la red social familiar es mas fuerte y amplia
en las culturas latinas que las anglosajonas.

Sin embargo, la estructura de la red social parece presentar diferencias
importantes segun algunas de las variables de control seleccionadas. Los hombres
tienen una red social mas fuerte, tanto en el aspecto formal como en el informal, que
las mujeres siendo esta diferencia mucho mas acusada a favor de los hombres en el
indice de estructura social. Estos resultados son coincidentes con otros estudios
realizados en Espafia como los de la encuesta “Condiciones de vida de las personas
mayores” del IMSERSO (118) o del estudio “Envejecer en Leganés” (16). Una de las
causas por las que las mujeres tienen una red social informal mas débil podria ser
debida a la menor presencia de un vinculo de pareja entre las mujeres de estas
edades, dada la sobre-mortalidad masculina. Sin embargo, otros estudios realizados
en Estados Unidos, como el de Akiyama et al (124), afirman que en general las
relaciones sociales de los hombres son mas débiles que las de las mujeres pero
solamente en el caso de los hombres no casados, no habiendo diferencias entre
hombres y mujeres casados. De la misma forma, Due et al (41), también encuentran
que las mujeres danesas disponen de una red social mas amplia y cercana que los
hombres, aunque estos datos hay que tomarlos con precaucion ya que este estudio
esta realizado con personas entre 25 y 70 afios con lo que el efecto de ausencia de
pareja en mujeres comentado anteriormente no actuaria en edades tan jovenes.

La red social de las personas encuestadas se hace mas fuerte, tanto en

estructura social como en participacion social, en paralelo a una mayor actividad
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fisica. Probablemente esta relacion entre ejercicio fisico y red social sea debida a que
las personas que cuentan con una red social mas amplia encuentran entre estos
vinculos la compaifiia y la motivacion necesaria para realizar actividades que
conlleven ejercicio fisico tales como salir a pasear (recordar aqui que la gran mayoria
de las personas que declaraban realizar algin ejercicio fisico (76,5%) caminaban),
bailar, ir al gimnasio, etc. Aunque también podria ser plausible que se diera aqui el
fenomeno de la causalidad inversa. Es decir, que aquellas personas que por causa de
una limitacion fisica vean reducida su capacidad de salir de casa para realizar algiin
tipo de ejercicio fisico, pierdan progresivamente sus vinculos sociales tanto en la
esfera formal como en la informal.

Asimismo, la fortaleza de las redes sociales disminuye a medida que aumentan
los sintomas de depresion. Podemos concluir que una menor red social aumenta la
sensacion de soledad y por tanto los sintomas depresivos. Esta afirmacion es
concordante con los resultados de otros autores como Zunzunegui et al (26) que
analizan la asociacion entre el apoyo emocional que proporcionan los hijos y la salud
mental en personas de 65 o mas afios. Estos autores concluyen que el apoyo
emocional que aportan los hijos juega un papel positivo importante tanto en la salud
fisica como en la mental de los mayores espanoles. Otros estudios realizados en
Estados Unidos encuentran relaciones similares, como es el caso del estudio de Glass
et al (100), que concluye que el compromiso social (actividades sociales y
productivas) estd asociado positivamente con los sintomas depresivos; el de Li et al
(125) que afirma que el trabajo de voluntariado en las personas de 60 afios 0 mas
tiene un efecto beneficioso en la depresion; o el de Sugisawa et al (126) que indica
que disponer de pareja tiene un fuerte impacto en la reduccion de la sintomatologia
depresiva. Este ultimo estudio compara dos muestras representativas de Estados
Unidos y de Japon y en las dos encuentran los mismos efectos beneficiosos de contar
con pareja.

Con la finalidad de contextualizar esta descripcion de las redes sociales en la
realidad espafiola mostramos algunos de los resultados obtenidos en el analisis de los
datos de la encuesta “Condiciones de vida de las personas mayores 2006 llevada a
cabo por el IMSERSO (ver tabla 119, anexo). Para este estudio, se construyé una
escala de red social diferente de la utilizada en el presente trabajo pero basada en los
mismos principios y, por lo tanto equivalente para poder comparar los resultados de

ambos estudios. La escala de red social del estudio del IMSERSO solo contempla la
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estructura de la red social y no la participacion social del individuo. Esta escala esta
compuesta por cinco sub-redes que son: a) pareja, b) hijos, ¢) hermanos, padres y
otros familiares, d) nietos y bisnietos y €) amigos y vecinos. De cada una de estas
subredes se contemplan las dimensiones: tamafo, cercania, frecuencia de contactos
personales, intimidad y satisfaccion. Cada una de estas subredes tiene un recorrido
teorico entre 0 y 1 y la escala global se construye sumando las cinco subredes con lo
que el rango de puntuacion posible estd entre 0 y 5 puntos.

Se puede comprobar que se obtienen resultados equivalentes a los del presente
estudio. En efecto, los hombres tienen una red social significativamente mas fuerte
que las mujeres y los indicadores de salud utilizados en el estudio del IMSERSO
(salud percibida y nivel de discapacidad) obtienen resultados significativos en el
mismo sentido que en el presente estudio, es decir, a una red social mas fuerte, mejor

estado de salud.

5.4 La discapacidad al comienzo de la vejez

Los resultados encontrados en el presente estudio en cuanto a la prevalencia de
discapacidad se acercan a los que otros autores aportan tanto en estudios nacionales
(29,127,128) como internacionales (6,129-131). Sin embargo, estos estudios trabajan
con poblacion de 65 afios o mds, mientras que la muestra del presente estudio se
encuentra en una franja etarea de 70 a 74 afios. Teniendo en cuenta este hecho, la
prevalencia de discapacidad encontrada es relativamente alta ya que se trata de una
poblacion joven, en el comienzo de la vejez, y la prevalencia se encuentra en el
limite superior del intervalo observado en otros estudios. Las causas de este hallazgo
podrian residir, por un lado, en las formas de medicion, ya que las actividades
observadas no son exactamente las mismas en todos los casos, o a que el grado de
limitacion/incapacidad contemplado tampoco es idéntico (algunas mediciones tan
solo toman dificultades graves o incapacidad, mientras otras, como la utilizada en
este estudio, utilizan cualquier grado de dificultad). Por otro lado, la prevalencia de
la discapacidad mas grave encontrada en esta poblacion esta entre las halladas en los
otros estudios analizados de todos los dmbitos geograficos, lo que significa que la
aparentemente alta prevalencia de discapacidad general encontrada en este estudio se
debe especialmente a la discapacidad instrumental. Esta aparente anomalia puede
tener tres explicaciones: 1) Hay que tener en cuenta la gran influencia que las

adaptaciones en el medio (adaptacion de la vivienda, del espacio urbano, eliminacion
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de barreras, etc.) y el desarrollo de ayudas técnicas, pueden tener para reducir la
discapacidad, especialmente en el caso de la discapacidad instrumental. Y estas
adaptaciones y ayudas suelen ser superiores tanto en Estados Unidos como en
algunos paises europeos, que en Espafia. 2) Asi mismo, se debe tener en cuenta la
alta discapacidad instrumental, sobre todo para actividades relacionadas con el
cuidado del hogar, declarada por los hombres espafioles de estas generaciones y que
son debidas fundamentalmente al rol de género. Y 3) las dificultades para realizar
AIVD son problemas que empiezan pronto, generalmente en estas edades.

Asi, mediciones realizadas con anterioridad en Espafa han encontrado
prevalencias de personas mayores con alguna discapacidad'' que oscilan entre un
26% y un 34% (29,127,128); entre las que se encuentra la hallada en el presente
estudio (33,1%). Si bien hay algunas diferencias importantes en la metodologia de
los estudios mencionados y este trabajo. Una de ellas es que la estructura por edades
de la poblacion de los estudios citados no es igual a la del presente estudio, sino que
trabajan habitualmente con poblaciones de 65 afios 0 mas.

En el estudio europeo SHARE (116), la prevalencia de la discapacidad en la
franja de edad de 70 a 74 anos es de un 24% en el conjunto de paises estudiados. Sin
embargo, en el caso de Espafa ese porcentaje es de 35%, cifra semejante a la del
presente estudio. Llama la atencién que, segin este estudio europeo, Espaiia es el
pais con una prevalencia mas elevada de discapacidad seguida por Grecia y Francia
con 29% y 28% respectivamente. En el otro extremo encontramos a Suiza con un
13% seguida de Alemania con un 19%. Prevalencias similares se han encontrado en
estudios realizados en Estados Unidos. En efecto, en diversos estudios llevados a
cabo en este pais, los porcentajes de discapacidad van desde el 23% al 36% (6,129-
131).

Si analizamos separadamente los dos niveles de discapacidad definidos en este
estudio, encontramos que, en lo concerniente a la discapacidad instrumental, la
prevalencia obtenida (22,1%) se acerca al 21% encontrado por Abellan y Puga (7), y
es algo superior al porcentaje del 20% que el estudio SHARE (116) otorga a Espana
y bastante superior al del conjunto de paises europeos de este ultimo estudio (12%).
Al igual que cuando analizamos anteriormente las prevalencias de la discapacidad

general, también en el caso de la discapacidad instrumental Espafia es el pais europeo

" Todos los estudios mencionados en esta seccién han medido la discapacidad como la
presencia de al menos una dificultad para realizar las ABVD o las AIVD.
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con la prevalencia més elevada. Los estudios americanos ofrecen una orquilla de
prevalencia de discapacidades instrumentales de entre el 6% y el 15% (6,129-131),
bastante por debajo de la del presente estudio.

Por otro lado, las AIVD mas prevalentes han resultado ser cuidar la casa y
hacer la compra, lo que coincide con un estudio del IMSERSO (118) (ver tabla 120,
en anexo) aunque en este ultimo se incluye entre ellas preparar la comida. Y entre las
ABVD las mas prevalentes son continencia, bafiarse y vestirse. También en este caso
hay coincidencia con el estudio del IMSERSO con la salvedad de que este estudio no
contempla la ABVD continencia. A destacar que los hombres presentan una
prevalencia de AIVD mucho mas elevada que las mujeres y, por el contrario, son las
mujeres las que presentan una mayor prevalencia en ABVD, aunque solamente en el
primer caso esta diferencia es estadisticamente significativa. Al analizar
detenidamente las AIVD seglin sexo, vemos que todas las actividades en las que los
hombres presentan mas prevalencia que las mujeres son aquellas que estan
relacionadas intimamente con las tareas del hogar (preparar la comida, cuidar la casa
y lavar la ropa). Asi pues, y teniendo en cuenta las esferas de actividad tradicionales
es facil deducir que esta “dificultad” declarada por los hombres para realizar las
tareas relacionadas con el cuidado del hogar sea debida a que en realidad nunca las
han realizado no ya por imposibilidad fisica, sino debido al rol de género. Asi, uno
de cada tres varones tiene dificultades con actividades instrumentales, para las que
reporta necesidad de ayuda, mientras la discapacidad instrumental femenina se situa
en valores cercanos a las prevalencias mostradas por poblaciones europeas o
norteamericanas (18%). Diversos estudios previos han encontrado diferencias de
género semejantes en la prevalencia de discapacidad instrumental entre la poblacion
mayor espafiola (18,29,85). En todos los casos la alta prevalencia masculina esta en
el origen del alto nivel de discapacidad instrumental mostrado por las respectivas
poblaciones. Tomdas et al (85) demostraron que la discapacidad masculina para
actividades instrumentales no estd asociada con caracteristicas sociodemograficas ni
con indicadores de salud, mientras que la femenina se asocia con edad avanzada,
déficit cognitivo, sintomas depresivos o problemas funcionales, por lo que concluyen
que la mayor prevalencia de problemas instrumentales entre los varones no se asocia
con problemas de salud, sino con roles de género.

También, el hecho de vivir en situacion de soledad parece proteger contra la

aparicion de discapacidades instrumentales. Algo parecido ocurre con la presencia de
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pareja: las personas que viven con su pareja declaran mas discapacidad para, en este
caso, solo las AIVD. Una explicacion podria estar en alta declaracion masculina de
discapacidad instrumental cuando cuenta con una pareja femenina que, debido al rol
de género propio de estas edades, es la que asume las tareas de mantenimiento del
hogar.

En cuanto a la discapacidad basica, la prevalencia obtenida en este estudio
(11,6%) es proxima a las halladas en dos estudios espanoles (7,29) que analizan
datos de encuestas realizadas por el IMSERSO y la Encuesta Nacional de Salud
(entre 16% y 12%), por debajo del 15% que otorga el estudio SHARE (116) a
Espafia y practicamente igual a la media del 12% de los paises europeos. En este
caso, es Italia el pais que presenta una mayor prevalencia de discapacidad bésica
(16,5%). Los estudios americanos que se han tomado como referencia encontraron
una prevalencia de discapacidad basica en personas mayores de entre el 6% y el
18%. Si bien la prevalencia de discapacidad bésica encontrada en este estudio esta
entre las halladas en otros dmbitos geograficos, debido a la composicion etarea de la
muestra (mayores jovenes) y al hecho de que este tipo de discapacidades suelen darse
en edades avanzadas, cabria esperar una prevalencia menor de las discapacidades
mas graves. Esto podria explicarse en parte por diferencias en la medicion de las
ABVD. Por ejemplo, en el estudio del IMSERSO no contempla la incontinencia
como una actividad, siendo esta una de las mds prevalentes encontradas en este

estudio.
5.4.1 Factores de riesgo de discapacidad

5.4.1.1 Habitos de vida

A pesar de que existe una fuerte asociacion transversal entre ejercicio fisico y
la presencia de discapacidad, estas relaciones no se dan en los analisis longitudinales
retrospectivos por lo que, obviamente, no se deben aventurar conclusiones causales
en torno a ellos ya que no se puede estar seguros de que la direccion de estas
asociaciones sea la que cabria esperar.

En los analisis transversales, las personas que no realizan ejercicio fisico
habitualmente, tienen mdas probabilidades de padecer discapacidad bésica que las
personas que realizan ejercicio fisico habitualmente. Esta asociacidon no aparece en el

caso de las discapacidades menos graves, desaparece en presencia de las variables de
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estado de salud y se ve influida tanto por el sexo del sujeto como por la situacion de
soledad. En efecto, el ejercicio se asocia con la presencia de discapacidad basica en
mujeres y no en hombres aunque con una asociacion estadistica débil que desaparece
bajo la influencia del estado de salud, lo que sugiere que el ejercicio fisico influye en
primer lugar sobre el estado de salud y, a través de este, sobre la discapacidad. De la
misma forma, el hecho de realizar ejercicio fisico continuado se asocia con la
presencia de la discapacidad bésica en personas que viven en situacién de soledad,
asociacion que no se ve afectada por las condiciones de salud. Como se ha
comentado, en la fase longitudinal retrospectiva de este estudio no se han encontrado
asociaciones relevantes entre ejercicio fisico y discapacidad. Por el contrario, en
estudios longitudinales prospectivos en los que se analiza el efecto que los cambios
en el tiempo de los héabitos de ejercicio fisico sobre la aparicion de discapacidades
(132-135), el ejercicio fisico se revela como un factor importante de promocion de la
salud en los ancianos ya que se demuestra que la falta de ejercicio esta fuertemente
asociada a la presencia de discapacidades, y, al contrario, un ejercicio fisico regular
es un importante protector contra el declive funcional. Esta aparente contradiccion
podria deberse a que en este trabajo se utilizan datos retrospectivos y en concreto, las
preguntas sobre ejercicio fisico se refieren al que realizan en la actualidad, son
solamente transversales, por lo que no se disponen de datos sobre la evolucion de los
habitos de vida con respecto al ejercicio fisico a lo largo del tiempo. Habra que
esperar a completar al menos la segunda oleada de recogida de datos del proyecto en

cual se enmarca este trabajo para poder llegar a conclusiones mas informadas.

5.4.1.2 Género

La tnica variable de control, ademas de las variables de estado de salud, que
muestra asociacion con la presencia de cualquier tipo de discapacidad es el sexo. Los
hombres tienen alrededor de 1,5 mas posibilidades de padecer cualquier tipo de
discapacidad que las mujeres. Al introducir las variables de estado salud en el
modelo, estas posibilidades no s6lo no disminuyen, sino que aumentan hasta 2.4
veces. Algunos estudios previos (37) han incluido el sexo como covariable en los
analisis pero no han encontrado asociaciones con la presencia de discapacidad. Sin
embargo, otros estudios que han estratificado los andlisis por sexos (18,29,85)
demuestran que los hombres presentan una prevalencia de discapacidad mas elevada

que las mujeres. Estos resultados son coincidentes con los obtenidos en el presente

Discusion 178



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

estudio al estratificar los analisis por sexo. Tanto en los estudios mencionados como
en el presente, al analizar la gravedad de la discapacidad, se comprueba que esta
mayor prevalencia de discapacidad en los hombres es atribuible exclusivamente a la
discapacidad instrumental y la prevalencia de discapacidad basica es mas elevada en
mujeres. El hecho de que los hombres declaren tener dificultad para realizar alguna
AIVD en mayor medida que las mujeres, podria explicarse en base al rol de género
tradicional. En efecto, entre las AIVD que se estudian se encuentran algunas
relacionadas estrechamente con el papel asignado por la sociedad a “las amas de
casa” (hacer compras, preparar la comida, cuidar la casa, lavar la ropa). Tareas éstas
que tradicionalmente no entraban dentro de los quehaceres diarios de los hombres de
estas generaciones. En el mismo sentido, Tomas et al (85), encuentran una
prevalencia muy elevada de dificultad para llevar a cabo las AIVD en hombres con
respecto a las mujeres en una poblacion espanola. Ademads, de igual forma a como
parece desprenderse de estos resultados, esta prevalencia mayor en hombres no esta
asociada a otras caracteristicas sociodemograficas ni con los indicadores de salud.
Segiin va avanzando la edad, las incidencias de discapacidad calculadas
retrospectivamente para hombres y mujeres se igualan, y es ya en la vejez cuando la
tendencia se invierte y son las mujeres las que presentan mas incidencia que los
hombres (23,2 versus 39,9 a los 51-60 afios; 110,6 versus 146,0 a los 61-70 anos y
13,2 versus 39,7 a partir de los 71 anos). Estas diferencias son imputables por un
lado a la discapacidad instrumental ya que las mujeres tienen una incidencia superior
a los hombres en este tipo de discapacidad en los tres ultimos tramos de edad
contemplados. Sin embargo, la incidencia de discapacidad bésica es similar para los
dos sexos hasta los 70 afios. Es a partir de esta edad que la incidencia de la
discapacidad mas grave se dispara en mujeres con respecto a la de los hombres (6,0
versus 23,9). Estos resultados coinciden con los de otros estudios como el de Strauss
et al (136) realizado en Estocolmo, Suecia o el de Hoffmann et al en Alemania (137).
Este diferencial por género de incidencia de discapacidad en edades avanzadas
podria explicarse por los patrones de morbilidad que afectan de forma diferente a las
mujeres que a los hombres en estas edades. Los problemas de salud que padecen los
hombres suelen ser mas graves y agudos mientras que las mujeres sufren mas

problemas cronicos pero muy discapacitantes.
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5.4.1.3 Estado de salud

La comorbilidad y los sintomas depresivos también aparecen fuertemente
relacionados con la presencia de discapacidad tanto basica como instrumental. El
sentido de esta relacion es que tanto las personas que han sido diagnosticadas de un
mayor numero de enfermedades cronicas como las que obtienen una puntuacioén
mayor en la escala de depresion utilizada, presentan tanto una prevalencia como una
incidencia mas elevada de los dos tipos de discapacidad.

Por lo que respecta a la depresion, en la fase transversal del estudio no se puede
asegurar que no se esté produciendo en las relaciones de los sintomas depresivos con
la gravedad de la discapacidad el fendmeno de la causalidad inversa. Es decir, que
las personas discapacitadas estan mas deprimidas debido precisamente a su
discapacidad. Sin embargo, esta misma tendencia se repite en la fase longitudinal
retrospectiva. Tanto para la discapacidad en general como para la discapacidad mas
grave, la depresion se muestra como un factor prondstico determinante de la
aparicion de discapacidades, resultados concordantes con los de otros autores
(26,126). Los estados depresivos son potencialmente discapacitantes para los
ancianos (100) a la vez que un factor de riesgo importante para otros problemas de
salud como el IAM (40), los accidentes cerebrovasculares (138), la inmunodepresion
(139), una pobre recuperacion tras una enfermedad (140) y la mortalidad (141). Asi
mismo, se ha encontrado que la depresion es mucho mas prevalente en mujeres que
en hombres (25,9% versus 10,7%), resultados coincidentes con el estudio CLESA
(16) que encuentra que la sintomatologia depresiva es dos veces mas prevalente en
mujeres que en hombres en los paises europeos participantes en este estudio.

La comorbilidad predice la discapacidad (102). Recordemos que Verbrugge y
Jette (4) sitian a la patologia (enfermedad, lesion o disfunciones congénitas) como el
primer paso del proceso de la discapacidad, modelo que ha sido corroborado
ampliamente. La literatura refleja que la presencia de multiples enfermedades
aumenta la probabilidad de padecer discapacidad fisica (142). Ademads, diversos
estudios que miden distintos niveles de discapacidad, demuestran que a medida que
aumenta el nimero de enfermedades diagnosticadas, aumentan las dificultades para
llevar a cabo tanto las AIVD (143,144) como las ABVD (119,144). También se ha
documentado que, en los ancianos con alguna discapacidad, el nimero de

enfermedades cronicas diagnosticadas es mayor que aquellos sin discapacidad (145).
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Pero no todas las enfermedades provocan discapacidad y algunas enfermedades son
mas discapacitantes que otras. Segun la literatura consultada, las enfermedades mas
discapacitantes son los accidentes vasculares y otras enfermedades neurologicas
(142,146), las enfermedades cardiacas (133), las enfermedades respiratorias
(142,147), la diabetes (142,148), la depresion y la demencia (146,149), la obesidad
(150) y las enfermedades muscoloesqueléticas (142), todas ellas contempladas en el

cuestionario utilizado para este trabajo.

5.4.2 Esperanza de vida sin discapacidad

En general, sin tener en cuenta el primer tramo de edad, la esperanza de vida
sin discapacidad tiene el comportamiento esperable, es decir, conforme aumenta la
edad, disminuye la EVSD. Sin embargo, en los resultados obtenidos destacan
algunos aspectos relacionados con las diferentes expectativas de vida libre de
discapacidad seguin se observe la aparicion o la gravedad de discapacidad. En estas
diferencias juega un papel importante el género. Las mujeres tienen 4,11 afios mas de
EVSD que los hombres en el tramo de 1 a 4 afos. La diferencia de EVSD entre sexos
se va acortando a medida que aumenta la edad hasta que alrededor de los 40 afios se
iguala. A partir de aqui la tendencia se invierte y son los hombres los que tienen mas
anos de EVSD que las mujeres, aunque las diferencias nunca llegan a ser muy
acusadas (0,38 anos a favor de los hombres en el tramo de edad de 70 a 74 afios).
Conviene senalar aqui que se ha de ser prudente al interpretar los datos referentes al
tramo de edad de los 70 a los 74 afios ya que es en este tramo de edad cuando se han
recogido los datos de forma transversal por lo que gran parte de la muestra son
sujetos censurados por la derecha por salidas de la observacion. Estos resultados
siguen una tendencia similar a la de los encontrados por Ruiz-Ramos y Viciana (151)
al analizar los datos de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud (EDDES) del INE. Estos autores encuentran una diferencia menor que la
encontrada en el presente estudio a favor de las mujeres en las primeras edades de la
vida (7,11 versus 11,49 afios) pero se iguala a nuestros hallazgos a los 5 afios de vida
(3,7 afios de diferencia). A partir de aqui, en el estudio de Ruiz-Ramos y Viciana,
estas diferencias se van reduciendo hasta igualarse a los 80 afios de vida.

Se pueden establecer dos momentos en la biografia de hombres y mujeres en
los que las diferencias de probabilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad son

mas acusada entre los dos sexos:
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El primero, alrededor de 30 — 34 afios, en los que en los dos sexos existe un
aumento de la probabilidad de desarrollar una discapacidad y este aumento es
considerablemente mas elevado en hombres que en mujeres. Una posible explicacion
de este aumento serian las discapacidades atribuibles a accidentes laborales o de
trafico ya que es a estas edades cuando mas se producen. Ademas, suelen ser los
varones, y mas en esta generacion, los que sufren mas accidentes de este tipo. De
todas formas, este aumento de probabilidades de padecer discapacidad entre los 30 y
los 34 afios de edad, es atribuible sobre todo a la discapacidad instrumental mas que
a la bésica. Se podria aventurar también que en estas edades es cuando se suele
contraer matrimonio lo que podria explicar que los hombres, a partir de este
momento, declararan una menor realizacion de las AIVD relacionadas con el
mantenimiento del hogar.

Y el segundo, en las edades mas avanzadas, los hombres tienen ligeramente
menos probabilidades que las mujeres de padecer cualquier tipo de discapacidad.
Esta diferencia es mas notable en el caso de la discapacidad instrumental (0,36
versus 0,25 de 65 a 69 anos y 0,26 versus 0,13 de 70 a 74 afios). En estos casos si
que podriamos decir que esta discapacidad instrumental en mujeres es debida a un
impedimento fisico y no por un rol cultural. Sin embargo, en el caso de la
discapacidad basica, en el tramo de edad de 65 a 69 afios son los hombres los que
presentan mas probabilidad de padecer dificultad para realizar alguna ABVD que las
mujeres (0,23 versus 0,20) y esta tendencia se invierte en el siguiente tramo de edad
(0,07 versus 0,17). Si estas probabilidades las transformamos en niimero de afios de
EVSD, la EVSD bésica para hombres en el periodo de edad de 65 a 69 afios era de
8,1 afios y de 8,2 para las mujeres, practicamente igual. Para el periodo de edad
siguiente (70 a 74 afios), vemos que los hombres tienen una EVSD de 4,8 afios y las
mujeres de 4,6 afios, algo superior para los hombres.

Al construir las tablas de vida sin discapacidad para la discapacidad
instrumental, una vez mas se confirma la hipotesis sobre la influencia del rol de
género recurrente en este analisis. Con el paso del tiempo, la EVSD instrumental se
comporta de forma parecida a como lo hacia para cualquier tipo de discapacidad. Es
decir, conforme aumenta la edad, la diferencia de EVSD entre los dos sexos se va a
acortando hasta el tramo de edad de 35 a 40 afios donde se iguala. A partir de esta
edad, la tendencia se invierte y los hombres tienen mayor EVSD que las mujeres,

aunque esta diferencia no es acusada.
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Sin embargo, al analizar la discapacidad basica, vemos que la EVSD es muy
similar entre los dos sexos. La diferencia al nacer es de 1,13 afios a favor de los
hombres. Esta diferencia se mantiene mas o menos estable a lo largo de la vida, si
bien en las edades mas avanzadas se acorta esta diferencia hasta llegar a 0,24 afios en
el tramo de edad de 70 a 74 anos. Es decir, a lo largo de toda la biografia de vida, son
las mujeres las que parecen tener mas riesgo de padecer una discapacidad basica que
los hombres.

Otros trabajos realizados en paises de nuestro entorno que han estudiado la
EVSD y que han medido la discapacidad a través de las ABVD, encuentran
resultados diferentes a los del presente trabajo. En general, estos estudios predicen
mas afos de vida libre de discapacidad en edades avanzadas que los obtenidos en
este trabajo. El estudio europeo CLESA (152) otorga a los hombres en Espana una
EVSD basica a los 65 afios de 13,5 la mas elevada de los paises europeos estudiados
(Finlandia, Italia, Holanda y Suecia). Este mismo estudio otorga a las mujeres
espafiolas una EVSD basica de 14,7 afios de los mas bajos de los paises estudiados.
A los 70 afios, los resultados del estudio CLESA para Espaiia, siguen manteniendo
una mayor EVSD basica para las mujeres que para los hombres aunque con una
escasa diferencia (10,0 para hombres y 10,6 para mujeres). Estas discordancias
pueden ser debidas a que el estudio CLESA solamente contempla cuatro ABVD
(banarse, vestirse, usar el sanitario y transferirse de la cama a una silla) de las seis
que se tienen en cuenta en el presente estudio. Quizas esta sea la causa de que, tanto
para hombres como para mujeres, encuentren mas afios de vida sin discapacidad.

Resumiendo, son las mujeres las que ostentan un peor prondstico de
supervivencia sin discapacidad tanto para cualquier tipo de discapacidad como para
la discapacidad basica. Esta afirmacion esta basada en los andlisis realizados del
seguimiento retrospectivo a partir de los 40 afios de edad de esta poblacion. Por
tanto, hay que entender que esta excluido el efecto que pudieran producir las
discapacidades aparecidas antes de esta edad que suelen ser debidas a accidentes o
herencia genética. Ademas, también se elimina el efecto de las discapacidades
masculinas debidas al rol de género que, como se ha tenido ocasion de comentar,
estan muy presentes en este estudio. Para ambos sexos, desde los 40 hasta los 60
afos de edad, hay un ligero descenso de la supervivencia sin discapacidad. A partir
de esta edad, el descenso se acelera notablemente, pero de manera uniforme para los

dos sexos, hasta aproximadamente los 70 afos. Es a partir de aqui que la
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supervivencia sin discapacidad empeora mas rapidamente para mujeres que para
hombres. El riesgo de sufrir discapacidades es mayor a partir de los 60 afios que en
personas mas jovenes, riesgo mas acusado en mujeres que en hombres. Ademas las
mujeres se discapacitan antes que los hombres y para los dos tipos de discapacidad

contemplados, hallazgos que concuerdan con los de otros estudios (153,154).

5.5 Efecto de las redes sociales sobre la situacion de

discapacidad

De los resultados obtenidos se deduce una fuerte asociacion entre una vida
social activa, el apoyo emocional proporcionado por amigos y confidentes y la
discapacidad. Este hallazgo, en el marco de los encontrados por otros estudios
realizados en diferentes ambitos geograficos (31-33,42,92), sugiere un efecto
protector de las redes sociales sobre la discapacidad. Estos resultados son relevantes
por dos razones: La primera, porque, de alguna manera, contradice la creencia
generalizada de que en las sociedades latinas en general y en la espafiola en
particular, es la familia la que aporta los vinculos sociales protectores de la salud; la
segunda razon, es que los vinculos sociales extrafamiliares son los mas susceptibles
de intervenciéon desde el Sistema Sanitario, principalmente en el caso de las
actividades sociales. Por tanto, el fomento de la participacion de la poblacion mayor
en actividades de caracter social reforzara sentimientos de valoracion y pertenencia
al grupo que pueden reportar un gran beneficio en términos de salud para estas
personas.

Estas premisas estan avaladas por los resultados obtenidos tanto en la fase
transversal como en la fase longitudinal retrospectiva de este estudio y se mantienen
al ajustar por las variables de control. Por cada unidad que disminuye la puntuacion
en el IRS la posibilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad se multiplica por
1,44. Asi pues, se puede afirmar que, después de ajustar por sexo, hdbitos de vida
(habito tabaquico y ejercicio fisico), eventos biograficos negativos y estado de salud
(comorbilidad y sintomas depresivos), las redes sociales tomadas en su conjunto
(estructura social y participacion social) se asocian con la presencia de
discapacidades en las personas de entre 70 y 74 afios espafiolas. Esta afirmacion
concuerda con los resultados obtenidos en otros estudios (31-33,42,92) tanto

europeos como americanos y australianos, estudios en los que se han medido tanto la
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red social como la discapacidad de forma similar a como se ha hecho en la presente
investigacion. Ademas, esta asociacion encontrada entre la red social y la presencia
de discapacidad se da fundamentalmente para las discapacidades mas graves.

Sin embargo, el efecto de los diferentes componentes de la red social sobre la
discapacidad no es homogéneo sino que viene determinado en mayor medida por la
participacion social que por la estructura de la red social. En efecto, la OR obtenidas
por el componente de estructura social para la discapacidad instrumental no
presentan resultados significativos y si una débil significacion para la discapacidad
basica. Sin embargo, el componente de participacion social, si que demuestra una
potente influencia sobre la presencia discapacidad bésica. Por otro lado, las subredes
pareja y amigos estan asociadas con la presencia de discapacidad instrumental,
mientras so6lo una red social fuerte de amigos y una participacion social activa en
actividades sociales parecen proteger de las discapacidades mas graves.

Asi pues, se puede afirmar que la red social tomada en su conjunto esta
asociada con la presencia de discapacidad entre la poblacion urbana espafiola entre
70 y 74 aios, asi como del nivel de gravedad de la misma. Hay que afiadir que este
efecto se debe principalmente a la participacion social, y dentro de ella, las
actividades sociales, mas que a la red social familiar, lo que es consistente con los
hallazgos de otros estudios tanto europeos (33) como espafioles (16) y americanos
(25). Cabria esperar, por tradicion cultural, que la red social familiar tuviera un
mayor efecto en una cultura mediterranea como la espafiola, pero no ha resultado ser
asi ya que, al igual que en otros estudios espanoles (16), ha sido la participacion
social activa la que parece proteger en mayor medida de la presencia de la
discapacidad. Una explicacion a esta circunstancia la podemos encontrar en
Santamarina (155) que sugiere que los mayores construyen su identidad social en
oposicion al estereotipo presente en Espaiia que asimila la vejez con inutilidad,
pasividad, dependencia y muerte social. Asi, la participacion en actividades sociales
es una muestra de persistencia en el entramado social, a la vez que estas actividades
tienen un valor simbolico de salud, de posibilidad de mover el propio cuerpo (16).

Estos resultados, en general, se confirman en los andlisis de incidencia. En
efecto, en ellos se demuestra que una red social diversa y fuerte protege de la
aparicion de discapacidades, tanto para cualquier tipo de discapacidad como para
discapacidad basica, en esta poblacion, y este efecto ni siquiera desaparece en

presencia de las variables de estado de salud para la poblacion general. Sin embargo,
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ademas de la participacion social, que sigue siendo determinante, la estructura de la
red social parece tener un papel importante como predictor de los dos tipos de
discapacidades. La participacion social implica compromiso e integracion social y
favorece la relacion con amigos lo que refuerza los roles sociales de los individuos y
proporciona un sentimiento de ser valorados, de pertenencia al grupo y de adhesion
(145). En consonancia con este razonamiento, vemos que las subredes de la
estructura social que se han mostrado como protectores importantes frente a la
aparicion de discapacidad han sido la subred amigos y la de confidentes para
cualquier tipo de discapacidad y la de confidentes para la discapacidad basica,
hallazgos que se ven apoyados por los de otros autores (31,37,42). Es decir, son las
redes formales y las informales no familiares las que pronostican la aparicion de

discapacidades en la poblacion mayor espafiola.

5.5.1 Soledad, redes sociales y discapacidad

Los resultados de este estudio indican que algunos vinculos familiares y
afectivos tienen un efecto importante tanto sobre la prevalencia como sobre la
incidencia de discapacidad. Especificamente, se ha encontrado una asociacion
estadisticamente significativa entre el hecho de contar con pareja y las relaciones de
amistad con los niveles de discapacidad. Estos componentes de la red social tienen
que ver con la situacioén de soledad tanto de convivencia como afectiva, por lo que,
segun estos resultados, la soledad se revela como un factor importante de la
presencia de discapacidad entre los mayores espafoles. Estos resultados coinciden
con los encontrados en otros estudios (31-33,37,109). La direccion de esta influencia
es la que cabria esperar, es decir, la situacion de soledad se asocia con un mayor
nivel de discapacidad. Si observamos por separado los dos tipos de discapacidad
analizados en este estudio, vemos que la soledad conyugal parece estar asociada con
la discapacidad instrumental y la subred de amigos con los dos tipos de discapacidad.
Esta situacion podria explicarse por que la presencia de pareja proporcionaria un
apoyo importante para cuestiones instrumentales de la vida diaria (tareas domésticas,
gestiones, dinero, medicacion, etc.), mientras que la soledad emocional provocada
por la falta de amigos “debilita” al sujeto frente a problemas de cualquier tipo.
Aunque en el caso de la falta de amigos cabe la posibilidad de que se produzca un
efecto inverso. Por tanto, parece que una situacion de soledad puede tener un efecto

importante sobre la discapacidad en las personas de esta edad.
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5.5.1.1 Convivencia, redes sociales y discapacidad

Para explorar este escenario se realizaron analisis por separado para personas
que viven en situacion de soledad y las que viven con al menos una persona en su
hogar. De ellos se desprende que para los solitarios hay una débil influencia de las
redes sociales que desaparece al introducir los habitos de vida lo que podria
interpretarse como que la situaciéon de aislamiento de estas personas produce un
deterioro de sus habitos lo que afecta a su red social y agrava el aislamiento. En otras
palabras, el aislamiento provocado por el deterioro de la red social afecta
negativamente a los hdbitos de estas personas lo que muy probablemente puede
desembocar en la aparicion de discapacidades. Ademas, en este estudio, la
comorbilidad se ha mostrado como un factor pronostico determinante para toda la
poblacion, para los dos tipos de discapacidad contemplados y para todas las
subpoblaciones con la unica excepcion de las personas que viven en situacion de
soledad para la discapacidad basica. Esta excepcion podria interpretarse como que
las personas con un aislamiento social importante y que padecen una discapacidad
grave tienen tan deteriorado su estado de salud que es muy dificil detectar cambios
en ¢él.

Segun los resultados obtenidos en la fase transversal, la presencia de
discapacidad estd menos relacionada con las redes sociales en las personas que viven
en situacion de soledad que entre aquellas que viven acompafnadas. En las personas
que viven en situacion de soledad, solamente se detecta una débil asociacion del
componente participacion social con la presencia de la discapacidad instrumental.
Sin embargo, en las personas que viven acompafiadas, la red social se asocia
significativamente con la presencia de discapacidad, especialmente con Ia
discapacidad mas grave y sin verse afectada por otras variables. Entre estas personas,
aquellas que tienen una buena red social de amigos se ven protegidas contra los dos
tipos de discapacidad, ademas de que el hecho de ser activo socialmente esta
asociado a una menor prevalencia de discapacidad bésica.

Para la incidencia de discapacidad, los resultados obtenidos segun convivencia
demuestran practicamente las mismas asociaciones encontradas en los analisis de la
prevalencia. Asi, en el caso de las personas que viven en situacion de soledad, la red
social se muestra débilmente protectora de la aparicion de cualquier tipo de

discapacidad, determinada por la participacion social, y no existe ninguna proteccion
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para las discapacidades mas graves. Estos resultados son concordantes con los de
Nilsson et al (156) que concluyen que solamente una parte del efecto del estado de
cohabitacién (soledad) sobre el estado funcional se ve influenciado por la
participacion social en hombres que viven solos a través de las visitas a otras
personas, el recibir visitas y salir de casa para realizar diferentes actividades sociales.

En cuanto a las personas que viven con al menos una persona en su hogar, una
red social diversa y fuerte protege de la aparicion de discapacidad, incluida la més
grave. Asi, las personas que viven acompafiados, participan habitualmente en
actividades sociales y tienen una diversificada red de amigos se ven muy protegidos
contra la aparicion de cualquier tipo de discapacidad. Si estas personas, ademas
cuentan con alguna persona especial con quien compartir sentimientos y confidencias
(confidente), se reduce el riesgo de padecer las discapacidades mas graves. Estos
hallazgos vienen a confirmar los encontrados por Mendes de Leodn et al (25) con los
datos del EPESE. Estos autores afirman que una buena integracion con la red de
amigos reduce el riesgo de discapacidad en las ABVD ademas de que favorece la
recuperacion de estas discapacidades. Son ampliamente conocidas las consecuencias
negativas que el aislamiento social tiene sobre la salud (40,156-158) y podriamos
decir que, gracias a una buena red social, las personas no solitarias parten con ventaja
frente a los solitarios para proteger su salud. Seguramente, en las personas que viven
en situacion de soledad, las intervenciones tendentes a evitar o retrasar la aparicion
de discapacidades deban dirigirse en primer lugar a otros aspectos como habitos de
vida o condiciones de salud. Sin embargo, una intervencion fomentando las
actividades sociales en las personas no solitarias deberia tener un efecto importante

sobre la incidencia de discapacidades en estas edades.

5.5.1.2 Presencia de pareja, redes sociales y discapacidad

La fortaleza de la red social ejerce un efecto protector contra la discapacidad en
esta poblacion tanto si cuentan con la presencia de pareja como si no. No obstante,
este efecto muestra un patron diferente para cada una de estas subpoblaciones. Asi,
para las personas que no tienen pareja, la influencia de la red social no se ve afectada
al ajustar por sexo, pero al introducir las variables de habitos de vida esta asociacion
se debilita y desaparece cuando se ajusta por estado de salud. Este efecto se produce
exclusivamente para la discapacidad basica, ya que, para la discapacidad

instrumental no se ha obtenido ninglin resultado significativo. En otras palabras, el
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hecho de haber perdido a la pareja o de no haberla tenido nunca, no afecta de modo
diferente para hombres o mujeres la influencia que las redes sociales tienen sobre la
discapacidad, pero si que esta relacion se ve afectada por los habitos de vida y el
estado de salud. Podria ser que las personas que no tienen pareja tengan habitos de
salud mas insanos lo que conlleva un peor estado de salud y a la presencia de
discapacidad. Sin embargo, entre las personas que si tienen pareja, la red social tiene
un efecto protector mucho més acusado sobre la discapacidad y que no desaparece ni
se ve afectado con la introduccion de otras variables. Ademas, vuelve a ponerse de
manifiesto que el efecto protector de las redes sociales en cualquier subpoblacion de
las estudiadas viene determinado fundamentalmente por el apoyo emocional
proporcionado por amigos y confidentes y por las actividades sociales fuera del
hogar en mayor medida que a través de la red familiar.

En la fase transversal de este estudio, es la participacion social, concretamente
las actividades sociales, la que esta asociada con la aparicion de la discapacidad mas
grave en las personas que no tienen pareja. En este sentido, Utz et al (159), afirman
que los viudos suelen incrementar sus actividades sociales como estrategia de
afrontamiento de los efectos negativos de la soledad y la participacion social actia
como protector de su estado de salud. Este efecto se produce para la discapacidad
basica, ya que para la discapacidad instrumental solamente la subred hermanos tiene
una débil influencia. Esto podria interpretarse como que, ante la falta de pareja, los
mayores buscan el apoyo social de familiares cercanos (hermanos), lo que podria
proteger de la presencia de este tipo de discapacidades. Contrariamente, para las
personas que tienen pareja, es la red social informal (estructura social),
concretamente la subred de amigos, la que esta asociada con la presencia tanto de la
discapacidad menos grave como de la discapacidad bésica. Para esta ultima hay que
anadir el efecto protector de la participacion social (actividades sociales). Podriamos
decir que para las personas que cuentan con pareja las redes sociales que se asocian
con la discapacidad son las que se dan fuera del hogar: tanto amigos como
actividades sociales.

En cuanto a la aparicion de la discapacidad, para las personas que no tienen
pareja, el patron de influencia de la red social sobre la prevalencia de discapacidad se
repite en el mismo sentido que en la fase transversal aunque de manera mas débil.
Asi, la red social tomada en su conjunto parece proteger a los mayores jovenes

espaioles de la aparicion tanto de cualquier tipo de discapacidad como de la
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discapacidad mas grave sin verse afectada por el sexo pero si por los hébitos de vida
y por las condiciones de salud. Vuelven a ser la subred de amigos y, sobre todo, las
actividades sociales los vehiculos de esta proteccion. En lo referente a las personas
que cuentan con pareja, el efecto de las redes sociales es mucho mas acusado y no se
ve afectada por ninguna otra variable ni para cualquier tipo de discapacidad ni para la
discapacidad basica. En el caso de la incidencia, a la asociacion transversal
encontrada entre las actividades sociales y la subred amigos y la presencia de
discapacidad, hay que sumar el efecto protector contra las discapacidades que ejerce

la subred confidentes.

5.5.2 Género y discapacidad

Una red social fuerte, sobre todo basada en la participacion social, los amigos y
los confidentes protege a las mujeres contra la discapacidad, especialmente de las
mas graves. No ocurre lo mismo para los hombres. Para estos, solamente se detecta
una influencia negativa de la presencia de pareja para la discapacidad instrumental y
una débil proteccion de la participacion social contra la discapacidad bésica. Estas
conclusiones estan avaladas tanto por los andlisis transversales como los
longitudinales.

Al analizar la influencia de la red social en la presencia de discapacidad
separadamente para hombres y mujeres, vemos que la red social estd asociada a la
presencia de la discapacidad en las mujeres, especialmente para la discapacidad
basica, no asi para los hombres. Para estos ultimos, la presencia de discapacidad
basica parece no estar relacionada con la red social y solamente depender del estado
de salud. Esta dependencia del estado de salud no aparece, o aparece en menor
medida para la discapacidad instrumental en hombres, lo que viene a confirmar la
independencia de la discapacidad instrumental en hombres del estado de salud o las
caracteristicas demograficas (85).

De los resultados obtenidos se desprende que la participacion social es el
componente de la red social que estd asociada con la presencia de discapacidad para
las mujeres y, dentro de esta, las actividades sociales. Esta asociacion es mas
evidente para la discapacidad basica que para la instrumental, lo que coincide
exactamente con los resultados obtenidos para la poblacion en general. En el caso de
los hombres, sin embargo, la presencia de pareja aumenta las posibilidades de

padecer discapacidad instrumental, lo que puede explicarse por el rol de género ya
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comentado. El hecho de que un hombre cuente con una pareja hace que declaren
discapacidad para las actividades instrumentales relacionadas con las tareas del
hogar, seguramente no por incapacidad fisica sino por cuestiones culturales
tradicionales.

Por otro lado, una subred de amigos fuerte protege a los hombres de la
presencia de ambos tipos de discapacidad. Para ambos sexos las actividades sociales
protegen contra la presencia de discapacidad. Esta circunstancia puede explicarse
porque, como se ha demostrado (85), estas actividades aumentan la actividad fisica,
social y cognitiva lo que redunda en un mejor estado de salud fisica y mental y, por
lo tanto, protege de la presencia de discapacidad. Ademas de estas actividades, en el
caso de los hombres, son los amigos los que parecen aportar efectos beneficiosos y
proteger contra la presencia de discapacidad.

En el caso de las mujeres, la red social tomada en su conjunto, ademas de estar
asociada con la presencia de discapacidad como se ha visto, también se ha revelado
como un potente predictor de la aparicion de la discapacidad (tanto de cualquier tipo
de discapacidad como de la discapacidad mas grave). La incidencia de discapacidad
en mujeres se ve influida de una manera importante tanto por la estructura social
como por la participacion social. No ocurre asi en el caso de los hombres. Estos
resultados contradicen los obtenidos por otros autores (33,42), que han analizado
separadamente para hombres y mujeres el efecto de las redes sociales sobre la
incidencia de discapacidad y sefialan que unas pobres redes sociales tienen mayor
efecto en la aparicion de discapacidades en hombres que en mujeres. Esta
discordancia podria deberse a que las cohortes estudiadas en los trabajos
mencionados son mas mayores que la del presente estudio (75 — 80 afios en el de
Avlun et al y 70 — 79 en el de Unger et al). Ademas, hay que tener en cuenta que la
composicion de la red social en hombres y mujeres es diferente. Asi, en las mujeres
son mas frecuentes los vinculos familiares, mientras que los varones tienen unas
redes sociales mas basadas en los vinculos con amigos.

Ambos componentes, la participacion social — y dentro de ella las actividades
sociales — y la estructura de red social — y dentro de ellas los amigos para cualquier
discapacidad y los confidentes para la discapacidad bésica — son los que juegan un
papel determinante en la incidencia de discapacidad en las mujeres. De nuevo aqui
son el apoyo emocional proporcionado por amigos y confidentes y una vida social

activa los que condicionan la aparicion de discapacidades en mujeres. Sin embargo,
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en el caso de los hombres, la red social parece tener un débil efecto protector ante
cualquier tipo de discapacidad, efecto que desaparece para las discapacidades mas
graves. Esta proteccion en los hombres viene determinada por la estructura social y,
fundamentalmente, por la red de amigos. De la misma forma, se detecta un efecto
protector de las actividades sociales para la aparicion de discapacidad basica en

hombres.

Como conclusion global referente al efecto que las redes sociales tienen sobre
la situacién de discapacidad en los mayores jovenes espafioles, sefialar que los
resultados de este trabajo sugieren que la red social actiia sobre estados de salud
previos a la discapacidad y, a través de ellos, indirectamente en la discapacidad. Se
llevaron a cabo andlisis destinados a poner de manifiesto la posible relacion entre las
redes sociales y las variables de estado de salud y se vio que, efectivamente las
personas con peor estado de salud obtienen una puntuacion media significativamente
mas baja en el IRS y en sus dos componentes (indice de estructura social e indice de
participacion social). Lo que viene a confirmar la relacion indirecta de la red social
con la discapacidad a través del estado de salud. Este efecto esta contemplado de la
misma forma en el modelo del proceso de discapacidad establecido por Verbrugge y
Jette (figura 2) (4) y adoptado como esquema conceptual para esta tesis. Estos
autores consideran no solamente que las redes sociales (entendidas como un factor
extraindividual) son moduladores del proceso de discapacidad y pueden acelerarlo o
retardarlo, sino que también se consideran como antecedentes del proceso
(entendidas como factores de riesgo) influyendo en la aparicién de la patologia
iniciadora del proceso. Sin embargo, la literatura cientifica reciente muestra
resultados contradictorios respecto de la influencia de la red social sobre la
morbilidad. Por ejemplo, hay autores que encuentran que las personas que disponen
de una buena integracion social tienen menos riesgo de padecer infartos agudos de
miocardio (IAM) (74-76) pero también existen trabajos que no encuentran ninguna
asociacion (35,71). Los resultados obtenidos en esta tesis refuerzan los hallazgos de
los primeros autores, asi como los postulados de Verbrugge y Jette (4).

Estos hallazgos abren nuevas vias de investigacion. En el futuro se deberan
plantear objetivos tendentes a confirmar las relaciones sugeridas aqui entre las redes

sociales, el estado de salud y la discapacidad.
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6 Conclusiones

1.

En este estudio se ha encontrado una prevalencia de discapacidad general de

33,1% en la poblacion urbana espafiola entre 70 y 74 anos. Esta prevalencia viene

a confirmar las cifras que se conocian para Espana a través de estudios anteriores.

1.1.

1.2.

Si analizamos los dos tipos de discapacidad contemplados en esta tesis,
vemos que para las discapacidades instrumentales, la prevalencia encontrada
(22,1%) esta en el limite superior de todos los estudios espafoles analizados
aqui y muy por encima de las prevalencias encontradas tanto en el resto de
Europa como en Estados Unidos. Esto refuerza la idea de que en este estudio
hay una sobrevaloracion de las dificultades declaradas para las AIVD
relacionadas con el cuidado del hogar por parte de los hombres.

La prevalencia hallada para las discapacidades mas graves (11,6%) es
elevada para una poblacién en el comienzo de la vejez, ya que se encuentra
en el limite superior del intervalo observado en otros estudios que

generalmente observan poblaciones de 65 afios 0 mas.

Los mayores jovenes espafioles que viven en grandes nucleos urbanos cuentan

con una red social solida y diversificada, basada en el tamafio y la proximidad de

la red familiar, sobre todo pareja, hijos y nietos, asi como en la presencia y

contacto con amigos y personas que consideran confidentes.

2.1.

2.2.

2.3.

La debilidad de la red social, como corresponde a una cultura latina, estd en
la participacion social fundamentalmente en aquellos aspectos mas formales
como el asociacionismo y la asistencia a centros de culto o a clubs de
pensionistas.

El indicador de red social (IRS) construido ha demostrado una gran
sensibilidad a la hora de detectar la influencia de los aspectos estructurales
del entorno social del individuo sobre el nivel de discapacidad en etapas
iniciales de la vejez.

La intimidad se presenta aqui como un flujo de apoyo social transmitido a

través de la red social o la estructura de las relaciones sociales mas que como
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una caracteristica de dicha estructura, confirmando asi el marco tedrico de

partida.

3. En el periodo de edad de 61 a 70 afos, la incidencia acumulada de discapacidad

general encontrada en este estudio es de 132,4 por mil habitantes. Si observamos

solamente la discapacidad instrumental la incidencia acumulada en este tramo de

edad es de 117,2 por mil habitantes y para la discapacidad basica de 69,3 por mil

habitantes.

3.1. Para las mujeres, la evolucion de la incidencia de cualquier tipo de

discapacidad a lo largo de la biografia es superior a la de los hombres

excepto en los primeros tramos de edad contemplados. Segiin va avanzando

la edad, las incidencias de discapacidad para hombres y mujeres se igualan, y

es a partir de los 40 afios cuando la tendencia se invierte y son las mujeres

las que presentan mas incidencia de discapacidad que los hombres.

3.2. Estas diferencias son imputables a la discapacidad instrumental ya que las

mujeres tienen una incidencia superior a los hombres en este tipo de

discapacidad en los tres ultimos tramos de edad contemplados. Sin embargo,

la incidencia de discapacidad basica es similar para los dos sexos hasta los

70 afios. Es a partir de esta edad que la incidencia de la discapacidad mas

grave se dispara en mujeres con respecto a la de los hombres.

4. La EVSD a los 40 afios es de 28,0 afios para toda la poblacion, de 28,54 para los

hombres y de 27,98 para las mujeres.

4.1. Las mujeres son las que ostentan un peor prondstico de supervivencia sin

discapacidad tanto para cualquier tipo de discapacidad como para la

discapacidad basica.

4.2. Para ambos sexos, desde los 40 hasta los 60 afos de edad, hay un ligero

descenso de la supervivencia sin discapacidad. A partir de esta edad, el

descenso se acelera notablemente, pero de manera uniforme para los dos

sexos, hasta aproximadamente los 70 afios. Es a partir de aqui que la

supervivencia sin discapacidad empeora mas rapidamente para mujeres que

para hombres para los dos tipos de discapacidad contemplados.

5. La red social de la poblacion urbana espafiola en el inicio de la vejez se ha

revelado como un factor protector independiente de primer orden contra la

aparicion de discapacidades asi como del nivel de gravedad de la misma.

Conclusiones

195



Redes sociales como factor predictivo de situaciones de discapacidad al comienzo de la vejez

5.1. Esta proteccion afecta de forma mas acusada a mujeres que a hombres, lo
que puede interpretarse como que la red social es mas importante animica y
fisicamente para las mujeres.

5.2. Este efecto de la red social se debe principalmente a la participacion social
mas que a la red social familiar a pesar de lo que cabria esperar por tradicion
cultural. Asi, son los vinculos sociales no familiares (amigos, y actividades
sociales) los que se han mostrado determinantes a la hora de proteger la

salud de estas personas.

7 Implicaciones sociosanitarias

La sociedad espanola se enfrenta a dos retos en los proximos tiempos. Por un
lado, el progresivo envejecimiento de la poblacion que la llevara en poco tiempo a la
cabeza de las sociedades mas envejecidas. Y por otro, al desafio de mantener las
caracteristicas sociales beneficiosas propias de una sociedad mediterranea frente al
progresivo avance socioeconémico que nos iguale con los paises mas desarrollados.

Por ello, los resultados obtenidos recomiendan fomentar la permanencia de las
personas mayores en su comunidad. Esto se conseguiria con actuaciones tendentes,
por un lado, a potenciar los servicios domiciliarios que mantengan a las personas
mayores el mayor tiempo posible en su entorno social. Por otro, creando espacios en
los que se pueda producir la interaccion comunitaria lo que fomentara las relaciones
sociales y creara las condiciones adecuadas para una participacion social efectiva. Y

por ultimo, promover la vejez activa en el entorno social habitual.
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Figura 41. Porcentaje de personas entre 70 y 74 aiios que viven solas en los diferentes paises
europeos del estudio SHARE
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M Espafia Italia M Francia Dinamarca
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Fuente: Estudio SHARE. Elaboracion propia a partir de los datos primarios

Tabla 118. Estudio SHARE. Convivencia de las personas entre 70 y 74
aiios, Europa (%)

Paises Solitarios Con su pareja hijosC/f(; Illnilia Otro
Total 24,2 62,4 11,6 1,8
Austria 37,0 43,3 16,8 2,9
Alemania 20,5 71,8 7.4 0,3
Suecia 23,4 74,7 1,7 0,3
Holanda 20,8 76,6 2,6 0,0
Espana 15,7 53,2 26,3 4.8
Italia 15,9 56,7 23,2 4,2
Francia 24,9 66,9 6,9 1,2
Dinamarca 34,2 62,3 2,0 1,5
Grecia 35,4 50,4 13,1 1,1
Suiza 26,4 63,6 9,9 0,0

Fuente: SHARE: Health, ageing and retirement in Europe, 2005. Elaboracién propia a
partir de los datos primarios.
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Tabla 119. Comparaciéon de medias de la escala de red
social segtin las caracteristicas sociodemograficas

Media p
Sexo
Hombre 2,92 0,000
Mujer 2,63
Estado conyugal
Nunca casado 1,33 0,000
Pareja estable 3,18
Separado/divorciado 2,05
Viudo 2,29
Nivel de instruccion
Sin estudios 2,74 0,285
Primarios 2,79
Secundarios 0 mas 2,74
Salud percibida
Muy buena 2,91 0,000
Buena 2,92
Regular 2,82
mala 2,70
Muy mala 2,52
Nivel de discapacidad
Sin discapacidad 2,88 0,000
Leve 2,60
Moderada 2,23
Grave 1,56

Fuente: Encuesta condiciones de vida de las personas mayores
Imserso 2006. Elaboracion propia a partir de los datos primarios.

Tabla 120. Distribucion de los sujetos segin tenga o no dificultad para
la realizacion de las actividades basicas (ABVD) o instrumentales
(AIVD) de la vida diaria (poblacién entre 70 — 74 aiios)

Sin dificultad Alguna dificultad

ABVD 957 (94,8) 53(5,2)
Bafarse 963 (95,1) 50 (4,9)
Vestirse 986 (97,1) 30(2,9)
Ir al servicio 996 (98,2) 19 (1,8)
Desplazarse 995 (98,1) 19 (1,9)
Alimentarse 1005 (98,8) 12 (1,2)

AIVD 678 (68,3) 315 (31,7)
Usar el teléfono 984 (97,4) 26 (2,6)

Hacer compras 851 (83,8) 164 (16,2)

Preparar la comida 809 (79,7) 206 (20,3)

Cuidar la casa 764 (75,4) 250 (24,6)

Usar medios de transporte 886 (88,6) 114 (11,4)
Responsabilizarse medicacién 985 (97,0) 30 (3,0)
Manejar dinero 966 (95,4) 49 (4,8)

Fuente: Encuesta condiciones de vida de las personas mayores Imserso 2006.
Elaboracion propia a partir de los datos primarios.
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