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Resumen

Introduccién. La depresion constituye el segundo padecimiento mental mas prevalente en los
adultos mayores (AM). El papel de diversas condiciones del contexto social como la
marginacion socioecondémica, la desigualdad y el capital social, entre otras, ha sido previamente
estudiado, con resultados aun no del todo concluyentes. Objetivo. Estimar la asociacion de la
desigualdad en el ingreso y la marginacidn socio-econémica, a nivel de localidad, municipio y
Entidad federativa, sobre la presencia de sintomas depresivos en AM en México. Materiales y
meétodos. Estudio transversal con 8,874 AM de 60 afios y mas, procedentes de la Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud 2012 en México. La presencia de sintomas depresivos se
determind mediante el uso de la escala Center of Epidemiologic Studies- Depression (CES-D)
version breve de siete reactivos. Se utiliz6 un modelo de regresion logistica multinivel para
estimar la asociacion entre la marginacion y la desigualdad del ingreso sobre la presencia de
sintomas depresivos. Resultados. Se encontré una asociacion significativa entre la marginacién
a nivel municipal y la presencia de sintomas depresivos (Razén de Momios = 1,13; 1C95%:
1,01-1,26). Adicionalmente, se encontré una interaccién sinérgica significativa entre este factor
y la presencia de discapacidad para las actividades basicas de la vida diaria (p <0.05). No se
encontrd una asociacién entre la desigualdad en el ingreso y la presencia de sintomas depresivos.
Conclusiones: Se requiere mayor investigacion para explorar el papel del contexto social a este
nivel, y los componentes especificos de la marginacion socioeconémica del municipio, que
tendrian impacto sobre la depresion en este grupo de edad. Este estudio ratifica la importancia
de las condiciones socioecondémicas del contexto como determinantes explicativos de la

depresion en AM.



Introduccién

En el afio 2004, la depresion superd la discapacidad generada por la enfermedad cerebrovascular,
explicando el 4% del total de los afios de vida perdidos por discapacidad y se estima que para el
2030, este desorden, se ubicara en primer lugar de la carga global de la enfermedad con un 6%
(1). En los adultos mayores (AM), este trastorno tiene una prevalencia que oscila entre 1 y 9%
(2) y es reconocido que tiene un alto impacto sobre la calidad de vida, la percepcion de la salud,
la funcionalidad, la presencia de co-morbilidades y la productividad econémica (2). En la
actualidad, la depresion es el segundo trastorno mental mas comudn en el mundo en los AM,
superado sélo por la demencia (2). En México, en el 2005, la prevalencia reportada de depresién

en este grupo de edad fue de 5% y 9.5% en hombres y mujeres, respectivamente (3).

Aunque los sintomas depresivos, no son equivalentes nosoldgicamente a la depresion clinica
propiamente dicha (4), tienen una alta sensibilidad diagndstica; permiten detectar pacientes con
la enfermedad en periodos preclinicos, son de alto interés para las acciones en salud publica y es
probable que compartan algunas vias etioldgicas con el cuadro clinico propiamente dicho (5-7).
Incluso, los sintomas depresivos per se han sido asociados en algunos estudios directamente con
mortalidad y suicidio en este grupo edad (6,7). La depresion en AM tiene un prondstico
relativamente mas pobre, dado que tienen mayor riesgo de recaidas comparado al resto de
poblacion adulta, el tiempo para alcanzar el control de los sintomas es mayor y hay menores

tasas de remision (2,5).

Diversos factores tanto a nivel individual como contextual, han sido asociados con la presencia
de sintomas depresivos en AM, siendo en ambos casos particularmente relevantes los factores
socio-economicos. Los principales factores de riesgo individuales que se han identificado para
los sintomas depresivos en los AM son: el sexo femenino, el duelo en eventos vitales
significativos —especialmente el asociado a la pérdida de la pareja-, las limitaciones funcionales,
la existencia de un episodio depresivo previo, el dolor fisico, la presencia de otras patologias,
deficiente apoyo social, el bajo nivel educativo, vivir solo, el aislamiento social, la percepcion de
un cuidado inadecuado, el acceso limitado a servicios de salud y especialmente una precaria

situacion econdémica (2, 8 -11). Adicionalmente, el papel del contexto social sobre la depresion



también ha sido abordado recientemente en la literatura. En una revision sistematica se observo
que la desventaja socioecondmica, y en general las distintas medidas de pobreza o marginacion
relacionadas con el lugar de residencia de las personas (vecindario, comunidad, localidad), estan
relacionadas con la depresion en los adultos en general y también especificamente en los adultos
mayores (12). Otros estudios también han sugerido efectos del contexto social sobre la depresion
incluso del nivel estatal (13). En general, estos estudios proponen que un contexto social precario
econdmicamente, tiende a generar un ambiente social hostil (inseguridad y pocos zonas aptas de
esparcimiento) que produce a su vez un mayor afectacion psicosocial, menor capital social,
acceso limitado a recursos y baja calidad de servicios de salud, que favorecen la aparicion de la
depresion (12,14). Varios modelos explicativos han sido propuestos, aunque las vias causales

que explicarian estas relaciones no han sido aun esclarecidas (12).

El presente estudio pretende estimar la asociacion de la desigualdad en el ingreso y el indice de
marginacion socioecondémica del lugar de residencia sobre la prevalencia de sintomas depresivos

en adultos mayores de 60 afios 0 mas en México.

Materiales y métodos

Muestra de estudio

La muestra de este trabajo proviene de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2012). La ENSANUT 2012 es una encuesta multietapica probabilistica, con representatividad
nacional y estatal, asi como por estratos urbano y rural, realizada en México durante el 2012
(15). La muestra total estuvo constituida por 55 008 viviendas a nivel nacional, en la cual se
selecciond aleatoriamente un sélo adulto de mas de 20 afios por cada hogar para que respondiera
una serie de preguntas agrupadas en el cuestionario para adultos de 20 afios y mas. De un total de
46,277 adultos de 20 y maés, 8 874 fueron adultos mayores de 60 afios y mas, siendo estos

ultimos quienes constituyen la muestra de este estudio (15).



Instrumentos de recoleccion de informacion

La ENSANUT 2012 incluyd varios instrumentos, entre ellos un cuestionario a nivel individual y
un cuestionario del hogar. Para este trabajo se utilizaron los datos correspondientes al
cuestionario individual para adultos de 20 y mas y el cuestionario del hogar. El primero incluyo,
un modulo adicional para adultos de 60 afios y mas y que junto con los otros apartados para
todos los adultos, consta de la siguiente informacion: datos demogréficos, evaluacion del estado
cognoscitivo, evaluacion de discapacidad visual y auditiva, encuesta de autoestima y
satisfaccion, funcionalidad, caidas, sobrepeso, diagndstico, manejo y estado actual de principales
morbilidades (hipertensién, diabetes y cardiovascular), antecedentes familiares, salud
reproductiva, vacunacion, programas preventivos, accidentes, violencia y factores de riesgo (15).
Por su parte el cuestionario del hogar incluyé las siguientes secciones: caracteristicas
sociodemograficas, situacion y utilizacidén de servicios de salud, caracteristicas de la vivienda,
bienes del hogar, gasto del hogar, y proteccion en salud. De todas las anteriores, fueron tomados

en cuenta aquellos factores relevantes para el problema de estudio, como se detalla mas adelante.

Medicion de variables

Variable de desenlace

La variable de desenlace fue definida como la presencia de sintomas depresivos. Para ello, se
utilizé la versién breve de la escala del Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) version breve de 7 items previamente validada en México, la cual incluye cinco
dimensiones de los sintomas depresivos: animo disfdérico, motivacién, concentracién, pérdida de
placer y dificultad de suefio (16). La presencia de sintomas depresivos clinicamente
significativos se operacionalizd de acuerdo a la puntuacion total obtenida en el CES-D. Se
gener0 una variable dicotdmica que es igual a 1 si el CES-D>=5 y que indica si el AM tiene

sintomas depresivos significativos, y 0 si CES-D<5 e indica que no los tiene (17).



Variables de Contexto

Se tomaron como principales variables de exposicion las que identifican tanto el grado de
marginacion como la desigualdad en el ingreso de las localidades, municipios y estados donde
residen los AM de nuestra muestra de estudio.

Marginacion. Se utilizo el indice de marginacion del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) de Mexico estimado para el afio 2010. El indice de marginacion es una medida
ampliamente validada y utilizada en México, que se construye con nueve indicadores
socioecondémicos, que a su vez incluyen informacion sobre cuatro grandes dimensiones de la
marginacion socio-economica a niveles agregados de las localidades, municipios y estados de
México: educacion (proporcion de poblacion analfabeta y con primaria incompleta), vivienda
(proporcién de viviendas sin agua entubada, sin drenaje ni excusado, sin energia eléctrica y con
piso de tierra) y el ingreso por trabajo (proporcién de habitantes que gana menos de dos salarios
minimos). Este indice es construido mediante el método de componentes principales lo que
permite identificar, por areas geograficas, la intensidad de las privaciones y la exclusion social,

de las localidades, municipios y entidades federativas (18).

Desigualdad en el ingreso (DI). . Fue medida utilizando el coeficiente de Gini derivado
de las curvas de Lorenz (19). El coeficiente de Gini es un nimero entre 0 y 1, en donde O se es la
perfecta igualdad (todos tienen los mismos ingresos) y donde el valor 1 equivale la perfecta
desigualdad (una persona tiene todos los ingresos y los demas ninguno). Este indicador fue
calculado utilizando los datos de la muestra censal correspondiente al Censo de Poblacion y
Vivienda 2010 de México (20). Dicha muestra es representativa de los 2456 municipios de
México (20). En la muestra censal se aplicé un cuestionario ampliado que incluye preguntas
detalladas sobre el ingreso del hogar, y a partir de esta informacion se generd el coeficiente de

Gini para cada uno de los municipios y cada uno de los estados de México.

Variables de nivel individual y hogar
Se incluyeron aquellas variables tanto del nivel individual como del hogar consideradas como las
principales covariables o factores potencialmente asociados con la presencia de sintomas

depresivos para la poblacion de AM.


http://es.wikipedia.org/wiki/Coeficiente_(matem%C3%A1tica)

Nivel individual. Edad (en afios cumplidos); sexo; presencia de dificultad para realizar al
menos una actividad bésica de la vida diaria de acuerdo la escala de Katz (21); dificultad para
realizar al menos una actividad instrumental medida con la escala de Lawton (22),; condicion
laboral actual, escolaridad (afios totales de estudio) ; numero de padecimientos cronicos;
participacion en la toma de decisiones del hogar, antecedentes de algun tipo de violencia fisica
sufrida o accidente en los ultimos 12 meses.

Nivel hogar. Se incluyd el nivel socioecondmico del hogar de acuerdo a los bienes y servicios del

hogar (15), asi como el nimero de adultos equivalentes.

Anélisis estadistico

Se analizo la relacion entre la presencia de sintomas depresivos con cada una de las variables de
interés asociadas a cada nivel, individual, hogar, localidad, municipio y estado. Para las variables
categodricas se utilizé la prueba Chi-cuadrada, y para las continuas la prueba U de Mann

Whitney. En todos los casos, el andlisis considero el disefio muestral.

Para analizar la relacion entre la presencia de sintomas depresivos y las variables contextuales
(marginacién y desigualdad del ingreso) se llevd a cabo un analisis multinivel, el cual permite
identificar los efectos de distintos niveles de agregacion, que de otra forma estarian sesgados si
se utilizara otra técnica estadistica que ignorara la estructura jerarquica de los datos observados.
Adicionalmente, y a diferencia de otras alternativas, el analisis multinivel no se limita a medir el
efecto de cada variable sobre el nivel mas basico de agregacion, sino que ademas puede estimar
el efecto de distintos niveles mediante el uso de términos de interaccion entre distintos niveles
(23).

De manera particular se utiliz6 un modelo de regresion logistica multinivel con la inclusion de
interceptos aleatorios para cada nivel de agregacion (localidad, municipio y estado) (incluir
referencia). Se explord la posibilidad de tener pendientes aleatorias para las dos variables
contextuales y cada nivel de agregacion, pero no se encontrd evidencia estadistica al respecto
(datos no mostrados). Con fines comparativos se ajustaron cuatro modelos de regresion logistica

consecutivos: 1) modelo de efectos fijos con errores estandar estimados segun el grado de



correlacion entre AM que residen dentro de la misma entidad federativa; 2) modelo con
intercepto aleatorio a nivel de la localidad; 3) modelo con interceptos aleatorios para las
localidades y municipios; y 4) modelo con interceptos aleatorios para las localidades,
municipios, y estados.. Se compar6 el desempefio de los distintos modelos de acuerdo al valor de
log-verosimilitud y al valor del Criterio de Informacién de Akaike (AIC por sus siglas en inglés)
(24). Finalmente, para estimar el grado de correlacion entre los AM para cada uno de los niveles
de agregacion se usé el coeficiente de correlacion intraclase para un modelo multinivel con
cuatro niveles (23). Todos los andlisis fueron realizados con el programa STATA 12 (Stata
Corporation, College Station, TX, USA.)

Resultados

Del total de 8,874 de AM que participaron en la ENSANUT 2012, se excluyeron aquellos que
no podian responder a la encuesta personalmente, las principales razones fueron: discapacidad
auditiva o para hablar (694) o pérdida de la memoria (320). De modo que la muestra analitica
estuvo constituida por 7 867 AM (Figura 1). De los anteriores, 53.4% fueron mujeres, con una
edad promedio de 69.3 afios (EE: 0.15 ), afios de estudio formal de 6.1 afios (EE :0.11);
adicionalmente 22.3% y 18.0%, tenian al menos una dificultad para realizar actividades basicas

o instrumentales de la vida diaria, respectivamente.

La prevalencia de sintomas depresivos fue de 35.6% (1C95%: 33.8 %-37.4%). El Cuadro 1
presenta las caracteristicas de la poblacion de estudio segun presencia de sintomas depresivos.
En los andlisis exploratorios se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre la
presencia de sintomas depresivos y las siguientes variables: ser mujer, no tener pareja, no ser
tomado en cuenta en la decisiones del hogar, baja escolaridad, antecedentes de violencia o
accidente en los ultimos 12 meses, presencia de dependencia funcional en las actividades basicas
e instrumentales, y el nimero de co-morbilidades (p<0.05). Para las variables de contexto, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para la marginacién a nivel localidad y
municipio (p<0.05). No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas para la
desigualdad en el ingreso en ninguno de los niveles analizados, ni para ninguna de las variables

asociadas a las entidades federativas.



El Cuadro 2 presenta los resultados de los 4 modelos descritos en la seccion de analisis
estadistico. En general, el efecto de las variables individuales es consistente para todos los
modelos evaluados, como puede observarse, por ejemplo para : ser mujer, no tener pareja, no
ser tomado en cuenta decisiones, los afios de escolaridad, la discapacidad y el nimero de co-
morbilidades. Sobre las variables de contexto, se observa que en los tres modelos de interceptos
aleatorios se mantiene la proporcién de varianza explicada por la localidad pasando de 3.2% en
el segundo modelo, a 4.8% en el tercero y 3.3% en el modelo cuarto. Mientras que la proporcion
de varianza explicada por el municipio pasa de 2.6% en el modelo 3, a 2.8% en el modelo 4.

Aunque el cuarto modelo presentd la mejor verosimilitud y el mejor desempefio de acuerdo al
AIC. En este modelo, la localidad, el municipio y la entidad federativa presentaron una
proporcion de varianza explicada de 3.3%, 2.8% y 0.9%, respectivamente; de manera que siendo
tan baja la proporcién de varianza explicada para el nivel entidad, el modelo con mayor
capacidad explicativa pero con menos parametros seria el tercero . En este modelo, se encontro
un efecto estadisticamente significativo de los siguientes factores individuales: sexo femenino
con una Razon de Momios (RM) de 1.36 (IC95%: 1.22-1.53), no tener pareja (RM= 1.17;
1C95%: 1.03-1.33), no ser tomado en cuenta en decisiones del hogar (RM= 1.64; 1C95%: 1.37-
1.97), los afios de escolaridad (RM= 0.97; 1C95%: 0.95-0.98), el nimero de padecimientos
(RM= 1.31; 1C95%: 1.25-1.38), la dificultad por realizar al menos una actividad instrumental
(RM= 1.45; 1C95%: 1.26-1.68) o actividad bésica de la vida diaria (RM= 2.08; 1C95%: 1.76-
2.47), el reporte de violencia (RM= 2.46; 1C95%: 1.59-3.81) o accidente en los Gltimos meses
(RM=1.52; 1C95%: 1.25-1.85). Del nivel hogar, se encontr6 un efecto protector del mayor nivel
socioecondémico (para el quintil 5 versus el 1, con RM= 0.76; 1C95%: 0.63-0.93). De los efectos
del contexto, se encontré una asociacion estadisticamente significativa de la marginacion del
municipio (RM= 1.13; 1C95%: 1.01-1.26) con una interaccion estadisticamente significativa con
la dificultad para realizar actividades basicas de la vida diaria (RM=1.14 1C95%: 1.01-1.30).
No se encontraron efectos de la desigualdad del ingreso en ningun nivel, ni de la marginacion a

nivel localidad ni entidad federativa, en ninguno de los modelos.
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Discusion

En este estudio, fueron encontradas relaciones significativas entre algunas variables de nivel
individual y la presencia de sintomas depresivos, la cudles también han sido reportadas en otros
estudios recientes realizados con AM, especialmente: ser mujer (10, 25-28), no tener pareja (10,
26- 28), baja escolaridad o no saber leer (10,26, 27), falta de empoderamiento en las decisiones
del hogar (especialmente las de tipo econémico) (28- 29), discapacidad o limitacién funcional
(25, 26), presencia de co-morbilidades (25-29) y la exposicion crénica al estrés psicosocial (27),
esta ultima podria explicar la fuerte asociacion en nuestros resultados con el reporte de
violencia fisica o accidentes en los ultimos 12 meses, teniendo en cuenta ademas , que la
exposicion a eventos violentos traumaticos ha sido fuertemente asociada con la prevalencia de
diversos trastornos psiquiatricos, entre ellos, el episodio depresivo mayor, tal y como fue
reportado en un estudio reciente en Brasil (30). Por su parte, el efecto de la marginacion
econdmica a nivel del hogar, y en general del nivel socio-econdémico, sobre la depresion AM,

también ha sido previamente reportado en varios estudios con AM (8-10, 28-33).

El hallazgo mas relevante de este trabajo fue observar un efecto significativo e independiente del
nivel de marginacion del municipio sobre los sintomas depresivos, con una proporcion de
varianza explicada de 2.6% por este nivel. Diversos estudios han reportado un efecto
significativo de la marginacién econdmica sobre la presencia de sintomas depresivos en AM
incluso en niveles mas inmediatos de agregacion como el vecindario (33-40). Un marco teérico
del papel del contexto, ha sido propuesto recientemente; este sugiere que las zonas mas
marginadas, son a su vez expuestas generalmente a condiciones sociales méas adversas,
especialmente: al crimen, el bajo acceso a todo tipo recursos (ejemplo: diversidad nutricional y
ambiente fisico) y a los servicios de salud, lo cual en conjunto erosionaria los lazos sociales y el
capital social, y en interaccion con las susceptibilidades individuales, incrementaria el riesgo de
depresion (12). En México, un efecto del el indice marginacion econdémica de la localidad sobre
la presencia de sintomas depresivos ya habia sido previamente descrito, lo cual también fue
explicado por los autores, porque los AM que viven en condiciones mas marginadas, enfrentan
también condiciones cotidianas de vida mas adversas, que les producen impotencia y

desesperanza que son factores reconocidos de la depresion (28). Para el caso particular del nivel
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del municipio, efectos de la marginacion socio-economica de ese nivel sobre la depresion en AM
han sido reportados en un analisis multinivel en Bélgica (41) y otro en Japén (42). De la misma
manera, otro trabajo encontr6 un efecto de la pobreza de los "condados" en los Estados Unidos
sobre la depresion (43).

La interaccion entre marginacion municipal y discapacidad, sobre la presencia de sintomas
depresivos, se puede explicar porque las personas en condiciones de discapacidad pueden tener
de entrada una mayor vulnerabilidad a la depresion, que los hace més susceptibles a los efectos
eco-sociales de la marginacion del municipio. En un analisis multi-nivel en Brasil se
encontraron asociaciones de la desigualdad en los ingresos y el producto interno bruto per cépita
de la localidad, sobre la discapacidad en adultos mayores (44). De manera que resultaria
probable, que el efecto de la marginacion socio-econémica del contexto sobre la depresion, se
potenciarian con los efectos de la misma sobre la discapacidad, considerando ademas la estrecha
relacion entre discapacidad y depresion. Esta relacién sin embargo, necesita ser mejor

esclarecida.

El hecho de que no se haya encontrado una asociacion significativa entre la desigualdad en el
ingreso y la presencia de sintomas depresivos, se puede explicar porque el papel de este
determinante, tiene vias causales distintas a la marginacion socio-econémica, que comprometen
el capital social y que se explican entres otros modelos tedricos, desde la " teoria de la
marginacion relativa™ (45). Adicionalmente, se ha reportado que la desigualdad en el ingreso
tiene efectos divergentes en distintos niveles, y que su efecto en general es méas evidente en los

niveles de agregacién mas inmediatos al evento de resultado que se esta analizando (45).

Los hallazgos de este trabajo pueden ser entendidos ampliamente desde la teoria de los
determinantes sociales de la salud (46). El contexto social, en este caso la marginacién socio-
economica del municipio, es una "causa fundamental” de la incidencia de multiples
enfermedades cronicas como la enfermedad cardiovascular, la obesidad, el cancer y las
mortalidad infantil (47,48). La marginacion del municipio es un constructo multidimensional que
indica un menor acceso a servicios publicos esenciales, tales como la educacion, la vivienda y

los bajos ingresos, que a su vez pueden ser importantes determinantes para diversos desenlaces
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en salud. Este potencial efecto del indice de marginacion municipal sobre la presencia de
sintomas depresivos en AM, probablemente necesita ser disgregado para ser mejor entendido,
precisamente porque el indice de marginacién al ser un indicador de resumen, esta reflejando
simultdneamente el efecto conjunto de muchos determinantes sociales que estarian relacionados,
como el capital social, el ambiente fisico y la violencia, que se sabe también tienen impacto
sobre los sintomas depresivos (25, 28,34). Pero desde otra perspectiva, precisamente el caracter
multidimensional del indice puede ser también su fortaleza, ya que refleja simultdneamente un

potencial efecto sobre la salud de la marginacién socio-econémica del municipio.

Entre las limitaciones de este trabajo, se puede mencionar principalmente que al tratarse de un
estudio transversal no es posible hacer afirmaciones sobre relaciones causales, por lo que los
hallazgos deben limitarse a postular potenciales asociaciones que deben ser estudiados a mayor
profundidad en estudios prospectivos. Otra limitacion del estudio estaria dada por la
temporalidad de las medidas de contexto utilizadas, éstas no son del mismo afio que las de nivel
individual y del hogar. Sin embargo, es de esperar que las diferencias relativas en el indice de
marginacion se mantengan por dos afios y sobre todo que un potencial efecto del municipio esté
mas relacionada con una exposicion prolongada a la marginacion socioecondémica que a un
efecto simultaneo. Una tercera limitacion estaria dada porque otros factores también importantes
para la depresion, como los eventos vitales significativos, las redes sociales y otros propios del
curso vital de la tercera edad, que se han reconocidos como muy relevante en la etiologia del

trastorno (32, 33), no pudieron ser explorados en este trabajo por falta de informacion.

Este estudio sugiere la potencial existencia de un efecto de la marginacion municipal en México
e invita a pensar en acciones de politica publica integrales, que consideren el problema de la
depresion en adultos mayores como un efecto o "sintoma™ del malestar social. La evidencia sobre
el papel de la marginacién socio-econdmica sobre la depresion tendra sentido cientifico y
politico sélo en la medida en que los hallazgos epidemiologicos se traduzcan en
transformaciones de los sistemas sociales (49). Reconocer que la pobreza de los municipios
impacta sobre la salud de nuestros AM deberia movilizar a nuestra sociedad a tener una razén de

mas para profundizar los cambios necesarios en la estructura social.
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Cuadro 1.Caracteristicas socio-demograficas de acuerdo a la presencia de sintomas

depresivos en adultos mayores Mexicanos, 2012.

Sintomas depresivos i

No Si Valor de

Caracteristicas (n=5040) (n=2827) pT
Nivel Individual
Edad (afios) 69.27(0.189) 69.238(0.232)
Sexo (Mujer) 0.497 0.602 oxk
Sin Pareja 0.351 0.417 owk
Con trabajo asalariado 0.296 0.251 *x
No tener seguro medico 0.151 0.163
Ser indigena 0.076 0.082
No ser tomado en cuenta ok
en decisiones del hogar. 0.063 0.115
Sufrié un accidente .
(ultimos 12 meses) 0.062 0.094
Reporta algun hecho de
violencia (ultimos 12 *Ex
meses) 0.012 0.028
No. de padecimientos .
crénicos 0.879(0.027) 1.141(0.034)
Discapacidad (actividades ko
basicas) 0.178 0.1303
Discapacidad (actividades ok ok
instrumentales) 0.134 0.264
Afios de escolaridad 6.425(0.146) 5.527(0.138) kK
Nivel de Hogar
Nivel socioeconémico
(Quintiles)

Quintil 1 0.236 0.251

Quintil 2 0.180 0.206

Quintil 3 0.198 0.205 *
Quintil 4 0.208 0.190

Quintil 5 0.178 0.144
Localidad
indice de marginacién -1.120(0.011)  -1.060(0.015) 0.00
Region

18



Rural 0.220 0.257 *x
Urbano 0.194 0.212
Metropolitano 0.587 0.536
Municipio
indice de marginacién -1.131(0.021)  -0.980(0.032) 0.00
Desigualdad del ingreso 023
(Coeficiente de Gini) 0.457(0.002) 0.459(0.002)
Estado

indice de marginacién
Desigualdad del ingreso
(Coeficiente de Gini) 0.450(0.000) 0.451(0.000) 0.48

-0.079(0.026) 0.037(0.036) 0.09

} Se presentacion segun el caso proporcién o media (error estandar).
Valores de p calculados con pruebas de ji-cuadrada para las variables cualitativas y pruebas U de Mann Withney para las

cuantitativas. 4

p<0.10; **p<0.05; ***p<0.01



Tabla 2. Modelos de regresion logistica para la asociacion entre la presencia de sintomas depresivos y la

marginacion/desigualdad del ingreso .

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

RM' EE p" RM EE p RM EE p RM EE p
Individuales
Edad (afios cumplidos) 0.994 0.003 * 0.993 0.004 * 0.993 0.004 * 0.993 0.004 *
Ser mujer 1.351 0.102 *Ekx o 1.376 0.081 HEx 1.373 0.081  *** 1.365 0.080 *Ex
Vivir solo 1.017 0.091 1.013 0.086 1.017 0.087 1.020 0.087
Sin pareja 1.171 0.069 ¥EE o 1.162 0.076 *ok 1.166 0.076 *ok 1.171 0.076 *ok
Trabajo asalariado 0.943 0.060 0.944 0.061 0.941 0.061 0.937 0.061
No es tomado en cuenta en decisiones 1.675 0.149 **k*x  1.666 0.154 *Ex 1.656 0.153  *** 1643 0.152 *Ex
Afos de Escolaridad 0.965 0.007 *** 0965 0.007 *Ex 0.965 0.007  *** 0.966 0.007 *Ex
No. de padecimientos crénicos 1.313 0.040 *¥*Ek - 1.315 0.034 Rk 1.313 0.034  *** 1313 0.034 Rk
Discapacidad (actividades instrumentales) 1.433 0.111 *¥rEk o 1.444 0.106 Hokk 1.454 0.106  *** 1452 0.106 *kE
Discapacidad (actividades basicas) 2.010 0.178 *kEE S 2.091 0.183 Rk 2.084 0.182  *** 2,083 0.181 Rk
Accidente en ultimos 12 meses 1.474 0.133 **kx1.490 0.148 *Ex 1.490 0.148  *** 1520 0.151 *Ex
Violencia en ultimos 12 meses 2.433 0.575 *kEEk 2473 0.553 ok k 2.458 0.549  *** 2464 0.549 Rk
Hogar
Nivel socioconémico Quintil 1
Referencia
Quintil 2 0.996 0.061 0.974 0.074 0.974 0.074 0.975 0.074
Quintil3 0.879 0.079 0.869 0.069 * 0.866 0.068 * 0.865 0.068 *
Quintil4 0.831 0.068 ** 0.816 0.066 ** 0.812 0.066 ** 0.811 0.066 **
Quintil5 0.782 0.095 ** 0.768 0.076 *EX 0.765 0.076  *** 0.762 0.076 *Ex
No. de Adultos Equivalentes 0.966 0.024 0.963 0.022 0.964 0.022 0.962 0.022
Localidad
Marginacion 1.106 0.099 0.947 0.088 0.961 0.089 0.984 0.092
Rural Versus Urbano Metropolitano 0.961 0.077 0.938 0.067 0.941 0.067 0.957 0.069
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Municipio

Gini 2.225 1.846 2.313 1.604 2.346 1.683 1.896 1.394
Marginacion 1.157 0.067 ** 1,137 0.065 o 1.128 0.066  ** 1.129 0.065 ok
Estado
Gini 0.405 0.788 0.390 0.502 0.467 0.627 0.448 0.865
Marginacién 1.003 0.044 1.027 0.041 1.021 0.043 1.018 0.054
Interaccion Discapacidad para actividad
basica y Marginacién municipio 1.105 0.099 1.142 0.076 *ok 1.141 0.076 *ok 1.141 0.076 *ok
Componentes de varianza

Varianza EE Varianza EE Varianza EE
Localidad 0.110 0.039 0.022 0.049 0.0190 0.048
Municipio 0.088 0.040 0.0631 0.037
Estado 0.0311 0.015
Proporcidon de varianza explicada
Localidad 0.032 0.048 0.033
Municipio 0.026 0.028
Estado 0.009
Log-verosimilitud -4758.773 -4673.568 -4670.747 -4664.887
AIC 9567.545 9399.135 9395.495 9385.774

# Modelo 1 ) modelo de efectos fijos con errores estandar estimados segtin el grado de correlacion entre AM que residen dentro de la misma entidad federativa; Modelo 2)
modelo con intercepto aleatorio a nivel de la localidad; Modelo 3) modelo con interceptos aleatorios para las localidades y municipios; y Modelo 4) modelo con interceptos

aleatorios para las localidades, municipios, y estados..

+ RM = Razén de Momos EE: Errores estandar
*p<0.10; **p<0.05; ***p<0.01
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Figura 1.
Diagrama o Figura de la muestra de estudio seleccionada

Adultos Mayores de 60 afios y mas
Participantes totales de la ENSANUT 2012
n=8874

Excluidos
387 Problemas auditivos
——»| 301 Problemas para hablar
319 Problemas de Memoria

Muestra andlitica
n= 7867
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Anexo 1. Principales caracteriticas de los que no participantes comparados con la muestra analitica.

No responde Responde
(n=1007) (n=7867) p
Reporte de "estar triste"
segun informante (ultima
semana) 54.05 ND
Diagnéstico de depresion
por médico (ultimo afio) 17.16 12.67 0.02
Edad 78.63 (0.47) 69.26 (0.15) 0.00
Afios Escolar 4.05 (0.29) 6.11(0.12) 0.00
Mujeres 53.76 53.40 0.91
Vivir solo 5.69 11.68 0.00
No tener pareja 53.28 37.42 0.00
Discapacidad basica 57.23 22.25 0.00
Discapacidad instrumental 67.8 18.00 0.00
# Padecimientos 1.27(0.08) 0.97(0.02) 0.00
Quintiles del Hogar
1 0.3112 0.2411
2 0.2247 0.1894
3 0.1917 0.2003
4 0.1643 0.2034
5 0.1081 0.1659 0.00
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Las diferencias entre los sujetos que no forman parte de la muestra analitica (n=1007) y aquellos que si la integran se presentan en
el Anexo 1. Aquellos sujetos que no forman parte de la muestra analitico tienen mayor con mayor edad, mayor presencia de alguna
discapacidad bésica e instrumental, menos afos de escolaridad, como también mayor frecuencia de hogares unipersonales y ausencia
de pareja. (p<0.05). En estos sujetos, el reporte de percibir "triste™ al AM por parte del informante se presentd en el 54.1% y el
17.2% report6d haber sido diagnosticado con depresion en el Gltimo afio, lo cual fue estadisticamente mayor que lo reportado los
participante (12.7%).
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