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Las enfermedades y discapacidades disminuyen la
funcionabilidad y la independencia del adulto mayor.

Existen muchos factores que afectan la calidad de vida
como pueden ser: las condiciones socio-econémicas,
estilos de vida, nivel de educacion y factores psicolégicos
entre otros.

La Esperanza de Vida Saludable: determina cuanto va a
vivir una persona a determinada edad sin limitaciones o
enfermedades.

La esperanza de vida saludable como reto a la sociedad.

PROYECTO SALUD BIENESTAR Y ENVEJECIMIENTO DE
LOS ADULTOS MAYORES EN LAS AMERICAS
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SABE: Descripcion del Estudio

“Salud Bienestar y Envejecimiento en América Latina

y el Caribe”

(Argentina, Barbados, Brasil, Cuba, Chile, México, Uruguay)

v' Encuestas probabilisticas transversales
simultaneas y rigurosamente comparables
basadas en entrevistas cara a cara.

v Disefios Muestrales Probabilisticos del Tipo
de Muestreos por Conglomerados Polietapicos
Estratificados, excepto Barbados, con un

Muestreo Aleatorio Estratificado

v' Estimadores: de razén con variable auxiliar
el total de la poblacion, con postestratificacion
por sexo y grupos de edad.

Las varianzas: método Ultimate Cluster.

Universo de
la Poblacion
Estudiada
en la Region

5 064 907

Viviendas
Seleccionadas
32 322

Adultos
Mayores
Entrevistados
10 891

Argentina 1039, Barbados 1812, Brasil 2143, Chile 1301, Cuba 1905, México

1247,y Uruguay 1444 personas.

Muestra: 5000 Viviendas y 1905 personas de 60 afios y mas
Entrevista Directa 1672 (87,8%) Proxy 233 (12,2%)




ESPERANZA DE VIDA
SALUDABLE




Esperanza de Vida Saludable.

e’ = EVLD + EVD

* Las enfermedades que se estudian son:

» Deterioro Cognitivo

» Depresion

* Hipertensién

e Diabetes Mellitus

e Tumores Malignos

e Enfermedades Pulmonares

e Enfermedades Cardio-Vasculares
 Enfermedades Cerebro-Vasculares
e Artrosis

e Salud percibida

PROBLEMAS DE SALUD
Y PERCEPCION DE SALUD

Artrosis

Hipertension Arterial

Depresion

Enfer. Cardio-vascular

En. Pulmonares
En. Cerebro-vascular

Deterioro cognitivo

Salud Percibida:E, MB, B
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Célculo de la Esperanza de Vida Saludable
a partir del Método de Sullivan

CIUDAD DE LA HABANA. Am sexos. 1998-2000.,esin limitacion por AVD
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Ix: Sobrevivientes a la edad exacta x.

Lx: Tiempo vivido entre las edades x; x+1.

Tx: Tiempo vivido a partir de determinada edad.

eO%: Esperanza de Vida a la edad x.

nPx: Prevalencia de incapacidad o enfermedad en determinado grupo de edad.

nLDx: Num. de afios con incapacidad o enfermedad a vivir en determinado grupo de edad.
TDx: Nimero de afios con incapacidad o enfermedad a vivir a partir de una edad x.

EVDx: Esperanza de Vida con incapacidad o enfermedad a partir de una edad x.

EVLDx: Esperanza de Vida sin incapacidad o enfermedad a partir de una edad x.

PAVDx: Prop. de afilos que se espera vivir con incapacidad o enferm. a partir de una edad x.

Esperanza de Vida y Esperanza de Vida
libre de Artrosis. Ciudad de la Habana.
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Esperanza de Viday Esperanza de Vida
libre de Enfermedades. Ciudad de la

Habana.
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MEDICION SUBJETIVA

PERCEPCION DEL
ESTADO DE SALUD




Esperanza de Viday Esperanza de Vida con
Percepcion de Salud excelente muy buena
o buena. Ciudad de la Habana.
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ESPERANZA DE VIDA EN LAS
SIETE CIUDADES DEL
PROYECTO SABE




Esperanza de Vida, Esperanza de Vida, Mujeres.
Hombres. Afio 2000 Afio 2000.

60 65 70 75

65 10 75
Grupos de Edad

Argentina Barbados —&— Brasil. Grupos de Edad
—#—\México -—#—Uruguay —®—Cuba
Chile.

Diferencial de la Esperanza de Vida:
Mujeres comparadas con Hombres. Afio 2000.

(6]0) (615) 70 75
Grupos de Edad

Argentina = Barbados = Brasil. = México
- Uruguay - Cuba Chile.




ESPERANZA DE VIDA LIBRE
DE DISCAPACIDAD

Instrumentos de Discapacidad
Funcional

ABVD6 Actividades Basicas de la Vida Diaria. Katz and
Apkorm (1976):

cruzar un cuarto, vestirse, bafarse, comer, acostarse o pararse de la
cama, usar el servicio sanitario.

AIVD8 Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria

Lawton and Brody (1969):

cocinar, manejar dinero, salir al médico, comprar alimentos, llamar
por teléfono, hacer los quehaceres ligeros de la casa, hacer los
guehaceres pesados de la casa, tomar las medicinas.




Porcentaje de adultos mayores segun clasificacion
jerarquica de las discapacidades de menor a mayor
complejidad por sexo. Paises.

RegiohrgentBexbadosBrasil Chile ctJruguaRegiofrgentBarbado®Brasil Chile xicdJruguay

solo AIVD = 1-2 ABVD = 3-4 ABVD = 5-6 ABVD

ABVD Prevalencia Discapacidad (60+ anos).
2000.

Region Argentina Barbados ™ Brazil
Chile Cuba ™ Mexico " Uruguay

Las prevalencias tienen Diferencias Estadisticamente Significativas entre ciudades
por sexo y grupos de edad (Logistical Regression) y por ciudades (Test Chi 2).




AIVD Prevalencia de Discapacidad,
Ano 2000.

Female

Region Argentina Barbados ™ Brazil
Chile Cuba = Mexico = Uruguay

Las prevalencias tienen Diferencias Estadisticamente Significativas entre ciudades
por sexo y grupos de edad (Logistical Regression) y por ciudades (Test Chi 2).

EVLD/e, %. (ABVD) Hombres. EVLDIe, %. (ABVD) Mujeres
Afio 2000. Afio 2000.

60 65 70 75

Argentina Barbados ==—Brazil
==—Uruguay Chile Cuba




Diferencial por sexo de la Esperanza de Vida Saludable.
(ABVD). Afio 2000.

65 70 75 80y +
Grupos de Edad

Argentina Barbados -+ Brazil -=- Mexico

-=Uruguay -¢ Cuba Chile.

EVLD/g, %. (AIVD) Hombres. Afio 2000.

EVLDIe, % (AIVD) Mujeres Afio2000.
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Diferencial por sexo de la Esperanza de Vida
Saludable (AIVD). Afio 2000.

65 70 80y +
Grupos de Edad

Argentina ~ Barbados =+ Brazil = Mexico
-« Uruguay -*Cuba Chile.

Estimaciones de la precision de la Esperanza de Vida
Saludable. ABVD IC(95%)

Prevalen Std. Std. Err.
Mujeres cia Err.(Prev) (evld)

Estimacion de los Intervalos de Confianza de las Estimacion de los Intervalos de Confianza de la Esperanza de
prevalencias de ABVD en mujeres. Ciudad de La Habana. Vida en Salud. ABVD en mujeres. Ciudad de La Habana
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Conclusiones

La esperanza de vida saludable se reduce con respecto a la
esperanza de vida por la prevalencia de determinadas
enfermedades, entre ellas la que afecta en mayor medida es la
artrosis.

La esperanza de vida con percepcion de salud favorable es
menor que la esperanza de vida.

Aunque las mujeres presentan mas enfermedades, perciben
mejor su salud.

La esperanza de vida es mayor en las mujeres que en los
hombres en todos los grupos de edad y en todos los paises
analizados.

La prevalencia mostré una variacion significativa a través de
los paises tanto en mujeres como en hombres para las AIVD, y
para las ABVD.

> Laesperanzade vida libre de discapacidad (ABVD) a los 60
afios para ambos sexos es mayor en Barbados y menor en
Brasil.

La esperanza de vida saludable (AIVD) a los 60 afios tiene los
mayores valores para las mujeres en Uruguay y para los
hombres en Barbados, los menores niveles son para Brasil en
ambos sexos.

El diferencial por sexos de la esperanza de vida saludable es
menor que el de la esperanza de vida:

- En las ABVD a favor de las mujeres
- En las AIVD a favor de los hombres




