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Prologo

La generacién de nifios de la posguerra y

sus padres han cambiado la faz de la tierra.

Los Angeles, junto con el resto del pais estin
envejeciendo. Se espera que la poblacién de la
tercera edad sea el doble en las décadas futuras y
sus caras serdan muy diferentes de la actualidad.

En el Condado de Los Angeles el cambio en
demogrifica ha resultado en un aumento de

en el nimero de residentes ancianos de grupos
minoritarios raciales y étnicos de la poblacién
general, una tendencia que muy probablemente
aumentard las desigualdades de salud en las
préximas décadas dentro de la poblacién de la
tercera edad y también entre los que actualmente
tienen entre 45-64 afios de edad. Un encuesta

de residentes mayores en el Condado de Los
Angeles en 2007-2008 indic6 grandes diferencias
raciales/étnicas en cuanto a las necesidades en
varias dreas de salud: manejo de medicamento,
informacién de salud, informacién de beneficios
y ayuda y necesidad de cuidadores.'Ancianos
Blanco/Caucisicos (no Latinos) indicaron menos
necesidades en estas 4reas.

La misién a largo plazo del Instituto Roybal

de USC es colaborar con miembros de la
comunidad para construir una base de datos
locales que informen el disefio y el desarrollo
de pricticas de prevencién e intervenciones

con la intencién de mejorar la salud y la calidad
de vida para residentes mayores de minorfas

en Los Angeles. Hacia ese fin, durante el
primer semestre de 2011, entrevistadores del
Instituto Roybal de USC visitaron sectores de
Los Angeles para reunir informacioén sobre la
salud fisica y mental, vecindario y estilo de vida,
actividad fisica, caracteristicas de recreacién y
redes sociales, fuentes y conocimiento sobre
medicamentos, nutricidn, acceso y la utilizacién
de servicios de salud.

El propésito era descubrir las condiciones
actuales de vida y salud entre los residentes mds
mayores en el Este y Sur de Los Angeles. Futuras
demogréficas en Los Angeles traeran desafios
superiores y oportunidades para proveedores de
salud y servicios humanitarios. Deseamos que lo
que hemos descubierto ofrezca entendimiento
valioso para personas claves de la comunidad

y provean una guia para los creadores de

politica, lideres de organizaciones de servicios y
practicantes que trabajan para hacerle frente a las
necesidades criticas de la poblacién de la tercera

edad del Condado de Los Angeles.
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Resumen Ejecutivo

Este reporte se enfoca en una parte especifica de la
poblacién de la tercera edad del Condado de Los Angeles
y su lucha con la inseguridad econémica y problemas de
salud crénicos lo cual proveerd una vislumbre de lo que nos
aguarda el futuro.

El Instituto Roybal de USC condujo una encuesta
comunitaria para determinar—en el clima econémico
actual—las condiciones actuales de vivienda y salud

de personas de la tercera edad en el Este y Sur de Los
Angeles. Cada vez mis ancianos de grupos minoritarios de
las dreas de esta encuesta estdn viviendo con bajos ingresos
que hace una década?, lo cual nos hace pensar cémo estin
satisfaciendo sus necesidades diarias.

Entre otros hallazgos, encontramos que no existen
diferencias sociales al grado de cémo han sido afectados
por la crisis econémica aunque el impacto fue menos
severo para los mds viejos. Sobre todo nuestra encuesta
indicé porcentajes altisimos de dafios psicoldgicos en
comparacién con otros Latinos y Afro-Americanos en el
mismo grupo de edad en el Condado de Los Angeles. El
porcentaje de obesidad también fue altisimo comparado al
porcentaje del condado para la misma edad y grupo étnico.

A pesar de estos desafios de salud, dificultades econémicas
y posible amenaza de aislamiento social afectando a los

de la tercera edad existen sefias de esperanza indicando
logro personal y oportunidades para agencias de servicios
para ayudar en la mejora de servicios comunitarios lo cual
facilitara éxito para las personas en su vejez.

Hallazgos Claves

*  Personas mayores de edad que viven con otros
generalmente manifiestan mejor salud fisica y mental.
Alrededor del 21% de los que viven solos indicaron
salud fisica “mala” en comparacién con 8% que vivian
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con otras personas. Alrededor del 11% de los que viven
solos indicaron salud mental “mala” en comparacién con
6% de los que viven con otras personas.

Ancianos de menos edad fueron afectados mds por

la crisis econdmica. Participantes entre 60-69 afios
indicaron el mayor nimero de condiciones adversas
relacionadas a la crisis econémica. No encontramos
diferencias significativas en el nimero promedio de
desafios econémicos entre hombres y mujeres o entre
Latinos y Afro-Americanos. Sin embargo, Latinos eran
mds propensos a vivir con bajos ingresos que Afro-
Americanos. (66% y 43%, respectivamente).

Mujeres y ancianos con bajos ingresos eran mds
propensos a limitaciones en las actividades. Existen
consecuencias del cuidado personal e independencia
para personas de bajos ingresos. Entre los residentes
encuestados, 73% indicaron limitaciones relacionadas

a actividades rigurosas y 56% tenian limitaciones

al agacharse, ponerse en cuclillas o arrodillindose.
Caminar un cuarto de milla fue un desafio para el 36%.

La obesidad es una gran preocupacién entre la
poblacién mayor de edad que fue entrevistada. Se
reconoce a la obesidad como una enfermedad alarmante
en la poblacién de los Estados Unidos y mds del 80%
de los encuestados estaban clinicamente sobrepeso u
obesos. Las mujeres eran mds propensas a ser obesas

(50%) que los hombres (31%).

Fragilidad aumenta el riesgo de grave sufrimiento
psicolégico. La prevalencia de fragilidad y la alta tasa
de participantes pre-fragiles del encuesta fue alarmante:
18% eran fragiles y 67% eran pre-frigiles. Cerca

del 29% de los frégiles estaban padeciendo de grave
sufrimiento psicoldgico. A pesar de eso, la prevalencia
de fragilidad era menor entre individuos viviendo con
otras personas.
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Introduccidn

Elegimos entrevistadores que eran culturalmente sensibles
a las personas de la tercera edad Afro-Americano o Latinos
para conducir entrevistas de persona a persona con mds de
250 residentes Latinos y Afro-Americanos, por lo general
en sus hogares. Antes de la entrevista se hizo una breve
evaluacién cognitiva; cuando un adulto mayor no podia
cumplir con la evaluacién cognitiva el cuidador proveia la
informacién usando una versién resumida del cuestionario.
Los participantes fueron elegidos al azar de viviendas en el
Sur y Este de Los Angeles para que representaran grupos
minoritarios en su vejez viviendo en esas comunidades.

Sin embargo, les exhortamos a tener presente que nuestros
resultados no representan a todo el complejo demogrifico
del Sur y Este de Los Angeles. Deseamos que nuestros
hallazgos provean un entendimiento 1til para que personas
clave de la comunidad puedan tomar decisiones informadas
y puedan ofrecer guia a creadores de politica locales, lideres
de organizaciones de servicio y practicantes de programas
de envejecidos y salud.

¢A quien se describe en este reporte?

Las entrevistas se condujeron cara a cara con 114 Latinos
y 139 Afro-Americanos con una edad promedia de 74
afios y abarcaron entre 60 a 100, viviendo en el Sur de Los
Angeles (mayormente en comunidades de Crenshaw e
Inglewood) y el Este de Los Angeles (mayormente Boyle
Heights y el Noroeste de Los Angeles). Otra vez, les
exhortamos a nuestros lectores que nuestros resultados no
tienen la intencién de representar a todo la drea del Sur

o el Este de Los Angeles. Las 4reas que escogimos para

el encuesta fueron escogidas porque tenian la tasa mds
alta de residentes de la tercera edad Afro-Americanos y
Latinos. Los participantes han vivido un promedio de 46
afios en el Condado de Los Angeles. Dos-terceras partes
de los participantes de la encuesta nacieron en los Estados
Unidos; el 33% (85 individuos) habian nacido fuera de
los Estados Unidos pero llevaban un promedio de 37
afios en este pais. Poco més de la mitad (56%) de los que
nacieron en el extranjero eran de México y el resto eran
predominantemente de Centro América (el porcentaje mds
alto (13%) de inmigrantes de Centro América eran de El
Salvador).

El porcentaje de hombres y mujeres de mayor edad que
estaban casados era mds o menos igual para Latinos y
Afro-Americanos.

25% en la encuesta tenia un cényuge 6 pareja
domestica;

30% de los casados eran varones;

hombres (40%) eran dos veces mds probable que
mujeres (19%) de estar actualmente casados o viviendo
como casados.

Cerca de la mitad de los participantes poseian un nivel de
educacién menor del cuarto afio (44.5%), mientras que

los Afro-Americanos superaban (79% habian obtenido un
diploma de bachiller o GED, [signos de equivalencia en
inglés] entre los Latinos (27%); mds de la mitad de Latinos
poseian un nivel de educacién menor del octavo grado

(52.2%).

Caracteristicas de Participantes:

253 encuestas para andlisis (12 fueron entrevistas
indirectas)

180 mujeres, 73 hombres; 58% viven solos

65 casados, 77 enviudados, 88 divorciados, 23 nunca
casados

edad promedio 74 (entre 60 a 100)
114 Latinos, 139 Afro-Americanos

85 nacidos fuera de EE. UU, promedio de 37 afios aqui
(70% de los Latinos, 5% Afro-Americanos emigraron)

95% ha vivido en el Condado de Los Angeles por mds de
10 afios

45% no terminaron la escuela secundaria, promedio 10.6
afos
¢Cudles son sus circunstancias econdmicas?

Como indica en la Figura 1, 1a proporcién de personas en
su vejez viviendo con ingresos limitados ha aumentado

hombres dos veces mas que mujeres actualmente casadas

I
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mds minorias en su vejez viven con bajos ingresos que hace una década

algo en la ultima década. Segun los promedios de los mas
recientes 5 afios (2005-2009) del Censo de Comunidades
Americanas (EE. UU.), 11.4% de residentes de 65 afios

y mayor del drea de encuesta tenfan ingresos menores

del FPL (signos del nivel de pobreza federal en inglés),
un poco mis alto del 11.0% en el Censo del 2000. Sin
embargo, 37.6% de la poblacién mayor vivian con un
ingreso dos veces mds bajo del FPL, un aumento de 2.6%
desde 2000. En contraste, el porcentaje de residentes en
la misma drea entre 45-64 afios experimentaron ningdn
cambio en la Gltima década. (Estos estimados de cambios
son conservativos ya que la crisis econémica empezé a
mediados del periodo de 5 afios; informacién mds reciente
al nivel de secciones censales no estd disponible.)

Fig. 1: Razén de Probabilidades de Pobreza por Edades en Grupos
Sectores Censales cubiertos en la dreas de la encuesta, 2000
Censos y Encuesta Comunitaria Americana 2005-2009

40% - -1 40%
35% [~ —135%
30% [~ -130%
25% [~ —25%
20% | 24% 26% 13% 16% — 20%
15% 15%
10% 10%
5% 5%

0% 0%

Edades 65+, Edades 65+, Edades 45-64, Edades 45-64,
A0 2000  Afi0 2005-2009  Afi0 2000  Afi0 2005-2009

Mis de tres-cuartas partes de los participantes de la
encuesta (78%) indicaron que se habian retirado de su
empleo y cerca del 9% estaban trabajando (mayormente
de medio tiempo). Solo el 3% indicaron su estatus como
“desempleado.” Deudas fueron un problema grande
para esta parte de la poblacién. Una cuarta parte de los
participantes dijeron que habia por lo menos un mes del
ultimo afio que no pudieron pagar una deuda personal
o del hogar (ademds de un préstamo de automdvil, un
préstamo de negocio o hipoteca); 15% dijeron que ésa
habia sido su situacién por los tltimos 12 meses. Una
tercera parte eran duefios de la casa en la cual vivian. Se
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pregunté a todos si todavia estarian endeudados si vendian
todas sus posesiones y el 20% dijo que si.

Mis de la mitad (52.9%) informaron ingresos anuales
menos de $15 mil por afio. Latinos eran mds propensos a
tener bajos ingresos que Afro-Americanos (65.6% y 42.7%,

respectivamente).

Mis de una tercera parte indicé que era “algo dificil”

o “muy dificil” pagar por su vivienda (37.7%), comida
(34.0%), y gastos médicos (38.8%), y la proporcién con
ingresos menos de $15 mil que dijeron que cumplir con
los pagos era algo o muy dificil fue similar (casi 45%) para
los tres tipos de gastos. Existe una diferencia sin embargo
cuando se compara solo a los que dijeron que era “muy
dificil” cumplir con los pagos.

Figura 2 demuestra que bajos ingresos estd claramente
relacionado con la dificultad de cumplir con los gastos

de vivienda, mientras que proporciones similares de los
participantes por encima de y menos de ingresos de $15
mil indicaron que es muy dificil pagar los gastos médicos.
Una proporcién muy baja en ambos grupos de ingresos
dijeron que es muy dificil pagar por la comida. Cuando se
les preguntd si costo fue una razén que les impidié ir a un
doctor cuando surgié la necesidad en el ultimo afio muy

pocos (7.5%) dijeron que si.

Fig. 2: Muy Dificil para Pagar...

. ingresos mas de $15 mil

ingresos menos de $15 mil

vivienda
16%

comida

15%
médicos

17%

0% 5% 10% 15% 20%

Presupuestos mensuales eran extremadamente
apretados para la mayoria de nuestros participantes. Les
preguntamos, “¢Al fin del mes, por lo general les sobra

Latinos y Afroamericanos de la Tercera Edad en Los Angeles



dinero o tienen lo suficiente para cumplir o no tienen
suficiente para cumplir?” Mientras que 1 en 5 dijeron
que tenian algo de dinero que les sobraba, 42.2% dijeron
que no habia suficiente; Latinos eran mds propensos que
Afro-Americanos a decir “no suficiente” (48.6% y 37.3%,
respectivamente), mientras que proporciones iguales
dijeron “solo suficiente” (38% y 37%).

Algunos cambios en las circunstancias econémicas de los
participantes fueron el resultado de la crisis econémica
reciente. De los siete cambios que preguntamos, la pérdida
de empleo de un miembro en la familia que no fuera el
participante era el mds frecuente con 38.4% seguido por la
necesidad de vender posesiones o agotar los ahorros para
pagar cuentas segin 29.9% y el haber perdido la fuente
usual de ingresos, segin el 24.9%.

¢Cudles cambios han surgido como resultado de la situacién
econdémica del pais?

alguien en la familia perdi6 su empleo y no ha podido
conseguir otro (38%)

tuvo que vender algo valioso o agotar sus ahorros (30%)
no ha podido pagar las cuentas lo cual podia hacer antes
(28%)

ha perdido su fuente de ingresos (25%)

alguien en el hogar perdi6 su empleo y ha encontrado
otro con menos paga (16%)

alguien se mudé por razones econémicas (14%)

tuvo que mudarse fuera de su hogar y vivir en otro sitio

(13%)

¢Estan las personas de la tercera edad de grupos
minoritarios bien socializados?

Hallamos que cerca de 6 de cada 10 de los participantes
encuestados vivian solos. Esta tasa de vivir solos era
mayor que la tasa para el mismo grupo de edad a nivel
estatal. La CHIS (signos de Encuesta/Entrevista de
Salud de California en inglés) indica que el 22% de todos

los ancianos viven solos con tasas de 26% para Afro-
Americanos y 16% para Latinos.® Es posible que esto se
atribuya a la gran proporcién de nuestros participantes
encuestados que habfan enviudado, estaban separados,
divorciados o que nunca se habian casado (74%) en
comparacion con los de igual estatus en la muestra del

CHIS de Californianos de edades de 60 afios o mds (40%).

En esta encuesta, mujeres eran mds propensas a vivir

solas (61%) que los hombres (49%), y Afro-Americanos
eran mds propensos a lo mismo (63%) que Latinos

(51%). Aunque solo el 6% de los casados vivian solos,

la mayor tasa era de los que nunca se habian casado

(83%). Residentes que habian nacido en el extranjero
(mayormente Latino) eran menos propensos a vivir solos
(51%) en comparacién con los que habian nacido en EE.
UU. (61%). Aunque el 58% de todos los participantes
vivian solos, los que fueron entrevistados en apartamentos
econémicos para personas mayores de edad independientes
(73 de 253 participantes) indicaron que vivian solos (89%)
en comparacién con los que vivian viviendas comunes
(45%). Cuando se excluy6 a los que vivian en apartamentos
econémicos para personas mayores de edad independientes
la tasa total de los que vivian solos era menor pero el
patrén demogrifico existia.

Mis de la mitad de los que vivian solos dijeron “tener
contacto con familiares casi todos los dias” (57%).
Asumimos que la mayoria de los mayores que viven con
otras personas viven con familiares; pero menos de la
mitad de los que viven con otras personas (42%) dijeron
que tenian contacto casi a diario con familiares que vivian
en otro lugar. La diferencia de tener contacto casi a diario
con amistades era algo favorable para quienes viven solos
(50% en comparacién con 31%) de los que viven con otras
personas. Similarmente, los que viven con otras personas
eran tres veces mds propensos al indicar que tenian menos
contacto mensual con amistades (21%) en comparacién
con los que viven solos (7%).

muchos viven solos pero mantienen sus relaciones sociales
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aunque mas de la mitad esta en acuerdo (de acuerdo y fuertemente de acuerdo) que

hay tiendas accesibles a pie, cerca de la mitad no tiene esa comodidad

¢Qué tan accesibles estan las tiendas?

Fig. 3: Tiendas estan a una Distancia Facil
de Caminar

fuertemente en desacuerdo
en desacuerdo

de acuerdo

fuertemente de acuerdo

1 1 1
10% 15% 20%

1 1 )
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El vivir con otras personas - ¢esta relacionado a
tener buena salud?

Preguntamos, “En general actualmente, ¢Diria usted que
su salud fisica es excelente, muy buena, regular o mala?”
« »” K« » « » K« » « »

Excelente,” “muy buena,” “buena,” “normal,” o0 “mala”.
El porcentaje de los que dijeron que su salud fisica era
“normal” 0 “mala” fue casi idéntico a los que vivian con
otras personas (48%) y los que vivian solos (50%).

Fig. 4: Salud en General “Normal” o “Mala”
Fuente: CHIS submuestras de edades 60+ tasas
del estado y condado

. Total Latino . Afroamericano
26%
California 44%
34%
32%
Cond:s\do de 49%
Los Angeles 31%
Encuesta Roybal 73%
30%

L L L )
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Sin embargo, esto cambi6 drdsticamente cuando se
comparé salud “mala” en una categoria separada en la
Figura 5: mientras que el 8% de los que viven con otras
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29%

excelente/muy buena

personas indicaron salud fisica mala, la tasa es 21% de los
que viven solos.

Similarmente, cuando se les pregunté sobre su salud
mental actual, 6% de los participantes que viven con otros
indicaron “mala” mientras que esta tasa fue 11% de los que
viven solos. Sin embargo, la presencia de grave sufrimiento
psicolégicos, usando una prueba instrumental clinica
sugiere que no existe gran diferencia (10% vs 12%). Sin
embargo, la prevalencia de grave sufrimiento psicolégico
en nuestra encuesta fue mucho mayor en comparacién
con Afro-Americanos y Latinos de 60 afios y mayor en el
CHIS para el Condado de Los Angeles, donde la tasa en

combinacién es solo 4%.

Fig. 5: En General Salud Fisica

. vive solo

vive con otros

53%

buena/normal 69%

mala

8%
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¢Son la salud y actividades del diario vivir
limitaciones relacionadas a circunstancias
econdmicas?

Tomamos en consideracién dos factores de circunstancias
econdémicas: nivel de ingresos del hogar y el nimero de
condiciones adversas relacionados a la crisis econdémica.
Para medir lo ultimo, preguntamos si: a) si alguien ha
tenido que mudarse con ellos por pérdida de trabajo

o problemas financieros; b) si el participante tuvo que
mudarse y vivir en otro lugar; c) habia perdido su fuente
habitual de ingresos; d) un familiar perdié su trabajo y no
ha podido encontrar otro; ) un familiar perdié su trabajo
y obtuvo otro con menos paga; f) tuvo que vender algo
muy valioso o agotar sus ahorros para poder vivir; y g) no

Latinos y Afroamericanos de la Tercera Edad en Los Angeles



pudo pagar las deudas que paga a tiempo antes de que
hubiera estos problemas econémicos. Como se muestra en
la Figura 6, lo que predominé mds en las consecuencias
econémicas fue que un familiar perdié su empleo, el

haber vendido algo valioso o agotar sus ahorros y el haber
perdido su fuente de ingresos. Interesantemente, como se
muestra en la Figura 6, la medida de bajos ingresos del
hogar no estaba relacionada con los indicadores de impacto
econémico. En nuestra encuesta de residentes de 60 afios y
mayores, el grupo mds joven (60-69) tuvo el nimero mayor
de consecuencia econémica, promedio 2.3, seguido por el
préximo grupo de mayores (70-79) con un promedio de
1.6,y el grupo menos afectado de 80 afios y mayor, con

un promedio de 1.1. No hubo ninguna diferencia en el
promedio de consecuencias econémicas entre hombres y
mujeres o entre Latinos y Afro-Americanos.

Fig. 6: Consecuencias Econémicas

. ingresos mas de $15 mil

ingresos menos de $15 mil
mudar alguien con Ud.
tuvo que mudarse

perdi6 fuente de ingresos
familia perdio trabajo
acepto menos paga

vender cosas

no pudo pagar cuentas 329%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

La medida de resumen de impacto econémico no estuvo
relacionada con sus respuestas de salud fisica o mental;
evaluaciones adicionales no revelaron alguna relacién entre
este nimero y nuestras medidas de condiciones de vida,
limitaciones en las actividades o depresién. Encontramos
dos asociaciones relacionados a cambios de economia a
nivel individual y salud; el que alguien se haya mudado
con ellos estuvo relacionado a mejorar la salud fisica
mientras que un familiar que ha perdido su empleo estuvo
relacionado a haber tenido mis enfermedades en la vida.

De 23 enfermedades de vida que preguntamos, el mas
predominante fue hipertensién (73%), artritis (63%),
diabetes (37%), problemas de visién (29%), y problemas de
espalda (28%). Solo cuatro participantes dijeron que nunca
habian tenido ninguna de las condiciones en nuestra lista,

mientras que el nimero promedio de enfermedades de vida
era cuatro. El nimero de estas enfermedades estuvo muy
relacionado al nivel de ingresos. Como indica la Figura 7,
la mitad de los que estdn en la categoria de bajos ingresos
indicaron mds de cinco enfermedades. Un patrén parecido
ocurre en relacién a la salud fisica (auto respuestas) con un
60% del grupo de bajos ingresos indicando “normal o muy
mal” en comparacién con el 34% de los participantes con
mayor ingresos y salud mental (auto respuestas) con un
35% y 18% respectivamente indicando “normal o mala.”

Fig. 7: Problemas de Salud durante la Vida
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ingresos menos de $15 mil

oto2

39%
3tos

>5

50%

1 1 1 1 )
0% 10% 20% 30% 40% 50%

La encuesta también midi6 limitaciones en las actividades
de la vida diaria (AVD) tomando en cuenta el nimero de
actividades del diario vivir que el participante no pudo
hacer por si solo sin dificultad. El vivir solo no estuvo
relacionado con estas limitaciones entre mujeres mientras
que hombres que viven solos aparentaron tener poco
menos limitacién que los que viven con otras personas.

Las limitaciones en las actividades de la vida diaria se
midieron usando 10 preguntas sobre actividades bésicas
del diario vivir y 14 actividades instrumentales, con una
puntuacién en base al nimero de actividades en cada lista
que el participante indicé haber tenido dificultad. Treinta
y ocho personas indicaron no haber tenido limitaciones
mientras que 40 indicaron solo una; 87 tenian entre 2 y

5 limitaciones, mientras que 88 tenfan mds de 5. Ambos
tipos de limitaciones en las actividades de la vida diaria
estdn relacionados con el nivel de ingreso del hogar como
indica la Figura 8.

Las mujeres tuvieron un porcentaje mucho mids alto de
limitaciones en las actividades basicas que los hombres,

salud fisica y mental es peor para quienes viven solos
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ancianos menores fuertemente afectados por reciente crisis econdmica

Fig. 8: Limitaciones en Actividades
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0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5
nimero medio de limitaciones

Fig. 9: Limitaciones de Actividad por Raza/Etnicidad
puntuaciones de la combinacién de 10 actividades
basicas del diario vivir y 14 actividades instrumentales
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mientras que no hubo diferencia en el nivel de limitaciones
en las actividades instrumentales. Las diferencias de raza/
etnicidad se refleja en la Figura 9. Las limitaciones en las
actividades de la vida diaria mds frecuente fueron:

+ al hacer actividades rigurosas (73%),

*  al agacharse, al ponerse en cuclillas o arrodillarse (56%),
* levantando o cargando 10 libras. (38%),

*  caminando un cuarto de milla (36%), y

*  no poder subir 10 escalones sin descansar (30%).

* dificultad con quehaceres livianos estuvo al tope de la
lista de actividades instrumentales (25%),

*  dificultad al lavar ropa (22%),
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*  ir de compras por comida o articulos personales (20%),
+  dificultad al preparar una comida sin ayuda (20%),

*  no tener el control de evacuacién y orina completo

(18%).

¢Hasta qué grado estan relacionadas las
limitaciones en las actividades, salud fisicay
salud mental?

Se midieron sintomas de depresién de los dltimos 30

dias usando una versién abreviada la escala del “Centre
for Epidemiologic Studies” — Sintomas de Depresién
(CES-D). La puntuacién promedio de depresion fue
significativamente mds alta en el grupo de bajos ingresos.
Otra medida de malestar psicolégico que se usé, Kessler-6,
también revel6 diferencias significativas en grupos con
ingresos. Una versi6én dicotémica de esta medida de grave
sufrimiento psicolégico aumenté en el grupo de bajos
ingresos (14% positivo en comparacién con 8%) pero la
relacién no fue estadisticamente significativa.

Ademis de medir actividades de la vida diaria, también
evaluamos las tasas de fragilidad de los participantes.

A pesar de que muchas agencias comunitarias de
servicios ayudan a adultos mayores frigiles, la definicién
de fragilidad difiere grandemente en los sectores de
servicios. Con propésito de este encuesta, definiremos
fragilidad como un sindrome de geriatria que va mds alld
de impedimentos funcionales y es marcado por un bajén
significativo de reservas en el organismo. Utilizando

una medida de fragilidad compuesto de auto andlisis

y funcionamiento, encontramos las siguientes tasas de

fragilidad:
¢ 18% eran frigiles,
*  67% pre-fragil, y
*  15% no fragil.

Esto significa que casi 9 de 10 participantes fueron
clasificados como frigiles o pre-fragiles. Esto es
significativo porque el estatus de fragilidad ha sido

Latinos y Afroamericanos de la Tercera Edad en Los Angeles



relacionado con aumento en el riesgo de caidas, cuidadores
agobiados y mortalidad.

También quisimos evaluar si fragilidad estaba relacionada
a la salud mental. Como indica la Figura 10, encontramos
que grave sufrimiento psicolégico aumenta el estatus de
fragilidad. En otras palabras, personas clasificadas como
fragiles (29%) eran 4 veces mas probable de indicar grave
sufrimiento psicolégico que los que eran pre-fragiles (7%),
y casi 10 veces mds probable como los que no eran fragiles
(2%).

Fig. 10: Grave Sufrimiento Psicolégico
relacionado al Estado de Fragilidad entre
Personas Mayores

no fragil 2%
pre-fragil 7%

fragil 29%

1 1 1 J
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Hubo una conexién clara entre el nimero de limitaciones
en las actividades de la vida diaria y el nimero de
enfermedades durante la vida. Usando una medida que
combina actividades bdsicas e instrumentales, encontramos
un promedio de 3.0 enfermedades entre los que tenian

no mis de una limitacién de actividad, 4.6 enfermedades
entre los que tenfan entre 2 a 5 limitaciones, y un promedio
de 6.3 enfermedades de vida entre los participantes

que indicaron 5 limitaciones en las actividades. Las
enfermedades mas entre lazadas con un nivel de limitacién
en las actividades fueron artritis, derrame cerebral,
problemas circulatorios (o “endurecimiento arterial”) y
0steoporosis.

En consonancia con la relacién entre enfermedades
durante la vida y limitaciones en las actividades, la tasa de
salud fisica pobre, demostrado en Figura 11, aument6 con
el aumento del nivel de limitaciones. La medida de auto
andlisis sobre todo en salud mental indic6 el mismo patrén
de salud fisica en Figura 12.

Aumento en limitaciones en las actividades estuvo
relacionado a puntuaciones altas de sintomas depresivos
usando la CES-Dy un nivel alto del indice de masa
corporal (BMI), lo cual es en proporcién del peso ideal
seglin estatura y un indicador de obesidad.

Fig. 11: En General Salud Fisica 'y
Limitaciones de Actividades
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Fig. 12: En General Salud Mental y
Limitaciones de Actividades
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58%
o-1 limites

2-5 limites 64%

>5 limites 56%
12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

¢Qué factores estan relacionados a la obesidad?

Se reconoce que la obesidad va en aumento ligero en

la poblacién de EE. UU. y minorias en la vejez no son
inmunes. En nuestra encuesta casi la mitad (45%) tenia un
indice de masa corporal mayor de 30, lo cual es el punto
que distingue los que son obesos de los que estdn sobrepeso
0 no sobrepeso. La tasa de la obesidad disminuyé con

la edad. De los que tenian entre 60 y 69 afios, 56% eran
obesos, y 50% entre 70 y 79 afios, y 19% en el grupo

mayor. Esto pudiera ser porque personas obesas tienen

menos limitaciones en las actividades para los que tienen ingresos altos

roybal.usc.edu

S8


roybal.usc.edu

mas del 80% en esta encuesta estaban clinicamente sobrepeso u obeso

una duracién de vida mds corta. Aunque no encontramos
ninguna diferencia entre los grupos étnicos, mujeres eran
mucho mds propensas a ser obesas (50%) que hombres
(31%). En comparacién con el nivel de CHIS de 74%

de Latinos y Afro-Americanos 60 afios y mayor en el
Condado de Los Ange]es que estdn sobrepeso u obesos,
nuestra encuesta tenia 82% en esas categorias.

Fig. 13: ¢Qué tan Seguro esta Usted de que Come
las Frutas y Verduras que Necesita?

muy seguro 40%

algo seguro 39%

no muy seguro 12%

no estoy muy seguro 10%
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Limitaciones en las actividades de la vida diaria eran

mas comunes entre los obesos, al igual que el nimero

de enfermedades durante sus vidas, mientras que no
encontramos ninguna conexién entre obesidad y la salud
mental. Diabetes, lo cual se discute frecuentemente al
hablar de la epidemia de la obesidad, se encontré que 44%
de los obesos en nuestro encuesta, en comparacién a 31%
entre los que estaban sobrepeso o con un peso normal. Por
lo tanto fue una sorpresa encontrar que no hubo ninguna
diferencia en sus respuestas de salud propia sobre todo en
la salud fisica entre los obesos y los que no lo eran.

Resumiendo las diferencias entre grupos
sociales

Nuestra encuesta de las personas de la tercera edad en
la comunidad incluyé una gama extendida de temas.
Pensamos que seria til describir de manera resumida
c6mo les ha ido a personas de diferentes grupos sociales
dentro de esta poblacién al recibir ayudas sociales y
psicolégicas para apoyarlos en su envejecimiento. Para
poder resumir esta informacién creamos un indice

para representar lo que hemos llamado “calidad de vida
(CDV) para personas mayores de edad.” Esta medida
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cubre cuatro dreas: integracion social, comunidad,
infraestructura y el sentido propio de control. Una persona
que es significativamente integrado de manear social
tiene comunicacién constante con amigos y parientes,

no vive solo y tiene una relacion intima con su pareja. La
dimensién comunitaria de CDV se indica por vivir con
otras personas que comparten valores, que ofrecen su
cooperacion y ayuda, y provee un sentido de pertenencia.
La infraestructura comunitaria para apoyar a las personas
de la tercera edad incluye transportaciéon adecuada,
seguridad y tener servicios accesibles. Finalmente, calidad
de vida depende de la capacidad de actuar para mantener
lo que se desea y efectuar cambios que no existen—una
habilidad que primeramente depende de tener un sentido
propio de control.

Contamos siete componentes para formar una puntuacién
para cada participante encuestado con una gama de 0 a

7. Los componentes son: 1) vive con por lo menos una

o mds personas; 2) es casado o viviendo como casado; 3)
vive en una comunidad que esta mds alld de la puntuacién
promedio de barrio de cohesién; 4) la comunidad estd mas
alla de la puntuacion promedio de accesibilidad; 5) tiene
una puntuacién més alld del promedio de un indice de 5
puntos que domina personalmente; 6) tiene contacto a
diario con parientes que viven en otro lugar; y 7) por lo
menos tiene contacto semanal con amigos.

La puntuacién modelo en nuestro encuesta es 3 de

un posible 7 componentes CDV; solo 4 participantes
encuestados no posefan estos componentes y 9 individuos
tenian los 7. Sesenta y una (25.5%) personas tenfan una
puntuacién promedio de 3. En ese grupo, el componente
mds comun era contacto con amigos, seguido por contacto
con parientes viviendo fuera del hogar. El estar casados (o
el equivalente) fue el factor menos comun entre los que
tenfan un CDV promedio. Correspondientemente, ni uno
de las 28 personas con una puntuacién de CDV 1 tenia un
cényuge o pareja intima.

Algunas diferencias de grupo con un nivel promedio
de CDV eran aparentes. Afro-Americanos tenian una
puntuacién promedio mds alto (3.58) que los Latinos

Latinos y Afroamericanos de la Tercera Edad en Los Angeles



(3.07); 1a puntuacion promedio aumenta significativamente
con un nivel de educacién mis alto; y no es de extrafiar

que la puntuacion sea mds alta para los casados (4.66)
comparados a los que habian estado casados (2.95) y los
que nunca se han casado (2.50). Es significativo que la
diferencia entre los casados y otras personas fue mayor a
1.0, 1o que sugiere que el matrimonio estd acompafado

de otros componentes CDV. No hubo ninguna

diferencia entre hombre y mujer pero el indice disminuye
significativamente con edad.

El indice CDV esti relacionado con la salud: encontramos
que disminuye con un auto andlisis pobre de salud

fisica, salud mental y un aumento de limitaciones en las
actividades. La relacién mds fuerte es con salud mental.
(La relacién es —.35 con una medida de auto anilisis de
salud mental y -.35 con una versién de 12 de la escala

del “Centre for Epidemiologic Studies” — Sintomas de
Depresion.

Mientras que el tener problemas de salud y limitaciones en
las actividades pudiera mermar los componentes del CDV,

pudiera ser el caso que estos elementos socio-ambientales y
psicolégicos pudieran ser una proteccién contra problemas

de salud en la edad avanzada.

Conclusion

Entrevistamos a 253 Latinos y Afro-Americanos con 60
afios y mayor que viven en comunidades de Los Angeles
que fueron elegidos por su concentracién de Latinos

y Afro-Americanos. Aprendimos sobre su situacién
econémica actual frente a la crisis econdmica reciente,

su situacién de vivienda y relaciones sociales, y patrones
de limitaciones de actividades y su historial médico. No
hallamos diferencias de grupo social al grado que fueron
afectados estos residentes por la crisis econémica, con la
excepcién de que fue menos severo para los participantes
de edad mis avanzada. No se hallaron diferencias
significativas en la salud con relacién a las circunstancias
diferentes como resultado de cambios recientes. Sin
embargo, si hubo mayor privacién material entre Latinos
que poseen un nivel de educacién menor y un ingreso
promedio, y que viven en una drea homogéneo que las
personas Afro-Americanas de nuestro encuesta. Asumimos

que las fuentes actuales de economia reflejan circunstancias
socioecondémicas a largo plazo para nuestros participantes.
Dificultad en pagar por su vivienda fue la diferencia mds
significativa entre los de bajos ingresos en nuestra encuesta
de ingresos promedio y los de mayores ingresos. Los de
bajos ingresos se relacionaron a peores salud fisica y mental
y mds limitaciones en las actividades. Hallamos que los

que viven solos generalmente tenfan contacto frecuente
con amigos y parientes que viven fuera del hogar como los
que viven con otras personas, pero indicaron un promedio
de salud mental mala. Sobre todo, los participantes de la
encuesta tuvieron una tasa drasticamente mds alta de grave
sufrimiento psicolégico comparado con Latinos y Afro-
Americanos en el mismo grupo de edad en el Condado

de Los Angeles. La tasa de individuos con sobrepeso y
obesidad fue mds alta que la tasa para todo el condado para
personas de la misma edad y grupo étnicos.

A pesar de todos los desafios para personas de la tercera
edad hay muchas sefiales de esperanza que muestran un
conjunto de logro personal y oportunidades para agencias
de servicios para ayudar a mejorar y potenciar servicios
comunitarios que facilitard éxito al envejecer.

roybal.usc.edu
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Apendice Metodologico

Nuestra muestra de participantes se generé de
viviendas seleccionadas al azar dentro de secciones
censales del Este y Sur de Los Angeles que habian
sido escogidos para rendir una probabilidad mayor
de hallar residentes Latinos y Afro-Americanos
de 60 afios y mis de edad. Compramos listas de
direcciones para las comunidades preseleccionadas
y enviamos cartas a los hogares para describir el
proyecto y anunciar que nuestro personal visitaria
su drea prontamente. Contratamos y entrenamos
a nueve encuestadores quienes eran Latinos o
Afro-Americanos para conducir las entrevistas

de encuesta personalmente. Se hizo una cita

para la entrevista con el posible participante
cuando se hall6 calificado y estuvo de acuerdo

en participar. Se pagd una suma modesta de $20

a los que participaron. Las entrevistas duraron
aproximadamente 90 minutos como promedio.

Se preparé al personal sobre el objetivo de la
encuesta, hacer las preguntas de encuesta de
manera imparcial, tomar medidas fisicas como

el peso/estatura, y una caminata medida, y en
procedimientos para asegurarle al participante un
sentido de confidencialidad y seguridad.

Nuestras preguntas fueron el resultado de una
variedad de encuestas de ciencias sociales y fuentes
psicolégicas, y algunas fueron reducidas para
brevedad ya que era nuestro objetivo reducir la
carga del participante. Las que se mencionan en
este reporte estan incluidas en las referencias arriba
mencionadas.

Algunos de los conceptos del reporte se mencionan
aqui. La capacidad para responder personalmente
a las preguntas de la encuesta fueron evaluadas
utilizando Callahan Prueba Cognitivos Breves.*
K-6 es una serie de seis preguntas que evocan
sintomas psicolégicos durante el ultimo mes,
disenado para distinguir participantes con posible
enfermedad mental grave.® Utilizamos una version
de 12 puntos del original 20 puntos de escala del
“Centre for Epidemiologic Studies” — Sintomas
de Depresidn, lo cual evalda sintomas depresivos
durante los dltimos 30 dias.®

Estatus de pobreza se mide en el Censo EE. UU.
con un método que considera ingresos y otros
factores que determinan el estatus de pobreza. Del
glosario del Departamento: ...el Departamento
de Censo usa un conjunto de umbrales de ingresos
de dinero que varian entre tamafio de familia y
composicién para determinar quien es pobre. Si

el total de ingresos para una familia o individuo
no emparentado cae por debajo del umbral
relevante de pobreza, entonces la familia o el
individuo no emparentado es clasificado como
estando ‘debajo del nivel de pobreza’.” Nosotros
proveemos informacién de censo que describe

una poblacién por debajo de este umbral y por en
medio de ese nivel y un umbral que es el doble.

El termino “sindrome geridtrico” se utiliza para
reflejar enfermedades clinicas en personas de

la tercera edad que no son parte de categorias
discretas de enfermedades. Muchas de esas
enfermedades mds comunes bajo el cuidado de un
geriatra incluyen delirio, caidas, fragilidad, mareos,
incontinencia urinaria y sincope, son clasificadas
como sindromes geridtricos. Bajas reservas se
refiere a la fisiopatologia de capacidad reducida de
la funcién de un 6rgano, lo cual resulta en fallo del
6rgano y discapacidad funcional, conocida como
homeostitico.

Cuando las entrevistas llegaron a su término,

el personal devolvié los cuestionarios y apuntes

de visitas a nuestra oficina, donde estudiante-
asistentes inscribieron la informacién para analisis.
Los archivos informativos y cuestionarios estin
guardados con seguridad en armonia con las guias
de la Junta Revisora Institucional de USC para la
proteccién de sujetos humanos.
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