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Factores que influyen en la condicion de salud de los
adultos mayores en situacién de pobreza en Nuevo Leon,
México

Factors Affecting the Health Condition of the Elderly Living in Poverty in

Nuevo Ledn, Mexico
Sandra Emma Carmona-Valdés!

— RESUMEN: EI propésito de esta investigacion consisti6 en indagar la influencia de los
factores sociales, econdmicos, estructurales, biolégicos e individuales con la condicion de
salud de hombres y mujeres adultos mayores que se encuentran dentro de los poligonos de
pobreza. Se estudio la informacion de 549 individuos en un rango de edad de 70 a 104 afios o
mas, a través de datos secundarios obtenidos en la evaluacion del Programa de Atencioén al
Adulto Mayor en Nuevo Ledn. La hip6tesis central de la investigacion asumio la existencia de
factores sociales, estructurales, biolégicos e individuales en hombres y mujeres asociados a
la salud aun en condiciones de vulnerabilidad. Los resultados de la regresion indican una
relacién predictiva principalmente con los factores biol6gicos (limitacién y padecimiento); la
actividad fisica y el trabajo aparecen significativos en ciertas condiciones. En conclusion, los
factores que influyen en la condicién de salud de las personas adultas mayores en situacion
de pobreza son principalmente bioldgicos: los factores sociales, estructurales e individuales
estudiados no presentan una relacion predictiva significativa con la condiciéon de salud dentro
de los poligonos de pobreza en Nuevo Leodn.

—Palabras Clave: salud, factores sociales, factores estructurales, factores bioldgicos,
factores individuales, pobreza, Nuevo Ledn, México.

— ABSTRACT: The purpose of this research was to investigate the influence of social,
economic, structural, biological, and individual factor in the health status of elderly men and
women who live within the polygons of poverty. It was studied the information of 549
individuals, from 70 to 104 years or more, through secondary data obtained from the
evaluation of the Program of Care for the Elderly in Nuevo Leon. The central hypothesis of the
research assumed the existence of social, structural, biological, and individual factors in men
and women associated with health even in conditions of vulnerability. The regression results
indicate a predictive relationship mainly to biological factors (limitation and suffering); physical
activity and work are significant under certain conditions. In conclusion, the factors that
influence the health status of the elderly in poverty are mainly biological: the studied social,
structural, and individual factors do not represent a significant predictive relationship with the
health condition within Nueva Leon polygons of poverty.

—Keywords: health, poverty, social factors, structural factors, biological factors, individual

factors, Nuevo Ledn, Mexico.
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1. Introduccién

Dentro de las transformaciones ocurridas en Meéxico, se observa la transicion
demografica reflejada por la presencia de un mayor nimero de adultos mayores. De
acuerdo con la definicion de las Naciones Unidas, las persona adultas mayores son
aguellos individuos mayores de 65 afos.” Esta tendencia se puede observar al
comparar los registros oficiales de los afios 1990, 2000 y 2010. En 1990, las personas
mayores de 70 afios 0 mas representaban solamente el 2.6% de la poblacién; para el
afio 2000 comprendia el 3.1% de la poblacion total y para el afio 2010, el grupo de
adultos mayores alcanzo el 4.2% de la poblacién nacional, es decir, en veinte afios
casi se duplicé el porcentaje alcanzando los 4 millones 718 mil habitantes (Instituto
Nacional Estadistica y Geografia [INEG], 1990, 2000, 2010). Se espera que, segun
las variaciones en los indicadores demograficos, esta tendencia no sélo continde
creciendo, sino que, ademas, se acelere; ya que se proyecta para el afio 2050 que la
proporcion de adultos mayores de 70 afios en México pasara de 4 a 16 por ciento
(Consejo Nacional de Poblacion, 2003).

La proporcion de mujeres adultas mayores ocupa un mayor porcentaje de la poblacion
envejecida en todos los grupos de edad ocasionado por la mayor esperanza de vida a
nacer de 77.5 afios para las mujeres a diferencia de 71.4 para los hombres.?
Actualmente, las personas que cumplen 70 afios tienen una esperanza de vida de
10.9 afos para los hombres y de 12.9 afios para las mujeres y se espera que continte
aumentando gradualmente con los afios (Instituto Nacional Estadistica y Geografia
[INEG], 2010).

Gracias a los avances meédicos, tecnologicos, de higiene y nutricion se han modificado
las causas de mortalidad en la poblacion, pasando de las enfermedades infecciosas
como principales causas de muerte a las enfermedades crénicas degenerativas (Ham,
2003). Hoy en dia, se encuentra que las principales causas de muerte son la diabetes
mellitus y las enfermedades isquémicas del corazén en el lugar principal;
posteriormente, le siguen la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y las enfermedades hipertensivas. En relacion con las principales
causas de enfermedad, se encontraron las infecciones respiratorias agudas, las
infecciones de vias urinarias, las infecciones intestinales, las Ulceras, gastritis y
duodenitis, la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 (Secretaria de Salud,
2007).

No obstante, en la poblaciéon adulta mayor es frecuente la presencia de varios
padecimientos (comorbilidad) que incrementan el riesgo de adquirir alguna
discapacidad, no solo por las consecuencias derivadas del aumento en el nimero de
enfermedades sino también porque los efectos en las combinaciones entre las

Por razones metodoldgicas y técnicas en este trabajo se estudia a los adultos mayores a partir de los
70 afos, con el propésito de coincidir con la base de datos secundaria empleada.
A este fendbmeno se le conoce como feminizacion de la vejez.
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mismas pudieran elevar el riesgo y la severidad de las alteraciones funcionales,
fisicas 0 mentales (Brenes, Menéndez y Guevara, 2006). Esta situacion se acentia
cuando las personas superan los 80 afios, ya que aumenta la posibilidad de presentar
comorbilidad y/o discapacidad. De acuerdo con la Organizacion Iberoamericana de
Seguridad Social, en México "la quinta parte de la poblacién de 80 a 84 afios y poco
menos de la tercera parte de la poblacion de 85 afios 0 mas presenta alguna
limitacién o deficiencia fisica o mental” (2008, p. 231).

Este nuevo patrén epidemioldégico comprende la manifestacion de probleméticas
asociadas a la pérdida de salud suscitadas por los nuevos estilos de vida (estrés,
obesidad, abuso de tabaco y alcohol, sedentarismo) (Mardones, Mufioz y Rojas,
2004). Actualmente, uno de los factores que incide de manera importante en la salud
de los adultos mayores es la obesidad. El abuso del consumo de alimentos
procesados, industrializados e hipercaldricos aunado al sedentarismo han propiciado
gue México ocupe el primer lugar a nivel mundial en obesidad en adultos; en el caso
de los adultos mayores la prevalencia del sobrepeso y obesidad es de 60% para
hombres y 67% para las mujeres (Instituto Nacional de Salud Publica, 2006). Las
consecuencias de una inadecuada alimentacion, el sedentarismo, el sobrepeso y la
obesidad representan factores de riesgo importantes para contraer enfermedades
cronicas como la hipertension, colesterol, cardiopatias y padecimientos
cardiovasculares, diabetes, trastornos en el aparato locomotor asi como algunos tipos
de cancer (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Otro de los factores que incide en la salud de los adultos mayores es la pobreza; al
carecer de posibilidades para cubrir las necesidades basicas, los adultos mayores
adecuan su alimentacion, higiene y cuidados personales a sus condiciones
econdémicas limitadas (Vélez, 1994). Esta situacion constituye un grado mayor de
vulnerabilidad frente a otros grupos de poblacién, debido a que la disminucién
biolégica caracteristica de la vejez se une al conjunto de "limitaciones educativas,
financieras, sanitarias, de vivienda, crédito, empleo y justicia que imposibilitan a las
personas el acceso a bienes y derechos considerados basicos" (Jiménez et al., 2003
citado por Carmona, 2009, p. 246), lo cual, dificulta la capacidad de vivir y mantenerse
sano.

En Nuevo Ledn, registros oficiales indican que la poblacion total de personas mayores
de 70 afos es de 116,372 (Consejo de Desarrollo Social [CDS], 2006), de los cuales
la situacion economica difiere segun ciertas condiciones: trabajo, pension, jubilacion,
apoyos familiares, cohabitacion, por mencionar algunas. Actualmente, el 14% de la
poblacion mayor se encuentra laboralmente activa, 35.5% recibe una pension y el
38.5% de la poblacién es beneficiaria de algun programa federal (Véase Cuadro 1)
(CDS, 2006). No obstante, hay adultos mayores que carecen de cualquier tipo de
ingreso -pension, jubilacion, programa federal/estatal, apoyo familiar-, los cuales viven
de la caridad publica.
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Cuadro 1
Ingresos por Adulto Mayor en Nuevo Leon

Adultos Ayuda familiar
de 70 Jubilacion ylo Ingreso por programa

Trabajo pension Desde otro PROCAMPO PROGRESA

afios y
mas pais

Interior pais

Total 16,000 14% 41,891 355% 4,150 38.7% 10,991 385% 10,991 38.5%
Hombres 13,000 11% 26,140 22.1% 1,662 15.5% 4080 14.3% 3,677 25.6%

Mujeres 3,000 3% 15,751 13.3% 2488 23.2% 6911 24.2% 2571 17.9%

Fuente: Programa de Atencion al Adulto Mayor en Nuevo Leo6n (CDS, 2006).

Sin embargo, hombres y mujeres mayores difieren en las condiciones econémicas y
en las posibilidades de acceso a los bienes y servicios. Esta condicién se observa en
la generacion de mujeres que ahora tiene 70 afios o mas, solamente el 3% percibe un
ingreso econdmico a diferencia de los hombres mayores que alrededor del 11%
continda trabajando inscritos en una némina (CDS, 2006). Esta situacion también se
corrobora con el porcentaje que recibe una pension o jubilacion, del 35.5% de adultos
mayores que recibe pension solamente el 13% son mujeres, aunque este porcentaje
aparece de manera global, es decir, no especifica el estatus de la pension como
pension, incapacidad, viudez, etc. (CDS, 2006).

La condicion econdmica de las mujeres adultas mayores, generalmente, presenta
dependencia econémica respecto a su conyuge, sus hijos y/o sus familiares (CDS,
2006). Esto se puede observar en la ayuda familiar recibida, donde las mujeres
reciben mas ayuda familiar de hijos que viven dentro del pais o por remesas del
exterior que los varones, el porcentaje (de mujeres) que recibe la mujer en ambos
casos es mayor frente al hombre (Véase Cuadro 1).*

La condicidbn econdémica también puede variar de acuerdo con los arreglos
residenciales. En Nuevo Leon, 6 de cada 10 adultos de 70 afios 0 mas cohabita con la
familia, mientras que un 11% vive en condiciones de soledad.” De acuerdo con
Carmona (2011) "El nivel de apoyo que la familia brinda en la atencién y el cuidado
del adulto mavor estan en relacion al nivel y a la forma de la ayuda necesitada" (p.

4 Esto las convierte en personas de alto riesgo de exclusién al considerarse como un gasto o una carga
familiar (CDS, 2006), posiblemente por no pertenecer al ambito laboral-productivo de la sociedad y
acceder a los servicios en calidad de esposa, hija, madre (Rodriguez, 1999).

5 El Consejo de Desarrollo Social (2006) estima que "existen sectores de poblacién mayor con mayor
vulnerabilidad, entre las cuales se encuentran: personas solas, aisladas, débiles o incapacitadas
(2.2%); parejas de adultos mayores aisladas o parejas donde uno o dos estan incapacitados (2.4%);
personas con dependientes jovenes (0.6%) y personas mayores viviendo con familias en donde no
reciben alguna clase de ingreso (4.3%)" (2006, 42).
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29), ya sea econdmica, funcional, emocional, psicolégica e instrumental. Sin embargo,
vivir en familia no es sindbnimo de estabilidad y/o solvencia econOGmica, registros
oficiales muestran que del total de adultos mayores que viven en el estado, el 29.2%
reside en hogares con un ingreso inferior a la linea de bienestar,® es decir, 55 mil
adultos mayores subsisten en condiciones de pobreza (Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, 2010), de los cuales 17 mil adultos
mayores presentan pobreza alimentaria (627 pesos mensuales), 17 mil viven en
pobreza de capacidades (741 pesos mensuales) y 17 mil se hallan en pobreza
patrimonial (1254 pesos mensuales) (CDS, 2006). Por tanto, el apoyo que puede
brindar una familia que vive en pobreza es limitado.

Con todo, no todos los adultos mayores en condiciones de pobreza viven y/o estan
enfermos; la salud se encuentra interrelacionada con innumerables factores aun en
condiciones de vulnerabilidad, por lo que el objetivo del presente estudio consiste en
analizar los factores sociales, estructurales, biolégicos e individuales que influyen en
la salud de los hombres y mujeres mayores que se encuentran en situacion de
pobreza en Nuevo LeoOn. Las variables a considerar en el analisis son factores
sociales (actividad social, vinculo social, trabaja, vive en compafia), factores
estructurales (género y acceso a la salud), factores biologicos (limitacion y
padecimiento) y factores individuales (consumo alcohol, consumo tabaco y actividad
fisica).

2. Antecedentes teéricos

Diversas investigaciones han demostrado que existen factores que pudieran mantener
la salud aun en condiciones de vulnerabilidad. Jang, Mortimer y Haley (2004)
encontraron que las actividades sociales favorecen la salud, ejerciendo una funcion
protectora ante muchas enfermedades fisicas y mentales, lo que contribuye a
mantener la salud y alargar el periodo de vida. Brown, Consedine y Mogai (2005)
sugieren que las actividades sociales generan mas energia para vivir, disminuyen la
presencia de disturbios mentales y reducen el deterioro en la salud. De igual forma, la
actividad fisica como el deporte, libera endorfinas, aumenta el consumo de oxigeno,
activa la circulacién y eleva la fuerza muscular. Por esto, las actividades sociales y la
actividad fisica son imprescindibles para la salud fisica y mental del adulto mayor,
ademas de que evitan el sedentarismo, la frustracién y la depresion.

La salud se encuentra estrechamente relacionada con las actividades que se realizan
en grupo, ya que la participacion en actividades sociales prolonga la aparicion de los
efectos del envejecimiento en la medida que la persona se siente Util fisica, social y
familiarmente (Zaccagnini, 2010). Las actividades sociales pueden ser deportivas (la

La linea de bienestar equivale al valor monetario de una canasta alimentaria, mas una canasta no
alimentaria de bienes y servicios que requiere una persona al mes para satisfacer sus necesidades
basicas (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, 2010).
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natacion, las caminatas), educacionales (el analisis de peliculas, la practica de
refranes, contar historias), sociales (juegos de mesa, lectura en grupo), artisticas
(musica, canto, baile, pintura, escultura, entre otras) y artesanales o manuales (tejido,
bordado). Por su parte, Palmore (1990) encontré que las actividades realizadas en
grupo se correlacionaban con una percepcién de salud positiva; por lo tanto, las
actividades sociales ofrecen diversos beneficios (pertenencia, contacto, compafiia,
percepcion positiva de salud). Por el contrario, las personas que se encuentran
aisladas se sienten solas y tienen la percepcion de su estado de salud deteriorado
(Garcia, 2002).

La importancia de las actividades sociales y su efecto en la salud se establece a
través de los vinculos sociales que constituyen una necesidad fundamental de poder
contar con los demés a través del apoyo e intercambio mutuo (Fisher, 1998).” Segun
Wilson (1975, citado por Fernandez-Ballesteros, 2002), la pertenencia esta en gran
parte ligada a la necesidad que tienen los individuos de vivir en sociedad, lo que
representa un factor constitutivo del vinculo social e interviene de manera significativa
en la salud, al amortiguar las situaciones de estrés o de ansiedad. En cambio, la falta
de vinculos sociales, el aislamiento y la soledad influyen negativamente en la salud, lo
cual se manifiesta en un profundo sentimiento de abandono y depresiéon (Fernandez,
1990).

De igual forma, los arreglos residenciales y la dinamica familiar representan factores
significativos en la salud de los adultos mayores, la composicion del hogar presenta
caracteristicas fundamentales que delimitan la atencién de la salud, la solidaridad de
los hijos, la ayuda en caso de dependencia, la compafiia, por mencionar algunas. Al
vivir en compafia, se establecen acuerdos importantes que determinan la forma de
vivir la vejez, ya que las circunstancias y condiciones varian segun la composicion del
hogar en el que residen los adultos mayores. Asimismo, existen factores individuales
qgue contribuyen a mediar la salud como la actividad fisica, a diferencia del consumo
alcohol y/o tabaco que inciden en la salud en los adultos mayores. Ademas de
factores de la estructura social que contribuyen a la salud como el acceso a
medicamentos, a los sistemas de salud, entre otros.

En el envejecimiento, los miembros de la familia y un amigo del mismo sexo representan las dos
terceras partes de los vinculos de la persona mayor (Carmona, 2011).
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3. Métodos y datos

El disefio de la investigacién fue prospectivo, no experimental, transversal. La
informacion se obtuvo de los datos secundarios obtenidos de la evaluacion del
Programa de Atencion al Adulto Mayor en Nuevo Ledn, dicha evaluacion parte de las
estimaciones correspondientes al XIl Censo de poblacion y vivienda 2000 del INEG.
Se decidié emplear dicha muestra dada la representatividad estadistica en el estado y
la integracion de la poblacion adulta mayor en condicion de pobreza ubicados dentro
de los 53 poligonos de pobreza urbana delimitados por la SEDESOL.® El grupo de
adultos mayores estudiados fueron 549,° de los cuales 183 personas son
beneficiarias directas del programa y 366 personas no son beneficiarias, pero
comparten los mismos criterios de inclusién y vulnerabilidad (edad, pensién y
residencia).

Para estudiar la influencia de los factores sociales, estructurales, biol6gicos e
individuales en la salud del adulto mayor en situacion de pobreza se utilizd el
cuestionario de la Evaluacion del Programa de Atencion del Adulto Mayor, el cual
incluia informacién socio demografica, condicion laboral y de salud, redes familiares,
integracion social, estado emocional y actividades en 12 modulos, agrupados en 90
items (CDS, 2006).

Las respuestas, a la pregunta: ¢en los ultimos 3 meses, usted presentd alguna de las
siguientes enfermedades?'’, se utilizaron para construir la variable dependiente
"Sano". Esta pregunta tenia doce enfermedades como opciones de respuesta (alta
presion, artritis, cancer, colesterol, diabetes, dificultad respiratoria/asma, enfermedad
de la prostata, hepatitis/pancreatitis/gastritis, infeccion renal/urinaria, insuficiencia
cardiaca/infarto, neumonia/bronquitis, reumatismo) (CDS, 2006). Las respuestas
obtenidas no se consideraron mutuamente excluyentes, por lo que fue posible
establecer una gran combinacién de estas para construir la variable dependiente
"Sano" a partir de un sumatoria (una enfermedad, dos o mas enfermedades) .**

Posteriormente, se seleccionaron las variables independientes relevantes para el
estudio considerando la literatura sobre el tema (Véase cuadro 2). La regresion
logistica multinomial permite analizar las variables predictivas y permite advertir la
influencia de cada variable por separado, controlando los efectos de las otras y los
efectos de las interacciones entre ellas (Gayet, Rosas, Magis y Uribe, 2002).

8 para mayor informacién revisar los lineamientos generales del Programa de Atencion al Adulto Mayor
en Nuevo Ledn (CDS, 2006).

9 Base de datos secundaria de la Evaluacion del Programa de Atencién al Adulto Mayor en Nuevo Leén
(CDS, 2006).

10 |ncluida en el cuestionario del Programa de Atencién al Adulto Mayor en Nuevo Leén (CDS, 2006).
11| a categorfa sano que exclufa a las restantes.
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Cuadro 2
Modelo de regresion logistica multinomial generado: México, 2015

Variable
dependiente Variables independientes
Salud
Factores bhiol6gicos Factores individuales
1. Sano*
Limitacion (Si/No*) Consumo alcohol (Si/No*)
2. Una Padecimiento (Si/No*) Consumo tabaco (Si/No*)
enfermedad Actividad fisica (Si/No*)
3. Dos o0 mas Factores estructurales Factores sociales
enfermedades
Género (Hombre*/Mujer*) Actividad social (Si/No*)
Acceso a la salud (Si/No*) Vinculo social (Si/No*)
Vive en compafiia(Si/No*)
Trabaja (Si/No*)

*Categorias en comparacion
Fuente: Elaboracion propia.

En la regresion logistica multinomial, el andlisis de los datos se establecen en funcion
de una categoria de comparacién. En esta investigacion, se seleccion6 como
categoria de comparacion para la variable dependiente a la opcién "Sano". Los datos
fueron procesados con el paquete estadistico SPSS 19.0 para Windows. Asimismo,
se estima que los factores sociales, estructurales, bioldgicos e individuales en la salud
del adulto mayor en situacion de pobreza repercuten de manera diferencial entre
hombres y mujeres, razén por la cual se eligié el andlisis de diferencias de medias de
grupos independientes mediante la prueba t de Student para determinar la influencia
de estos.

Se considera que vivir en compafia (ya sea la pareja, algun familiar u otra persona) a
diferencia de vivir solo interviene de manera significativa en la dinamica de vida del
adulto mayor, lo cual pudiera repercutir en su condicion de salud. Por lo que,
independientemente del estatus de la persona con la que cohabita, las respuestas se
agruparon, quedando dos categorias -vive en compafiia y vive solo-. Para la variable
actividad social, se integraron 6 actividades en grupo que involucraban vinculos con
personas cercanas (visitar amistades, pasear, cuidar nietos, asistir a la iglesia, etc.), lo
cual aporta beneficios como la pertenencia y la compafia. El resultado se obtiene en
dos variables numéricas (una por cada dimensién), con los siguientes puntos de corte:
Sin actividad social de 0 a 2 y Con actividad social de 3 a 6. De esta forma, un sujeto
que se encuentra en la categoria “Con actividad social’ puede ser categorizado como
un sujeto que tiene una actividad social habitual.*?

Para la variable vinculo social, se consideroé la relacion de cercania con familiares y
amigos (hijos, conyuge, amigos, vecinos, compafieros de trabajo, otros) en los ultimos

12 para este instrumento, se ha reportado una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0.9
(alfa de Cronbach).
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7 dias. El resultado se obtiene en dos variables numéricas (una por cada dimension),
con los siguientes puntos de corte: Sin vinculos de 0 a 3 y Con vinculos 4 a 6. De esta
forma, un sujeto que se encuentra en la categoria “Con vinculos” puede ser
categorizado como un sujeto que tiene un contacto social frecuente.'” Se integra la
variable trabajo dentro de los factores sociales dada la importancia que representa en
la vida social y emocional de los individuos. El trabajo constituye el marco de
referencia de la vida emocional, ademas de generar espacios de actividad y
convivencia que pudieran mantener la salud en las personas mayores,
independientemente de la retribucion econdmica.

Las alteraciones funcionales -fisicas 0 mentales- incrementan el riesgo de adquirir
alguna discapacidad, que repercute en la condicion de salud de las personas
mayores. Se considerd significativo incluir las limitaciones funcionales como variable
independiente para observar el efecto que pudieran producir en la variable
dependiente. Las limitaciones que se consideraron fueron visuales, auditivas, orales,
la movilidad de piernas y brazos/manos. Las respuestas se agruparon en dos
categorias -Sin limitacién y Con limitacién -. Dado que en la poblacion mayor es
frecuente la presencia de padecimientos que constituyen sintomas que influyen en la
condicion de salud de las personas, se incluyeron en la variable padecimiento la
presencia de mareos persistentes, dolor o problemas de espalda, fatiga o cansancio
severo, nausea constante o vomito, problemas en las articulaciones, tos persistente,
flemas o silbido en el pecho, dolor de cabeza frecuente, falta de aire estando
despierto, hinchazén de pies y tobillos. Dado que estas respuestas tampoco son
mutuamente excluyentes, se credé la variable “Con Padecimiento” a partir de un
sumatoria y la variable “Sin padecimiento”.

4. Resultados

El grupo de adultos mayores estudiados fueron 549. En un rango de edad entre 70 a
104 anos. El 70.7% fueron mujeres y el 29.3% hombres. El 47% de los adultos
mayores estaban casados, el 43% eran viudos, el 7% restante eran divorciados o
solteros. El 67% de los adultos mayores tenia acceso a servicio médico. El 8%
trabajaba, el 3% recibia pension econdmica, el 11% recibe apoyo familiar monetario,
el 82% vive en compafia (cohabitacion) y el 85% vive en casa propia. En relacion con
la actividad social de las personas entrevistadas, el 73% indica tener una actividad
habitual, el 96% mantiene vinculos con familiares, amigos, vecinos y comparieros de
trabajo.

El 22.4% de la poblacion entrevistada reportdé estar completamente sano, el 27.3%
tiene una enfermedad diagnosticada y el 50.3% de la poblacion adolece con dos o
mas enfermedades diagnosticadas (comorbilidad). Se encontré que el 76% presenta

Para este instrumento, se ha reportado una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0.9
(alfa de Cronbach).
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algun padecimiento y el 97% tiene alguna limitacion funcional. De las enfermedades
gue aparecen con mayor porcentaje son la alta presion (35%), el reumatismo (27%),
la artritis (26%) y la diabetes (25%) (Véase Cuadro 3).

Cuadro 3
Frecuencia de los casos segun las variables del modelo, México 2015

Variable Dependiente

Frecuencia Porcentaje
Si 123 22.4
Sano UnaDggfgrnr:;Sdad 150 27.3
276 50.3
enfermedades

Variables Independientes

Bioldgicas Frecuencia Porcentaje
Limitacion No 14 2.6
Si 535 97.4
Padecimiento No 130 24
Si 419 76
Total 549 100
Estructurales
Género Hombre 161 29.3
Mujer 388 70.7
Acceso a la Salud No 181 33
Si 368 67
Total 549 100
Individuales
Consumo tabaco No 508 92.5
Si 41 7.5
Consumo alcohol No 535 97.4
Si 14 2.6
Actividad fisica No 300 54.6
Si 249 45.4
Total 549 100
Sociales
Actividad social No 147 26.8
Si 402 73.2
Vinculos sociales No 20 3.6
Si 529 96.4
Vive en compafiia No 100 18
Si 449 82
Trabaja No 503 91.6
Si 46 8.4
Total 549 100

Fuente: Elaboracién propia con base en CDS (2006).
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Cuadro 4
Factores sociales, estructurales, bioldgicos e individuales en relacién con la
salud entre hombres y mujeres

Mujeres Hombres T Nivel de
N=404 N=164 Student Sig.
Sano (M, DS) 2.23,1.93 1.85,1.86 2.142* .030
Factores Sociales
Vinculo Social (M, DS) 7.64,1.51 8.12,1.80 -3.26* .0001
Actividad Social (M, DS) 1.78,1.52 1.28,1.32 3.68* .0001
Vive en compafiia (%) 82 81 ns
Trabaja (%) 6 14.6
Factores Estructurales
Género (%) 71 29
Acceso a la salud (%) 70 61
Factores Bioldgicos
Limitacion(M, DS) 1.65, .91 1.83, .96 -2.153* .036
Padecimiento (M, DS) 2.72,2.39 2.35,2.28 ns
Factores Individuales
Consumo Alcohol (%) 1.7 5
Consumo Tabaco (%) 4.7 14
Actividad fisica (M, DS) 0.42, 0.52 0.59, 0.57 -3.329* .0001

*Significatividad menor a 0.05 (p<.05)
Fuente: Elaboracion propia con base en CDS (2006).

De acuerdo con las pruebas de ajuste del modelo, de bondad de ajuste y de
coeficiente de Nagelkerke, el modelo propuesto es significativo (p<0.05) (Véase
Cuadro 5). Dentro de los principales resultados obtenidos, se observa la ausencia de
padecimientos en las personas sanas y en las que presentan una enfermedad en
comparacién con las personas con dos o mas enfermedades. Se encontr6 que una
persona mayor sana tiene 14.4 veces mas posibilidad de no presentar algin
padecimiento -mareos, nauseas, problemas de espalda, fatiga, problemas en las
articulaciones, por mencionar algunas-. Esta condicion se reduce a 3.54 veces con la
presencia de una enfermedad diagnosticada (Véase Cuadro 6). Se observa que las
personas con dos o mas enfermedades diagnosticadas aumentan 6.9 veces la
posibilidad de tener alguna limitacion. Todos los resultados deben considerarse
manteniendo el resto de las variables constante.
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Cuadro 5
Informacion del ajuste del modelo

Contrastes de larazon de
verosimilitud

Criterio de ajuste del

Modelo modelo -2 log Chi-cuadrado Gl Sig.
verosimilitud del modelo
Sélo la interseccién 540.236
Final 411.570 128.666 20 .000
Cuadro 6

Modelo de regresion logistica multinomial, México 2015
95% Intervalo de confianza

Beta Exp (Beta) Signif para Exp(B)
(p<0.05) Intervalo Intervalo
inferior superior
Sano
Limitaciéon = No .377 1.458 .623 .324 6.569
Padecimientos= No 2.667 14.402 .000 8.075 25.684
Género= Hombre .618 1.854 .024 1.084 3.173
Acceso salud= No .466 1.593 .075 .954 2.659
Consumo tabaco= No .095 1.100 .855 .395 3.061
Consumo alcohol= No -1.196 .302 124 .066 1.388
Actividad fisica= No -.507 .602 .061 .354 1.024
Actividad social= No .245 1.277 421 .703 2.319
Vinculo social= No .582 1.790 .363 .510 6.275
Vive en compafiia= No 221 1.247 497 .660 2.354
Trabaja= No .258 1.294 561 .542 3.091
Una Enfermedad
Limitaciéon = No -.060 .942 .930 .249 3.562
Padecimientos= No 1.246 3.476 .000 1.951 6.192
Género= Hombre .133 1.142 .590 .705 1.850
Acceso salud= No -.077 .926 .740 .589 1.456
Consumo tabaco= No -.575 .563 154 .255 1.241
Consumo alcohol= No -.280 .756 .701 181 3.150
Actividad fisica= No -.550 577 .017 .368 .906
Actividad social= No .168 1.183 .534 .697 2.010
Vinculo social= No .480 1.616 .386 .546 4,789
Vive en compafiia= No .406 1.501 124 .894 2.519
Trabaja= No .312 1.366 444 .614 3.037
Dos 0 mas enfermedades
Limitacion = No -2.667 .069 .000 .039 124
Padecimientos= No -.221 .802 497 425 1.515
Género=Hombre 1.196 3.306 124 721 15.169
Acceso salud= No -.095 .909 .855 327 2.531
Consumo tabaco= No -.377 .686 .623 152 3.090
Consumo alcohol= No .507 1.660 .061 976 2.822
Actividad fisica= No -.466 .628 .075 .376 1.048
Actividad social= No -.258 773 561 .323 1.845
Vinculo social= No -.245 .783 421 431 1.422
Vive en compafiia= No -.582 .559 .363 .159 1.959
Trabaja= No -.618 .539 .024 .315 .923
12l
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Asimismo, segun los datos encontrados, los hombres tienen 1.8 veces mayor
posibilidad de estar sanos que las mujeres. Estos resultados coinciden con lo
expuesto por Lagarde (1997), quien sostiene que los varones se enferman menos a
diferencia de las mujeres, pero también su longevidad es menor. Respecto a la
actividad fisica, se encontr6 que las personas con una enfermedad diagnosticada
presenta 5.7 veces mas la posibilidad de no realizar actividad fisica y 5.3 veces la
posibilidad de no trabajar.

5. Discusién

Hombres y mujeres presentan diferencias significativas en funcion de los factores
sociales, estructurales, biolégicos e individuales, es decir, las mujeres presentan
mayor namero de enfermedades, tienen menos vinculos sociales, menor actividad
fisica, menor limitacion fisica y mas actividad social que los hombres (Cuadro 4).
Estas diferencias encontradas entre hombres y mujeres pueden ocurrir por diversas
razones. La primera explicacion atafie a cuestiones fisiologicas, es decir, las mujeres
experimentan mayor desgaste fisico y mental producto de la gestacién, la lactancia y
la crianza de los hijos. Esta situacion afecta su sistema inmunolégico y las expone a
mayores enfermedades y padecimientos en la vejez. La segunda explicacion
concierne a cuestiones demograficas, el incremento en la esperanza de vida permite
vivir mas afios pero también aumenta la posibilidad de adquirir alguna enfermedad
gue puede comprometer la autonomia e independencia de la persona, esta situacion
generalmente ocurre a partir de los 80 afios. La tercera explicacion corresponde a las
diferencias culturales entre hombres y mujeres, esta diferenciacion expone a los
hombres a mayores riesgos asociados con la ocupacién y los estilos de vida
(exposicion a la violencia, consumo de alcohol y tabaco) (Carmona y Ribeiro, 2010).
En esta investigacién se encontr6 que los hombres consumen mas alcohol (5, 1.7
respectivamente) y tabaco alcohol (14, 4.7 respectivamente) que las mujeres.

Las mujeres indican tener menos vinculos sociales que los hombres (7.64, 8.12
respectivamente), estos resultados puede explicarse desde una perspectiva cultural,
es decir, la funcion tradicional de las mujeres que hoy son adultas mayores giraba en
torno al nucleo familiar (funciones del hogar y a la educacién de los hijos), es decir, la
principal fuente de socializacién es la familia. A diferencia de los vinculos masculinos,
donde el papel fundamental era de proveedor exclusivo y su vida social giraba
alrededor de su vida laboral diversificando sus espacios y grupos de contacto y
socializacion. En este sentido, se observa que hombres y mujeres mayores contintan
con los roles de género tradicionales que han venido desempefiando a lo largo de su

La mayor exposicion a la violencia, el mayor consumo de alcohol y el tabaco comprometen la
autonomia, la duracién de la vida 'y la capacidad de sobrevivir en la vejez.
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vida independientemente de su edad, por lo que la vejez representa una prolongacion
de su vida social.

No obstante, la poblacion masculina formalmente empleada experimenta cambios
significativos al jubilarse. La entrada en estado de jubilaciébn en algunos individuos
tiene especial importancia debido a que repercute en su vida social. La pérdida de la
actividad laboral significa también la limitacion del circulo de relaciones laborales, de
compaferismo y de amistad que se producian en el trabajo, ya que desaparecen
todas las relaciones propiamente profesionales (Quintana, 1999). El adulto mayor
desarraigado de su vida laboral/social se integra a la vida familiar, pero con fuertes
limitaciones, ya que se encontr6 menor actividad social que las mujeres (1.78, 1.28
respectivamente).

Asimismo, la actividad fisica evidencia diferencias entre hombres y mujeres en la
vejez, es decir, se encontr6 mayor actividad fisica en varones (0.59). Una posible
explicacion pudiese estar relacionada con el desarraigo laboral/social masculino que
pudiera revertirse hacia la actividad fisica y no hacia la actividad social, ya que se
encontr6 que el 65% de los varones mayores realiza deporte y/o camina
frecuentemente en el parque a diferencia del 41% de mujeres adultas mayores. Otra
explicacion pudiera estar relacionada con las funciones tradicionales, es decir, los
hombres al jubilarse pierden sus actividades cotidianas y lo pueden suplir con
actividades fisicas, pero las mujeres no se jubilan, sino que contindan desempefiando
las tareas del hogar ocupando el tiempo de igual manera.

Es importante sefalar que el envejecimiento no es sinébnimo de enfermedad de
manera directa, pero si de manera indirecta, al aumentar la edad se incrementa el
riesgo de padecer alguna enfermedad relacionada con la vejez y/o con las
enfermedades edad-dependientes,’ por lo que aumenta la posibilidad de influir
negativamente en la salud. El estado de salud de una persona puede variar en
funcion de la presencia o ausencia de algun padecimiento y del tratamiento médico
oportuno; sin embargo, a mayor presencia en numero de enfermedades -aun y con
control médico- existe mayor probabilidad de deterioro organico, y, por tanto, se
incrementa el riesgo de presentar alguna limitacion.

15 Es substancial la distincién entre las enfermedades relacionadas con la vejez y las dependientes de
esta. Las relacionadas con la vejez son las enfermedades que no son exclusivas de los adultos
mayores, pero si favorecidas por la edad; por ejemplo, el cancer, la alta presion, las enfermedades
incapacitantes -enfisema, embolia-, la artritis o el reumatismo y la depresion. Las dependientes de la
edad son enfermedades que aparecen en forma exclusiva en los individuos con los afios, tal es el caso
de la demencia senil, la osteoporosis, la diabetes tipo Il (Gonzalo, 2002).
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6. Conclusiones

Los adultos mayores, que viven en condiciones de pobreza en Nuevo Ledn, se
encuentran expuestos a multiples factores de riesgo como los altos niveles de
pobreza, la proteccion social insuficiente, los habitos de alimentacion y el
sedentarismo, el limitado acceso a bienes y derechos considerados como
fundamentales que deterioran o restringen su salud. Dentro de los factores sociales
(actividad social, vinculo social, vive en compafiia, trabaja), factores estructurales
(género y acceso a la salud), factores bioldgicos (limitacion y padecimiento) y factores
individuales (consumo alcohol, consumo tabaco y actividad fisica) estudiados que
tienen relacion predictiva con la salud, se encontré la ausencia de algun padecimiento
y la limitacién fisica como factores importantes que restringen la salud de los
individuos. La relacion entre ambas variables experimenta cambios conforme
aparecen las enfermedades diagnosticadas, posiblemente por el deterioro del
organismo Yy la asociacion con el nivel de actividad o la movilidad fisica que puede
desarrollar el sujeto y, por lo tanto, su nivel de autonomia e independencia.

Los resultados encontrados en esta investigacion contradicen varias investigaciones
realizadas en el tema sobre la importancia de los factores sociales en la salud
(Lyubomirsky, Sheldon y Schkade, 2005), los factores estructurales (Calvo y Martorell,
2008), los factores individuales (Gonzéalez y Ham-Chande, 2007; Restrepo, Morales y
Ramirez, 2006). Esta situacion pudiera diferir del resto de los estudios por varias
razones. Primera, la poblacion entrevistada es homogénea en cuanto a las
condiciones socioecondémicas precarias asociados a altos niveles de pobreza, es
decir, comparten el mismo criterio de inclusion: edad, sin pensién y localizacién dentro
de los poligonos de pobreza urbana. Segundo, los factores analizados pudieran
influenciar otras areas de la vida del individuo, pero no directamente a la salud, por
ejemplo, los factores sociales enmarcan la forma de vivir la vejez a través de los
apoyos informales, pero no determinan directamente a la salud. Tercero,
considerando esta situacion de vulnerabilidad y citando la teoria de la jerarquia de
necesidades de Maslow, una persona necesita cubrir sus necesidades basicas de
sobrevivencia para posteriormente satisfacer otras necesidades. De acuerdo con esta
teoria, la sobrevivencia representa una prioridad, por lo que los otros factores
analizados en esta investigacion representan necesidades secundarias.

No obstante, las condiciones de salud en las que se encuentra la poblacion adulta
mayor en condiciones de vulnerabilidad en Nuevo Ledn son alarmantes, ya que el
77% tiene al menos una enfermedad diagnosticada, el 76% presenta algun
padecimiento y el 97% tiene alguna limitacién funcional. Por lo tanto, es pertinente
continuar analizando los factores que influyen en la condicion de salud de los adultos
mayores en situacién de pobreza desde las distintas dimensiones que involucran al
ser humano; ya que al menos en esta investigacion el vinculo social, la actividad
social, vivir en compaiiia y trabajar (factores sociales); el acceso a la salud (factores
estructurales), y el consumo alcohol, el consumo tabaco y la actividad fisica (factores
individuales), no se encuentran asociados con estar Sano ni posen una relacion
predictiva.
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