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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo analizar la oferta de servicios de salud para adultos mayores y
contrastarlo con sus necesidades manifiestas a fin de generar informacion para la toma de deci-
siones y el diseflo de politicas y programas sociales. Se entrevistaron al azar 257 adultos mayores
sobre su situacion socioecondmica, estado de salud, actividades y uso de servicios. También se
entrevisto a los encargados o directivos de los programas dirigidos a esta poblacion en diferentes
instituciones del sector publico para obtener informacion sobre el servicio que ofrecen y su de-
manda, poblacion atendida, medios de difusion, entre otros. Se discuten los resultados y se con-
cluye que se requiere mayor difusion de los servicios que se ofrecen y los beneficios que pueden
obtener los adultos mayores, pues la informacion sobre las condiciones de vida de este grupo
permitira orientar las acciones en busqueda de mejores niveles de bienestar para eliminar y redu-
cir las inequidades de género en un periodo vulnerable.
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ABSTRACT

The aim of this work was to analyze the health services offered for elderly people and to contrast
these services with their manifest needs, with the purpose of generate useful information to be
used to take decisions, designing politics and social programs. 257 elderly people were ran-
domly interviewed about their socio-economical situation, health status, activities and the use of
the different services available, as well as persons in charge and managers of the programs
directed to elderly in different public institutions, in order to get information about the service
they offer and its demand, population attended, and media diffusion, among others. Results are
discussed, and it is concluded that a widely diffusion on the services offered, and the benefits el-
derly people can get from them is required. Such information about the living conditions of this
particular age group people will allow to orientate the actions to generate better levels of well-
being and to eliminate and reduce gender inequities in a vulnerable period.
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INTRODUCCION

| mejoramiento de las condiciones genera-

les de vida y el mayor acceso a los servi-

cios de salud han reducido las tasas de mor-
talidad por enfermedades infecciosas e incremen-
tado las enfermedades cronico-degenerativas (tu-
mores, diabetes mellitus, hipertension y cardiopa-
tias). Como resultado, la estructura de la pobla-
cién ha cambiado sustancialmente, incrementan-
dose la proporcion de personas de 60 afios y mas
(Chande, 1996; Kinsella, 1997). Dado que las poli-
ticas y los programas sociales en los tltimos afios
en México se han orientado a la poblacion infan-
til principalmente, el aumento de la poblaciéon ma-
yor plantea la necesidad de revisar los servicios
ofrecidos actualmente para este grupo etario.

Se estima que en América Latina mas de 32
millones de personas tiene hoy por lo menos 60
afios de edad, de las cuales 55% son mujeres. En
Meéxico, el Consejo Estatal de Poblacion (CONAPO)
(2001) proyecta que el nmimero de personas en esta
condicidon se incrementara de 6.8 millones que
habia en el afio 2000, a 9.8 millones en 2010. En
el norte de México —especificamente en el esta-
do de Sonora—, segun el censo poblacional de
2000, las personas de 60 afios y mas representan
el 6% de la poblacion total y, de éstas, el 51% son
mujeres (Instituto Nacional de Estadistica, Geogra-
fia e Informatica [INEGI], 2000).

La tendencia al aumento de la poblacion de
edad avanzada trae consigo importantes conse-
cuencias econdmicas, sociales, politicas y cultura-
les porque en las etapas de la vejez se acrecientan
los riesgos de perder capacidades fisicas y men-
tales, de deterioro de la salud de consecuencias
permanentes, y de retiro del trabajo y de la acti-
vidad. En esta etapa de la vida se depende mas de
la familia y la comunidad, ya que el cuidado de
los afiosos se asume como una obligacion inevi-
table (Belistri, 1999; Cortajarena, 1999).

Ante este panorama, se prevee que se ave-
cinan tiempos dificiles, producto de las desigual-
dades que prevalecen en la sociedad, las que se
agudizan ain mas en los adultos mayores, tornan-
dolas vulnerables en su economia y en su salud
fisica y mental. Por lo tanto, es importante disponer
de servicios sociales y de salud destinados a pro-
mover un envejecimiento sano, a prevenir, retardar
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o disminuir los problemas que puedan afectar la
capacidad de los individuos de actuar por si mis-
mos, para lo que se deben crear programas de apo-
yo acordes a sus necesidades reales (Sepulveda y
Brofman, 2004).

Las instituciones que se encargan de aten-
der a este grupo de poblacion tienen que replan-
tear sus intervenciones y encaminarlas hacia las
demandas reales de esta poblacion. En efecto, el
planteamiento y la prevision de servicios de salud
adecuados para los adultos mayores requiere el co-
nocimiento de dichas necesidades, principalmente
cuando los recursos son limitados. Por ende, el
objetivo de este estudio fue analizar la oferta de
servicios de salud para las personas adultas ma-
yores y contrastarla con sus necesidades mani-
fiestas a fin de generar informacion ttil para los
tomadores de decisiones y disefiadores de politi-
cas y programas sociales.

METODO
Participantes

Participaron en este estudio adultos mayores de
60 afios, hombres y mujeres, residentes urbanos.
De la poblacion total de adultos mayores (39,164)
se seleccionaron 256 a través de un muestreo pro-
babilistico proporcional con un nivel de confian-
za de .5 y un margen de error de .03. A través de
una tabla de niimeros aleatorios, se seleccionaron
veinte colonias de la ciudad de Hermosillo, Son.
(México) de entre las colonias que tenian, segin
datos del INEGI (2000), mayor nimero de perso-
nas de este rango de edad, y asimismo los encar-
gados o directivos de los programas dirigidos a
adultos mayores de instituciones publicas.

Materiales

El estudio se llevo a cabo mediante sendas en-
cuestas disefiadas con preguntas acerca de aspec-
tos sociodemograficos de los participantes, per-
cepcion sobre el estado de salud (enfermedades
padecidas e historia de éstas), acceso a los servi-
cios de salud y el uso que se hace de ellos, y apo-
yo familiar y comunitario relacionado con nece-
sidades y condiciones de salud.
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En cuanto a los encargados o directivos de
programas, las preguntas estuvieron relacionadas
con el servicio que ofrecian y su demanda, po-
blacion atendida, medios de difusion, recursos
humanos y materiales y formas de medir el im-
pacto de los programas, entre otros.

Procedimiento

El estudio se realizo en dos fases. En la primera,
se visitaron las diferentes instituciones que pres-
tan servicios a esta poblacion y se aplico la en-
cuesta disefiada para los encargados de los progra-
mas, quienes fueron entrevistados en sus lugares
y durante el horario de trabajo. En la segunda
fase se prob¢ el instrumento con 30 adultos ma-
yores residentes en una colonia que no se consi-
der6 en el muestreo final, haciéndose algunos ajus-
tes a las preguntas. Una vez probado el instrumen-
to, se entrevistaron en sus hogares a los partici-
pantes mayores de 60 afnos. Se hizo un recorrido
casa por casa en cada una de las colonias selec-
cionadas preguntando si habitaba en cada hogar
alguna persona con esas caracteristicas, a quienes
se invitd a participar en el estudio. La informa-
cion recabada en la entrevista se codifico y se cap-
turd en una base de datos. El analisis de la infor-
macion se realizo con el paquete estadistico SPSS,
version 10. Se obtuvieron medidas descriptivas y
se aplico la chi cuadrada para ver diferencias
estadisticas. Este analisis fue util para apoyar la
descripcion de las condiciones vida y de salud
actual del grupo.

RESULTADOS

Los datos muestran un panorama general de las
condiciones de salud y de vida actual de este grupo
de poblacion, sus necesidades y demandas de ser-
vicios, y la oferta de las instituciones encargadas de
proporcionarselos.

Servicios disponibles

Se visitaron cinco instituciones de salud y de asis-
tencia social del sector ptiblico que operan con fon-
dos del Gobierno Federal. En todas las institu-
ciones visitadas se disponia de programas para este

grupo de poblacion, aunque en algunas de ellas
se ubicaban dentro de los programas para jubila-
dos y pensionados. En el caso de las institucio-
nes del sector salud, las actividades estan dentro
de los programas para el control de enfermedades
cronico-degenerativas y se realizan a través de
grupos de autoayuda. Los programas registrados
tienen como objetivo elevar la calidad de vida del
adulto mayor o, en su caso, del jubilado o pensio-
nado, asi como ofrecer actividades de recreacion.
En las instituciones visitadas, la poblacion aten-
dida estaba constituida por mujeres en su mayo-
ria; un porcentaje menor (en algunas menos del
10%) era de hombres.

Entre los servicios ofrecidos estan, en el ca-
so de las clinicas, los relacionados con los cuida-
dos a la salud, enfocados principalmente a la hi-
pertension y diabetes mellitus, a la par que se ofre-
cen algunas actividades recreativas y deportivas,
tales como manualidades, aerobics y cachibol, en-
tre otras. En las instituciones de asistencia social
que operan con fondos federales, el principal bene-
ficio que se ofrece es la expedicion de la creden-
cial con la que los adultos afiosos pueden obtener
descuentos en algunos establecimientos y servicios.
Ademas, disponen de actividades recreativas oftre-
cidas a través de diferentes casas-clubes.

Las actividades de mayor demanda en las
instituciones de salud, segun los entrevistados, son
las que tienen relacion con la atencion a la salud.
En el caso de las casas para jubilados y pensio-
nados y las casas-clubes, las actividades con ma-
yor demanda son la referidas a manualidades, com-
putacion y deporte. Ninguna de las instituciones
visitadas contaba con un programa de difusion ma-
siva de sus actividades. Tal informacion se lleva
a cabo a través de platicas en foros, visitas ocasio-
nales a la comunidad o en algunos medios de co-
municacion; también se promueven esporadica-
mente mediante volantes que se reparten en las
clinicas. Los entrevistados sefialaron la carencia
de personal especializado en geriatria, aspecto ne-
cesario para la atencion de este grupo de pobla-
cion. El personal de estas instituciones recibe algiin
tipo de capacitacion para trabajar; sin embargo,
la falta de presupuesto para contratar personal los
obliga a trabajar con voluntarios sin remunera-
cion. Ello limita el recurso humano indispensable
para llevar a cabo los programas con calidad y



130

eficiencia. Para medir el impacto de su actividad,
s6lo dos instituciones tienen algun indicador, y en
una de ellas la encargada desconocia el método
que se utilizaba para medir el impacto ya que era
otra persona quien realizaba esta tarea, lo que
muestra poca sistematizacion de las actividades.
Cabe mencionar que en algunas instituciones el
cambio frecuente de los responsables de progra-
mas generaba algunas dificultades para instrumen-
tarlos en forma coordinada y eficiente.

Caracteristicas demogr &ficas de los adultos
mayor es entrevistados

El 44% de los entrevistados fue de sexo masculi-
no y 56% del femenino. La media de edad fue de
70 anos para las mujeres y de 71 para los hom-
bres. En ambos sexos el rango de edades fue de
62 a 90 anos. De las mujeres, 39% eran casadas y
45% viudas, y entre los varones 68% estaban casa-
dos y 20% eran viudos. En su mayoria, dijeron
vivir en casa propia, mencionando el 41% de las
mujeres y el 20% de los varones vivir solos. El
restd dijo vivir con hijos o con algiin familiar. La
media en nimero de hijos en ambos sexos fue de
5, con un rango para las mujeres de 0 a 15 hijos y
para los hombres de 0 a 14.

El estado civil difiri6 significativamente en-
tre hombres y mujeres (p < 0.05); la proporcion
de personas que report6 estar casada disminuia con
la edad, y el porcentaje de quienes dijeron ser
viudos aumentaba con la edad en ambos sexos
(p < 0.05). Fueron mas mujeres (41%) que hom-
bres (20%) quienes dijeron vivir solos, y esta
situacion aument6 significativamente con la edad
(p < 0.05). De los que mencionaron vivir con
alguien, fue mayor el nimero de hombres (40%)
que de mujeres (20%) los que indicaron vivir con
su conyuge e hijos. Las mujeres reportaron con
mayor frecuencia que los hombres (20 y 13%, res-
pectivamente) vivir con algun familiar diferente a
su conyuge. El porcentaje de hombres y mujeres
que vivian con su coényuge disminuyd con la edad
(p <0.05), y el porcentaje de mujeres que vivian
con otro familiar aumento significativamente con
la edad.
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Situacion econdmicay laboral

Del grupo entrevistado, el 98% de los hombres y
el 67% de las mujeres dijeron haber trabajado al-
guna vez, diferencias que fueron estadisticamente
significativas (p < 0.05). Un porcentaje mayor de
hombres (27%) que de mujeres (13%) indico estar
trabajando a la fecha de la entrevista (p < 0.05).
La proporcion de quienes dijeron estar trabajando
disminuy6 con la edad en ambos sexos.

Un mayor nimero de hombres que de mu-
jeres (60 y 26% en cada caso) dijeron estar pen-
sionados o jubilados (p < 0.05). En cuanto al ingre-
so semanal en el hogar, los hombres reportaron
$ 625.25 y las mujeres $ 561.54°. El 46% de los
hombres y 14% de las mujeres aportaban el gasto
a sus hogares, una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p < 0.05). El 83% de los hombres y
80% de las mujeres reportaron vivir en casa pro-
pia. E1 95% de los hombres y 92% de las mujeres
consideraron que las personas mayores de 60 afios
pueden seguir siendo activas, y 46% de los hom-
bres y 14% de las mujeres dijeron aportar el gasto
en su hogar.

Per cepcion del estado de salud

El 45% de los hombres y el 30% de las mujeres
indicaron que su salud era buena. Ambos sexos
(40% de los hombres y 48% de las mujeres) re-
portaron tener algun tipo de padecimiento créni-
co de salud, predominando la diabetes, la hiper-
tension arterial y las cardiopatias. Estos porcenta-
jes se incrementaron con la edad en ambos sexos.
Aparte de los padecimientos fisicos, la depresion
también fue mencionada por ambos sexos, ademas
de que mas mujeres (47%) que hombres (33%)
dijeron sentirse solos. Asimismo, tales porcentajes
se incrementaron con la edad. En relacion a su
estado de animo, el 52% de las mujeres y el 60%
de los hombres sefialaron que su estado de animo
era por lo regular bueno; sin embargo, de estos,
mas de la mitad de ambos sexos (75% de los
hombres y 67% de las mujeres) consideraron que
la vida tenia poco que ofrecerles.

3 A una tasa de cambio aproximada de once pesos por dolar
(N. del E.).
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Utilizacién de servicios

La mayoria de los participantes (79%) reportd con-
tar con algun tipo de servicio médico para aten-
der su salud, mencionando principalmente al Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), seguido
del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y del Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores
del Estado de Sonora (ISSSTESON). El 21% de am-
bos sexos indicd que no contaba con ningln tipo
de servicio médico. De los que si disponian de
servicio médico, un porcentaje importante (15%
de las mujeres y 13% de los hombres) refirieron
que sus problemas de salud los atendian con mé-
dicos privados.

El 70% de ambos sexos reportd desconocer
los servicios que la institucion a la que acudian
ofrece a los adultos mayores, asi como sus dere-
chos. Del 30% que dijo conocer tales servicios,
solo el 12% de los hombres y el 16% de las mu-
jeres mencionaron hacer uso de ellos. Entre los
servicios que demandaban se hallaban los cursos
de superacion personal o talleres de autoempleo,
el apoyo econémico, el servicio de trasporte para
acudir a las instituciones, la bolsa de trabajo y las
platicas sobre cuidados de la salud.

DISCUSION

Los resultados obtenidos del presente trabajo cons-
tituyen una aportacion al estudio de las condicio-
nes de vida de los adultos mayores en la entidad
federativa mencionada. En términos generales, las
instituciones deben crear o mejorar los niveles de
comunicacidn para dar a conocer a la poblacion
el tipo de servicio que ofrecen y los beneficios
que puede obtener de ellos. Las necesidades de
atencion acreceran en un futuro proximo, y el perfil
de morbilidad y mortalidad demandara un tipo de
servicio de alto costo. La infraestructura de servi-
cios para satisfacer dicha demanda, por otro lado,
no esté estratégicamente localizada en los puntos
de mayor acceso para los personas de mayor edad.
Ademas, no existe personal de salud con especia-
lidad en geriatria para atender de manera integral
la salud de los adultos mayores; en efecto, la caren-
cia de personal y de servicios especializados de

geriatria en las instituciones de salud puede pro-
piciar una atencion inadecuada, con resultados ne-
gativos para pacientes y familiares, asi como tam-
bién la duplicidad de esfuerzos y el gasto excesivo
de recursos financieros (Wallace y Enriquez, 2001).
De ahi la necesidad de establecer mecanismos par-
ticipativos para conocer las necesidades de este
grupo de poblacién a fin de disenar la oferta de
servicios acordes con la demanda.

En cuanto a la poblacion participante, un por-
centaje significativo de esta poblacion vivia sola,
la mayoria mujeres. Asimismo, la proporcion de
viudez fue significativamente mayor en las mujeres
que en los hombres. Este resultado es similar a lo
reportado en la encuesta SABE que se aplicd en
varios paises de Latinoamérica, incluido México
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2001a). En ella, se asocian estas diferencias de gé-
nero con el incremento en la esperanza de vida
de las mujeres y con el hecho de que los viudos o
divorciados tienden a formar una nueva familia
mas rapidamente que las mujeres.

Ambos sexos reportaron algun tipo de pade-
cimiento cronico-degenerativo, lo que concuerda
con lo reportado en la ENSA 1I respecto a padeci-
mientos tales como la hipertension arterial, la dia-
betes y las cardiopatias (cfr. Lozano, 1997). La
morbilidad por estos padecimientos aumenta con
la edad y su prevalencia es mayor en el sexo fe-
menino. Segun algunos estudios epidemiologicos,
las enfermedades cronico-degenerativas son la
principal causa de pérdida de capacidades y, por
tanto, de la independencia y la autonomia (Corne-
jo, Medina, Kaempffer y Hernandez, 1995; Ruiz
y Rivera, 1999). Por sus caracteristicas, estos pade-
cimientos no son curables; antes bien, son de larga
duracion, requieren una vigilancia perioddica, e im-
plican la mayoria de las veces intervenciones cos-
tosas tanto para su diagndstico como para su trata-
miento. Plantean también una mayor dependencia
de la familia y cuidados especiales que no siempre
se pueden ofrecer. De ahi la necesidad de llevar a
cabo programas de prevencion y promocion de la
salud a lo largo de la vida para retardar o evitar la
aparicion de enfermedades cronico-degenerativas,
asi como para evitar sus consecuencias discapaci-
tantes cuando ya estén presentes.

Por otro lado, la depresion también fue repor-
tada por ambos sexos en porcentajes importantes.
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Este resultado concuerda con un estudio epidemio-
logico realizado en México que estim6 la preva-
lencia de episodios de depresion en 7.8% de la po-
blacion de entre 18 y 54 afos de edad, conclu-
yendo que los adultos mayores tienden a mostrar
niveles de depresion mas altos que los adultos jo-
venes (Wagner, Gallo y Delva, 1999).

Retirarse de una vida econdémicamente ac-
tiva significa un cambio dréstico en la existencia
de una persona, modifica su ritmo de vida y dis-
minuye su actividad fisica e intelectual y su in-
greso econdmico. Hay también menor contacto con
amigos o compaieros de trabajo, lo que después
de cierto tiempo puede conducir a la depresion y
repercutir en la percepcion del estado de salud
(Vellas, 1996).

La percepcion de la calidad del servicio fue
considerada como buena por la mayoria de los
participantes, lo que es similar a lo reportado en
otros estudios, cuyos autores sefialan que la satis-
faccion de los adultos mayores con los servicios
de salud utilizados puede estar influida por factores
culturales, por la percepcion de la calidad y por
la actitud de las personas hacia su propia condi-
cion de salud y de vejez. Asi, cuando una persona
cree que envejecer implica un deterioro natural de
la salud acompanado de una disminucién de su
actividad productiva, tal creencia puede influir en
su autoestima; entonces, es probable que cualquier
tipo de atencion otorgada le parecerd adecuada y
de calidad. Esta percepcion probablemente no esté
relacionada con las condiciones reales de salud ni
con la calidad del servicio proporcionado, lo que
puede inferirse al comparar a este grupo con otros
mas jovenes, ya que se observa que los ancianos
tienden a estar mas satisfechos con los servicios
de salud (Abril, Roman y Cubillas, 2002; Zurita,
Nigenda y Ramirez, 1997).
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