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“Vulnerabilidad social y satisfaccion con la vida en adultos mayores en un aglomerado
urbano argentino”.
Autores: Eduardo Torres® - Laura Acosta’ — Leandro M. Gonzélez® — Elvira Carrizo*

Sesién Propuesta: Vulnerabilidad Social y Pobreza (N° 19).

RESUMEN:

Esta ponencia se propone presentar los resultados preliminares de una investigacion
mayor titulada “Vulnerabilidad, salud y apoyo social de los adultos mayores en una ciudad
intermedia de Argentina. Estudio cuantitativo mediante la aplicacion de encuesta a una
muestra representativa de la ciudad de Villa Maria y Villa Nueva”. El objetivo principal se
concentra en describir la satisfaccion con la vida que tienen los adultos mayores, y analizar la

relacién con sus condiciones de vida y habitos, desde un enfoque de vulnerabilidad social.

En primer lugar se construye el indice de satisfaccion con la vida, basadas en la Escala
Moral del Centro Geriatrico de Filadelfia. En segundo lugar se aplica un modelo de regresion
lineal que considera como variable dependiente el indice de satisfaccidn moral y respecto a un
conjunto diversos aspectos sobre la salud y nivel de vida de los adultos. Las mujeres declaran
tener menor grado de satisfaccion con la vida, a la vez que la incidencia de enfermedades
crénicas es mayor a la de los hombres. EI modelo de regresion lineal constata que la variable
sexo es la de mayor peso en la variacion del indice de satisfaccion, seguida por la
participacion en actividades sociales, la residencia en una vivienda adecuada, no sufrir artrosis
y poseer nivel educativo mayor al primario completo. Estos elementos se deben tener en
cuenta en la agenda de una discusién que ird ganando mayor espacio, debido al proceso de

envejecimiento demografico que se verifica en Argentina en general y Cérdoba en particular.
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1- INTRODUCCION

Esta ponencia se propone presentar los resultados preliminares de una investigacion
mayor titulada “Vulnerabilidad, salud y apoyo social de los adultos mayores en una ciudad
intermedia de Argentina. Estudio cuantitativo mediante la aplicacion de encuesta a una
muestra representativa de la ciudad de Villa Maria y Villa Nueva”. El objetivo principal se
concentra en describir la satisfaccion con la vida que tienen los adultos mayores, y analizar la

relacidn con sus condiciones de vida y habitos, desde un enfoque de vulnerabilidad social.

El proposito general del relevamiento donde se obtienen los datos es describir las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion mayor de 44 afios, del aglomerado Villa
Maria — Villa Nueva (provincia de Cordoba), a fin de detectar factores bio-psiquicos, sociales
y conductas de riesgo que expongan a una mayor vulnerabilidad social a los adultos mayores.
Se trata de una parte complementaria de un estudio longitudinal epidemiolégico de
enfermedades oculares, diabetes, hipertension y otras condiciones de salud, que emplea el

mismo relevamiento de casos.

En esta ponencia se relacionan las respuestas referidas a la satisfaccion con la vida de
los entrevistados con condiciones de riesgo y situacion socioecondmica. En primer lugar se
construye un indice sintético de satisfaccion con la vida, a partir de 17 respuestas basadas en
la Escala Moral del Centro Geriatrico de Filadelfia, y se estima un modelo de regresion lineal

con variables demograficas, socioeconémicas y de habitos de salud.

2- MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

El concepto de vulnerabilidad social viene siendo desarrollado en nuestro continente
desde finales de la década de los "90, referido especialmente a las cambiantes condiciones de
vida de las poblaciones y grandes estratos sociales. Son menores los trabajos y desarrollos que
se refieren especialmente a la vulnerabilidad de los adultos mayores, y generalmente se

relacionan con sus condiciones de salud.

Existe una coincidencia general en considerar a la vulnerabilidad social como una
condicién de riesgo o indefension, la susceptibilidad a sufrir algln tipo de dafio o perjuicio, o
de padecer la incertidumbre. A partir de alli surgen dos interpretaciones principales: como
fragilidad de los individuos (u hogares) o como riesgos provenientes del medio social donde

habitan. La primera concepcion asume que la vulnerabilidad es un atributo de individuos,



hogares o comunidades, que estan vinculados a procesos estructurales que configuran
situaciones de fragilidad, precariedad, indefensiobn o incertidumbre. La segunda
interpretacion se concentra en el efecto conjunto de factores de riesgo que aquejan a diversas
unidades sociales. Desplaza su atencion de los atributos hacia el plano de la distribucién de
riesgos, que son consecuencia de procesos colectivos de toma de decision y que se confrontan

con las concepciones vigentes sobre la seguridad (Moreno Crossley, 2008:2-16).

Dentro de la primera interpretacion se puede enmarcar los lineamientos tedricos sobre la
vulnerabilidad social desarrollados por la Divisién de Poblacion de la Comision Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL-CELADE). Definen a la vulnerabilidad social como
“la combinacion de: i) eventos, procesos 0 rasgos que entrafian adversidades potenciales
para el ejercicio de los distintos tipos de derechos ciudadanos o el logro de los proyectos de
las comunidades, los hogares y las personas; ii) la incapacidad de respuesta frente a la
materializacion de estos riesgos; y iii) la inhabilidad para adaptarse a las consecuencias de
la materializacion de estos riesgos”. Entre las diversas fuentes de vulnerabilidad social se
encuentran el mercado del trabajo (precariedad laboral), la volatilidad de los ingresos, la
inequidad en la distribucion de los activos y el debilitamiento de instituciones sociales
(familia, Estado, partidos politicos, sindicatos y gremios) (CEPAL, 2002:20-21).

Desde un punto de vista demogréafico, el proceso de envejecimiento de la poblacion
produce un incremento sostenido de adultos mayores. Jorge Rodriguez afirma que “la
evidencia es sistematica en sefialar que los ancianos tienen mas riesgos de salud,
experimentan un debilitamiento fisiolégico paulatino, y como corolario se hacen mas
dependientes de apoyos externos. (...) El punto relevante es que las sociedades
latinoamericanas no parecen estar ni financiera ni institucionalmente preparadas para
enfrentar el proceso de envejecimiento. En suma, la situacion de las personas de la tercera
edad es altamente incierta en la actualidad, y para las generaciones futuras las
probabilidades de que la vulnerabilidad demografica propia de la edad se exprese
nitidamente en términos de vulnerabilidad social y afecte tanto a personas como hogares y
comunidades, son altas” (RODRIGUEZ, 2001:54).

Los aumentos en esperanza de vida han hecho que cada vez se viva mas afios, pero el
interrogante es si la calidad de vida de esos afios ha ido en aumento. La calidad de vida en la
vejez es un asunto trascendental que afecta no sélo a las personas mayores, sino también a sus
familias y al conjunto de la sociedad. Si bien este concepto en uno de los més utilizados en las

ciencias sociales y en la planificacién social en general, estad adquiriendo nueva vigencia en



relacion al envejecimiento y plantea nuevos retos en términos de desarrollo conceptual y
aplicacion practica. A nivel tedrico, el concepto de calidad de vida debe incluir las
especificidades propias de la vejez, tanto fisioldgicas como sociales, y considerar las
diferencias respecto a las anteriores etapas del ciclo de vida (CEPAL, 2006).

La calidad de vida es una cuestion importante independientemente de la edad, pero en la
vejez se producen una serie de circunstancias que la hacen prioritaria y que son, entre otras, el
aumento de las situaciones de dependencia, en general, y el incremento de las enfermedades
crénicas, en particular (Yanguas Lezaun; 2006). Para determinar la calidad de vida en el
adulto mayor, no es suficiente con indicadores objetivos, sino ademas considerar las
percepciones, expectativas, sentimientos y los valores que las personas mayores asignan a sus
vidas (Liberalesso Neri; 2002).

A los estudios sobre el constructo calidad de vida se les han sefialado de manera
genérica tres tipos de problemas (Bayarre Vea, 2009): conceptuales, metodoldgicos e
instrumentales. Los problemas conceptuales se refieren a la naturaleza compleja del término.
El segundo problema, de caracter metodoldgico, se asocia por una parte con la naturaleza
bipolar (objetivo - subjetiva) de la calidad de vida. EI componente objetivo se refiere a las
condiciones materiales de vida, al nivel de vida, e incluye factores que determinan o influyen
sobre la percepcion que tiene el sujeto (presencia o no de sintomas, funcionamiento fisico), en
tanto que el subjetivo se corresponde con definiciones globales basadas en el bienestar y en
sus dos marcadores basicos: la satisfaccion y la felicidad. El tercer tipo de problema se
relaciona con los instrumentos para la evaluacién de la calidad de vida, dado por la naturaleza

bipolar, ya sefialada, y su multidimensionalidad, compleja e indeterminada.

En cuanto al componente subjetivo, la Escala Moral del Centro Geriatrico de Filadelfia
(Lawton-Brody, 1969) es un instrumento el cual mide el grado de satisfaccion o bienestar del
anciano; definido como “el juicio moral positivo respecto a la propia vida”. La satisfaccion
vital se distinguen tres factores: actitud hacia el propio envejecimiento, insatisfaccion con la

soledad y ansiedad, inquietud.

Diversos estudios han intentado examinar el impacto de diversas variables individuales
y ambientales, sobre la satisfaccion con la vida. Fernandez Ballesteros (1996), citado por
Castellén (2004) indica que las variables psicosociales que predicen una mayor satisfaccion

en el adulto mayor, son: la salud, las habilidades funcionales, los contactos sociales y la



actividad. Otras variables que pueden estar relacionadas son el género, el estado civil, el nivel

de ingresos y el nivel educativo.

Por otra parte, en una revision realizada por Yanguas Lezaun (2006), indica que: la
satisfaccion personal tiende a ser estable durante la edad adulta incluyendo la vejez; entre los
factores relacionados con la satisfaccion personal se encuentran la salud (percibida y
objetiva), los estilos de vida, la realizacion de planes hacia futuro, el apoyo social, la
depresion 'y algunos factores sociodemograficos (estado civil, ocupacion, ingresos

economicos).

Segun Palomba (2002) la satisfaccion con la vida esta afectada por el género, debido a la
mayor posibilidad que las mujeres perciban, en mayor medida que los hombres, sentimientos
de soledad y aislamiento.

En un estudio llevado a cabo en México, se observo la relacion entre el apoyo social y la
satisfaccion vital (Cadenas-Salazar y col; 2009). Asimismo, en un estudio realizado en
nuestro medio (Alvarez y Bertone, 2009) los adultos mayores con mayor grado de

insatisfaccion con la vida presentaron menores recursos socio-familiares.

Uno de los principales antecedentes sobre estudios de condiciones de vida de los adultos
mayores en la region es la encuesta SABE, desarrolladas por la Organizacién Panamericana
de la Salud en 1999-2000 en siete ciudades de América Latina (San Pablo, La Habana,
Buenos Aires, Santiago, Montevideo, México y Georgetown). En dicho estudio se analizaron
-entre otros factores- las condiciones en que transcurre la vida de los adultos mayores, su
entorno social, sus habitos de vida y algunos aspectos psicosociales, ejercicio fisico,
actividades dentro y fuera del hogar, participacion en la vida familiar y social, como disfrutan
los momentos de ocio, la buena salud y su capacidad funcional. Asimismo se analiz6 la
existencia 0 no de envejecimiento activo y saludable mediante la prevalencia de: ejercicio
fisico, actividades de ocio, viajes, participacion social, ayuda familiar o de persona allegada,
trabajo remunerado, seguridad ciudadana, convivencia, satisfaccién con las redes sociales,

calidad de vivienda, seguridad econémica, y estado de salud y capacidad funcional.

Zunzunegui y otros (2002) elaboraron un indice de envejecimiento en buena salud que
distingue a quienes pueden realizar todas las actividades de la vida diaria, tienen una vision y
audicién buena o moderada y no tienen signos de déficit cognitivo ni de depresion. Los
autores analizaron los resultados de la Encuesta SABE en Buenos Aires, Montevideo y

Santiago de Chile y en base a los resultados obtenidos muestran que tanto en Buenos Aires



como Montevideo el 60% de los entrevistados pertenecian a la categoria de buena salud y
buen funcionamiento, mientras que en Santiago el 40% se encontraron en esas condiciones.
Por otra parte, la mayoria de las personas mayores encuestadas tenian al menos una
enfermedad cronica mientras que una minoria sufria incapacidad para llevar a cabo sus
actividades diarias. El déficit cognitivo grave es diferente en las tres ciudades: 4% Buenos
Aires, 2% Montevideo y 12% Santiago. Por su parte, la depresion es mas prevalente en las

mujeres que en los varones y es mas elevada en Santiago.

Jewell y otros (2007) utilizan datos de la Encuesta SABE para analizar el estado de
salud de los adultos mayores en Argentina, Brasil, Chile, México y Uruguay. Para ello
emplean modelos probit con el fin de estudiar los efectos de variables socioeconémicas sobre
la autopercepcién de la salud auto-reportado. En ese trabajo se encuentra relacion entre una
buena nutricién, una mayor educacion y un estilo de vida activo, y una buena autopercepcién
de la salud. Asimismo se observo que el nivel socioeconémico en las etapas iniciales de la
vida impacta también en la autopercepcion de la salud, lo que tiene importantes implicaciones

para la politica de salud publica.

Otros antecedentes mas recientes de estudios en profundidad de Condiciones de Vida de
Adultos Mayores son las encuestas CRELES (Estudio Longitudinal de Envejecimiento
Saludable de Costa Rica ), PREHCO (Puerto Rico) y MHAS(México). Utilizando datos de la
encuesta CRELES y de otras fuentes para Espafia e Inglaterra, Puga y otros (2007)
exploraron la relacién entre la red social mas proxima al adulto mayor, los vinculos
establecidos con otros miembros del hogar y con los hijos, y las condiciones de salud en la
vejez, desde una perspectiva internacional comparando las sociedades de Costa Rica, Espafia
e Inglaterra. Los autores concluyen que las relaciones sociales influyen sobre el
envejecimiento fisico y cognitivo a través de vias psicolégicas, comportamentales y
fisiologicas. Los adultos mayores de los tres paises analizados han mostrado modelos de redes
familiares claramente diferenciados, caracterizados por la corresidencia intergeneracional
(caso latinoamericano), por la independencia (caso anglosajon) y por la independencia
residencial (caso Latino-europeo).

Fernandez Rojas y Méndez Chacdn (2007) describen los estilos de vida y riesgos de la
salud de las personas adultas mayores de Costa Rica (CRELES). Dichos autores sostienen que
el comportamiento o el estilo de vida es el medio de contacto directo con agentes patdgenos y
nocivos, e indirectamente el fumar, el consumo de alcohol, el tipo de alimentacion, o el grado

de actividad fisica producen cambios graduales en el organismo que pueden afectar la salud.



También reconocen la aparicion de la enfermedad por la interferencia que ocasiona en los
habitos de la vida del individuo y entienden que el envejecimiento saludable es sindbnimo de
envejecimiento sin discapacidad: éste ha sido asociado a mejoras en la nutricién, la actividad
fisica y al control adecuado de factores de riesgo como el habito de fumar, consumo de

bebidas alcohdlicas, asi como el evitar o reducir el aislamiento social y mental.

Gallegos-Carrillo y otros (2006) evaltan el estado de salud de los ancianos mexicanos a
través de la autopercepcién de la misma y analizan los factores sociales, de salud y
organizacionales asociados. A tal fin utilizan datos de la Encuesta Nacional de Salud de
México del afio 2000. A través de una regresion logistica maltiple analizan el efecto en la
autopercepcion de la salida de caracteristicas sociodemogréaficas, habitos de riesgo,
accidentes, diagndstico de enfermedades y mediciones clinicas de las personas analizadas. El
estudio asocia el reporte de mala salud al sexo femenino, no tener seguro social, ser
divorciado, dedicarse al hogar, estar incapacitado, no tener trabajo, consumo de tabaco,

problema de salud, accidentes y diagndstico de enfermedades cronicas.

3- METODOLOGIA

La informacion utilizada en este trabajo proviene de un estudio cuantitativo transversal
en el que se realiza el relevamiento de personas de ambos sexos mayores de 44 afios de edad,
para el anélisis de la salud visual y condiciones de vida de los adultos mayores. La encuesta se
realizd en el conglomerado Villa Maria — Villa Nueva, dos localidades del interior de la
provincia de Coérdoba, a 140 km al sudeste de la ciudad de Coérdoba. EI Censo Provincial de
Poblacion 2008 registrd 75.551 habitantes del municipio Villa Maria y 18.268 del municipio
Villa Nueva, por lo que sumados totalizan 93.819 pobladores. Para esta ponencia, se han
analizado los datos correspondientes a la poblacién adulta mayor, es decir a la personas de 60

afios y mas.

El relevamiento de los datos estuvo a cargo de un equipo conformado por dos areas, una
de salud y la otra social. La muestra se disefid por puntos aleatorios seleccionados por radios
censales, definidos segin la concentracion de la poblacion brindada por el Censo de
Poblacion del afio 2001, en el conglomerado Villa Maria - Villa Nueva, distribuida en 13
Centros de Salud de las dos Municipalidades involucradas. Se llevo a cabo durante los meses
de mayo a diciembre de 2008, y se relevaron nuevos casos complementarios en 2010,
alcanzando un total de 863 encuestados.



En primer lugar se construye el indice de satisfaccion con la vida, basadas en la Escala
Moral del Centro Geriatrico de Filadelfia. El indice sintético se calcula a partir de las 17
respuestas de satisfaccion con la vida del cuestionario aplicado, sumando los valores positivos
(iguales a 1). El rango de valores va de 0 a 17, y representan la minima y maxima satisfaccion
con la vida de acuerdo a la autopercepcion de los encuestados (ver Anexo 1).

En segundo lugar se aplica un modelo de regresion lineal que considera como variable
dependiente (o explicada) el indice de satisfaccion moral y un conjunto de variables
independientes (o0 explicativas) que cubren diversos aspectos de los adultos: el sexo del
entrevistado, si tiene el habito de fumar, el nivel educativo (hasta primario completo 0 mas
allad de primario completo); si sufre de artritis, traumatismo o artrosis; si su vivienda es
adecuada y si asiste a actividades sociales o culturales. Con ello se intenta indagar sobre los
factores socioecondmicos y de salud que guardan relacion con el grado de satisfaccion con la
vida de los encuestados.

El modelo de regresion lineal es utilizado cuando se pretende probar si dos o mas
variables estan linealmente relacionadas, y calcular la fuerza de esa relacion lineal. En el
modelo de regresion lineal multiple, la relacion entre k variables independientes y la variable

dependiente puede describirse a través de una ecuacion de la forma:

Y =B+B X+ X+ 4+ B X +& Ecuaciénl

donde Y es la variable que esta siendo predicha (también conocida como variable explicada,

dependiente, criterio, endogena o de salida); X, (para i=1,2,...,k) es una variable cuyos
valores son usados para predecir Y (cada X, es conocida como variable explicativa,
independiente, exogena o variable predictora) y los S, son los parametros poblacionales a ser
estimados. El parametro f,, llamado intercepto, representa el valor de Y cuando todos los
X, son cero. Los parametros g, (coeficientes) representan el cambio en Y asociado con un
cambio unitario en X,, o pueden considerarse también como la pendiente de la linea que
provee la mejor estimacion lineal de Y a partir de X . Finalmente, & es el término de error,
una variable aleatoria que representa el error en la prediccion de Y a partir de X .

La estimacion del interceptof, y de los coeficientes S son obtenidos

matematicamente utilizando el método de estimacion de minimos cuadrados ordinarios, y los

supuestos que deben ser satisfechos con el fin de utilizar este método incluyen:



1) Variables métricas: todas las variables independientes deben ser intervalo, ratio, o
dicotomicas, y la variable dependiente debe ser continua, sin limite, y con una medida de

escala de intervalo o ratio.
2) El valor esperado del error, &, es cero.

3) Homocedasticidad: la varianza del término de error, ¢, es la misma, o constante, para todos

los valores de las variables independientes.

4) Distribucion normal de errores para cada conjunto de valores de las variables
independientes.

5) No hay presencia de autocorrelacion entre los términos de error producidos por diferentes

valores de las variables independientes. Matematicamente E(¢;, &;) =0

6) No hay correlacion entre los términos de error y las variables independientes:

matematicamente se puede expresar esta idea como E(g;, X;) =0

7) Ausencia de perfecta multicolinealidad para la regresion multiple: ninguna de las variables
independientes debe ser combinacion lineal perfecta de cualquiera de las otras variables

independientes. Matematicamente, para cualquier i, debe cumplirse que R? <1, donde R’
es la varianza en la variable independiente X, que es explicada por todas las otras

variables independientes X,, X,,..., X, ;, X;

i+11t

., X, . La multicolinealidad no es un tema a

tener en cuenta si hay sélo un predictor.

4- RESULTADOS

Se presenta en primer lugar el valor del indice de satisfaccion con la vida adultos
mayores por sexo (grafico 1). Se observa que el mayor parte de las mujeres se concentra en
los valores medios e inferiores del indice, mientras que los hombres se ubican en los
superiores. Esto significa que segun la valoracion otorgada por este indice aparentemente, los

hombres se declaran un mayor grado de satisfaccion con la vida que las mujeres.

Para avanzar con mayor precision en la interpretacion de estos valores se realizdé una
prueba de diferencias de medias, la cual compara el puntaje promedio de hombres en
contraste con el de mujeres. De acuerdo a esta prueba, el puntaje promedio de hombres y
mujeres es 11,3 y 9,3, respectivamente. Al realizar la prueba se obtuvo evidencia que la

diferencia obtenida es estadisticamente significativa utilizando un nivel de confianza del 95%.
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Esto ilustra que efectivamente los hombres manifiestan respuestas de mayor satisfaccion con
la vida que las mujeres.

Grafico N° 1: Indice de satisfaccion con la vida por sexo. Adultos mayores de Villa Maria-
Villa Nueva, 2008-10.
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Fuente: Elaboracién Propia en base a encuesta de adultos mayores Villa Maria-Villa Nueva 2008-10.

Para ahondar en las posibles razones que pueden provocar este resultado se describen un
conjunto de factores referidos al estado de salud de los encuestados, que pueden intervenir en
la satisfaccion en los integrantes de cada uno de los sexos. Tal como puede verse en el Cuadro
1 (ver Anexo 2), una mayor proporcion de mujeres declaran tener una salud regular o mala
que los hombres (41 y 29% respectivamente), aunque también es mayor el porcentaje de
mujeres que consideran que su salud actual es mejor que un afio atras (60 y 54%
respectivamente). En los restantes conceptos, las mujeres declaran padecer en mayor
proporcion que los hombres artritis/traumatismo/artrosis, tumores malignos, hipertension y
enfermedades coronarias; por su parte, los hombres declaran tener en porcentajes levemente
mayores que las mujeres enfermedades cerebrales, diabetes y enfermedades pulmonares.
Podria concluirse que es mayor la incidencia de enfermedades cronicas en las mujeres, a la
vez que su percepcion de la salud actual es mas negativa que los hombres, de acuerdo con las
respuestas de los encuestados. En general, estos resultados concuerdan con lo expresado en

los trabajos realizados por otros autores.
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Cuadro N° 1: Condiciones seleccionadas de salud autopercibida de los adultos mayores de

Villa Maria-Villa Nueva por sexo, 2008-10. Porcentajes sobre respuestas por sexo.

Mujeres | Varones
Salud buena, muy buena o excelente 58,6 71,5
Salud regular o mala 41,6 28,6
Salud actual mejor que 12 meses atras 60,1 53,8
Salud actual peor que 12 meses atras 7,8 7,0
Sufre hipertension 53,5 47,8
Sufre diabetes 18,4 21,1
Sufre cancer o tiene tumor maligno 9,7 4,4
Sufre alguna enfermedad pulmonar 11,2 11,8
Sufre alguna enfermedad coronaria 27,1 25,5
Sufre alguna enfermedad cerebral 4,7 6,2
Sufre artritis, traumatismo o artrosis 60,1 27,3

Fuente: Elaboracién Propia en base a encuesta de adultos mayores Villa Maria-Villa Nueva 2008-10.

En segundo lugar se presenta los resultados de la aplicacion del modelo de regresion
lineal. EI modelo estimado considera como variable dependiente (o explicada) el indice de
satisfaccion moral y un conjunto de variables independientes (o explicativas) que cubren
diversos aspectos de los adultos: el sexo del entrevistado, si tiene el habito de fumar, el nivel
educativo (hasta primario completo versus mas alld de primario completo), si sufre de artritis,
traumatismo o artrosis, si su vivienda es adecuada y si asiste a actividades sociales o

culturales.

Los resultados obtenidos se refieren a adultos mayores de 59 afios y a partir de lo que se
exhibe en el Cuadro N° 2 se observa que, con excepcion del habito de fumar, todas las
variables son estadisticamente significativas al 95%. Por otra parte, también es posible
afirmar que la variable explicada (el indice de satisfaccion) se incrementa en los adultos

mayores encuestados cuando:

- la variable sexo asume el valor “masculino”;

- el nivel educativo es mayor que primario completo;
- no sufre artrosis o artritis;

- vive en una vivienda con condiciones adecuadas; y
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- participa en actividades culturales o sociales.

Cuadro N° 2: Coeficientes de regresion lineal del indice de satisfaccion con la vida respecto a
condiciones seleccionadas de salud y caracteristicas socioecondmicas. Adultos mayores de
Villa Maria-Villa Nueva, 2008-10.

Variables Coeficientes no Coeficientes
independientes estandarizados tipificados
B Error tipico Beta t Sig.

(Constante) 7,946 494 16,090 ,000
Sexo 1,851 ,351 ,252 5,280 ,000
Fuma -1,021 ,569 -081| -1,793 ,074
Educacién , 764 ,364 ,096 2,096 ,037
Artrosis -,900 ,337 -126| -2,668 ,008
Vivienda adecuada 1,422 ,449 ,142 3,165 ,002
Actividades sociales 1,302 327 ,181 3,987 ,000

Variable dependiente: indice de satisfaccion con la vida.

Fuente: Elaboracién Propia en base a encuesta de adultos mayores Villa Maria-Villa Nueva 2008-10.

También los resultados obtenidos permiten afirmar que la variable sexo es la de mayor
importancia (vinculada a los factores previamente mencionados), seguida por la participacion
en actividades sociales, vivir en vivienda adecuada, no sufrir artrosis y poseer nivel educativo

mayor al primario completo.

Esto resalta la importancia que tiene procurar atender los problemas relacionados con
cierta clase de enfermedades y aspectos vinculados a la vivienda, los cuales impactan de un
modo directo en menor satisfaccion para aquellos adultos que no logran cubrir de modo
adecuado este tipo de dificultades. También se subraya el efecto positivo que implica la
realizacion de actividades que colaboren con la integracion de los adultos, lo cual coincide

con lo que postula la bibliografia que se refiere sobre este tema.

Asimismo, cabe destacar que en la estimacion de este modelo inicialmente se incluyeron

variables que posteriormente fueron descartadas debido a que no eran estadisticamente
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significativas: si realiza actividades fisicas, el ingreso del hogar, vivir solo y otras
enfermedades cronicas. En el mismo sentido, también se procurd obtener un modelo con una

cantidad reducida de variables de manera tal que permitiera su mejor comprension.

5- CONCLUSIONES

La informacion ofrecida por los adultos mayores encuestados en las ciudades de Villa
Maria-Villa Nueva permitié construir un indice sintético de satisfaccion con la vida, como
aproximacion a la autopercepcion que los mismos tienen sobre su calidad de vida. También
posibilitd construir un modelo que relacionara estas percepciones con condiciones mas
objetivas de situacion socioecondmica y habitos de salud. Los principales resultados
obtenidos en el presente trabajo indican que:

- Los hombres declararon tener mayor satisfaccion con la vida que las mujeres.

- La menor satisfaccion con la vida de las mujeres podria estar relacionada con la mayor
incidencia de enfermedades cronicas, y a que su percepcion de la salud actual es mas
negativa que los hombres.

- En el modelo de regresion lineal elaborado permite afirmar que la variable sexo es la de
mayor peso en la variacion del indice de satisfaccion, seguida por la participacion en
actividades sociales, la residencia en una vivienda adecuada, no sufrir artrosis y poseer

nivel educativo mayor al primario completo.

Otra posible explicacion a la menor satisfaccion con la vida que manifiestan las mujeres,
se relaciona a lo descrito por Palomba (2002), quien la relaciona con la mayor posibilidad
que las mujeres perciban, en mayor medida que los hombres, sentimientos de soledad y
aislamiento. En efecto, segin Salgado-de Snyder (2007) “las mujeres en edad de la vejez
tienden mas a vivir sin una pareja que los hombres. Esto se da como resultado parcial de que
en promedio las mujeres vivan mas afios que los hombres. Ademas, las mujeres tienden a
formar uniones con hombres de mayor edad que ellas, y tienden menos que los hombres a
formar nuevas uniones en casos de viudez, separacion o divorcio. Por ello, durante la vejez,
mas mujeres que hombres se encuentran sin pareja, lo que las coloca en una situacion

vulnerable, tanto desde el punto de vista econémico como social”.

Desde el punto de vista de la vulnerabilidad social se puede apreciar que, de las fuentes
de activos que los adultos mayores disponen, las relaciones sociales (o capital social)

representan la dimension mas relevante para sostener y desarrollar sus condiciones de vida.
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Esto implica que las limitaciones que los ancianos pueden sufrir en este aspecto comprometen
directamente su calidad de vida, como también pueden ser positivas todas las acciones que
favorezcan su integracidn comunitaria, como tambieén observan otros estudios (Fernandez
Ballesteros, 1996; Yanguas Lezaun, 2006; Alvarez y Bertone, 2009). Segiin Guzman (2003)
diversos autores sostienen que los apoyos sociales promueven el bienestar de las personas
mayores y sus familias.

En orden de importancia siguen las condiciones materiales de su existencia, indagadas
en este estudio a partir de la calidad de las viviendas que habitan, ya que el ingreso del adulto
mayor no fue incluido en el modelo por no presentar asociacion significativa. EI poseer una
vivienda inadecuada estd mas relacionado con la pobreza estructural, a diferencia de los
ingresos. Por lo tanto, podria concluirse que la satisfaccion con la vida en los adultos mayores
estudiados estaria relacionada con la situacion de pobreza y exclusion a lo largo de la historia

de vida.

En tercer lugar, se destacan las dimensiones del capital humano, contempladas aqui en
la salud de los ancianos y el nivel educativo alcanzado. Cabe aclarar que todos estos capitales
constituyen un conjunto de condiciones de vida interdependientes entre si, por lo cual las
carencias o limitaciones en uno de ellos afectan indefectiblemente al conjunto de recursos y

oportunidades que disponen.

En base a los resultados obtenidos se observa que los factores que determinan la
satisfaccion con la vida y el grado de vulnerabilidad de los adultos mayores son similares a
los encontrados en otros estudios. Esto si bien puede parecer redundante, en realidad muestra
que el conjunto de bienes materiales y no materiales que los adultos mayores necesitan para

desarrollar su vida con plenitud se dirigen en la misma linea.

Se considera que estas observaciones permiten ampliar el conocimiento sobre el impacto
que poseen las condiciones de vida del adulto mayor en la calidad de vida subjetiva, y de esta
manera establecer recomendaciones de acciones destinadas a la tercera edad. Estos elementos
se deben tener en cuenta en la agenda de una discusion que ird ganando mayor espacio,
debido al proceso de envejecimiento demografico que se verifica en Argentina en general y

Cordoba en particular.
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ANEXO 1- Preguntas para la construccion del Indice de satisfaccion con la vida

1 | A medida que se va haciendo mayor ¢se ponen las cosas | Si............... 0
peor para usted? NO............. 1

2 | ¢Tiene usted tanta energia como el afio pasado? Shoveviii, 1
NO.......e..e 0

3 | ¢Se siente usted solo? ] IO 0
NO.......e..e 1

4 | ¢Ve frecuentemente a sus amigos y parientes? ] PP 1
NO.......e..e 0

5 |¢Le molestan ahora mas las cosas pequefias que antes? | Si............... 0
NO.......e..e 1

6 |¢Siente que a medida que se va haciendo mayor es|Si............... 0
menos Util? NO.......eu 1

7 | ¢A veces esta tan preocupado que no puede dormir? 5] PR |
NO.....cveee 1

8 | Segun se va haciendo mayor ¢las cosas son PEOR que lo | Si............... 0
que Ud. penso que serian? NO............. 1

9 | ¢A veces siente que la vida no merece la pena ser vivida? | Si............... 0
NO............ 1

10 | ¢Ahora es usted tan feliz como cuando era mas joven? Shoveviiii, 1
NO............. 0

11 |¢Tiene muchas razones por las que estar triste? ] 0
NO............ 1

12 | ;Tiene miedo de muchas cosas? ] P 0
NO............. 1

13 | ¢Se siente mas irascible o se enfada mas que antes? ] 0
NO............ 1

14 | ;La mayor parte del tiempo la vida es dura y dificil? ] R 0
NO............. 1

15 | ;Esta satisfecho con su vida ahora? ] IO 1
NO.......e..e 0

16 | ¢Le cuesta trabajo hacer las cosas? ] P 0
NO.......eete 1

17 | ¢Se viene abajo, se altera o disgusta facilmente? Shoveiiin 0
NO.......ee.e 1

Fuente: Elaboracién Propia en base a encuesta de adultos mayores Villa Maria-Villa Nueva 2008-10.




ANEXO 2- Frecuencias relativas de condiciones de salud de los adultos mayores de Villa

Maria-Villa Nueva. Porcentajes.

1. Autopercepecion de la salud

Femenino | Masculino
Excelente 0,8 1,9
Muy buena 7,8 11,8
Buena 50,0 57,8
Regular 35,5 26,7
Mala 59 1,9
2. Comparacion de la salud versus 12 meses atras
Femenino | Masculino
Mejor 60,1 53,8
Igual 28,3 31,0
Peor 7,8 7,0
No sabe 3,9 8,2
3. Hipertension
Femenino | Masculino
Si 53,5 47,8
No 46,1 49,1
No visité médico 0,4 3,1
4. Diabetes
Femenino | Masculino
Si 18,4 21,1
No 78,0 73,3
No visité médico 2,7 5,6
No responde 0,8 0,0
5. Céncer o tumor maligno
Femenino | Masculino
Si 9,7 4.4
No 89,9 93,7
No visité médico 0,4 1,9
6. Enfermedad pulmonar
Femenino | Masculino
Si 11,2 11,8
No 88,4 88,2
No responde 0,4 0,0




7. Ataque al corazon, una enfermedad coronaria u otros problemas del corazon

Femenino | Masculino
Si 27,1 25,5
No 72,5 74,5
No visité médico 0,4

8. Embolia, derrame, ataque, isquemia o trombosis cerebral

Femenino | Masculino
Si 4,7 6,2
No 94,5 93,2
No visité médico 0,0 0,6
No responde 0,8 0,0

9. Artritis, traumatismo o artrosis

Femenino | Masculino

Si

60,1

27,3

No

39,9

72,7

Fuente: Elaboracién Propia en base a encuesta de adultos mayores Villa Maria-Villa Nueva 2008-10.
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