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RESUMEN

Objetivo: Evaluar factores que podrian restringir o favorecer el
uso de los centros comunitarios y de otras instituciones de salud
(seguridad social, consulta privada y otros) en adultos mayores de
60 afios o mas en Tampico, Tamaulipas, México. Material y Método:
Realizado desde Junio 2003 hasta Abril 2004. La poblacion de refe-
rencia fue de 7.370 adultos mayores de 60 afios 0 mas que vivian
en la zona de adscripcion a 16 centros comunitarios que atiende
la jurisdiccion de salud N° 2 de Tampico, Tamaulipas, México. Se
seleccion6 una muestra de 1.051 adultos mediante un muestreo
por conglomerados bietapico, se aplicé una encuesta disefiada por
la OPS/OMS (2000) y se usaron estadistica descriptiva y regresion
logistica para modelar. Resultados: La probabilidad de ser usuario
de un centro comunitario en relaciéon con no serlo, aumenta cuando
el adulto mayor no tiene seguro y vive solo y disminuye cuando
tiene ingreso econdémico fijo y cuenta con todos los servicios
basicos de la vivienda. La probabilidad de ser usuario de otras
instituciones de salud en relaciéon con no serlo disminuye cuando
no tiene seguro, no corre riesgo nutricional o éste es moderado, la
calidad de atencion es deficiente y tiene poco o moderado apoyo
familiar. Conclusiones: Los factores que favorecen el uso de los
centros comunitarios son: no tener seguro de atencién médico, no
tener ingreso econémico fijo, no disponer de vivienda con todos los
servicios basicos y vivir solo. Sin embargo, factores como contar
con seguro médico y calidad de atencion adecuada favorecen al
uso de otras instituciones de salud.

Palabras Claves: uso de servicios de salud,
adulto mayor, centros comunitarios,
instituciones de salud, regresion logistica

Como citar este articulo:

Pefiarrieta MI, Mercado EJ, Pifiones S, Gutierrez T, Angel B. Fac-
tores que intervienen en la utilizacién que hace el adulto mayor de
los servicios de salud. Invest. educ. enferm 2006; (24)2: 30-38

Recibido: 26 de octubre de 2005
Envio para correcciones: 9 de agosto de 2006
Aprobado: 6 de septiembre de 2006

INTRODUCCION

Los estudios sobre uso de los
servicios de salud en México
son escasos, mas aun aquellos que tratan
de personas de 60 aflos o mas, donde
el problema se torna critico debido al
crecimiento de este grupo etareo y las
caracteristicas propias del proceso de
envejecimiento, cuando se demanda mayor
atencion de servicios de salud.

a  Esta investigacion se desarrollo desde junio de
2003 hasta abril del 2004, con apoyo economico
del Presupuesto Federal de la Secretaria de
Educacion (PROMEP), México.
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Factors that take part in the usage
of the health services from senior adults

Maria Isabel Penarrieta de Cordova, Ethel Jannet Mercado Curi
Socorro Piriones Martinez, Tranquilina Gutiérrez Gomez, Beatriz del Angel

Para el ano 2020, el 12% de la
poblacion mundial tendrda mas de 60
aflos, y debido a la migracion del campo
a la ciudad, se estima que 75% de los
ancianos residiran en las areas urbanas'?.
Actualmente en México la poblacion de 60
aflos o mas representa el 7% del total. En
el ano 2025 México ocupara el segundo
lugar en poblacion mayoritaria de viejos
en Latinoamérica y el noveno lugar en el
mundo**. La esperanza de vida al nacer se
incrementd de 73,3 en 1999 a 75,3 en el
afio 2000. Las enfermedades cronicas son
las principales causas del dafio a la salud
(diabetes 5,8% y cardiopatias 4,55%, entre
otras). Los estados del norte presentan las
tasas mas altas de enfermedades cardiacas
y la hipertension arterial es la causa mas
reportada (402,4/100,000). En segundo
lugar se posiciona la diabetes mellitus
(292,3/100,000)°. La mayor frecuencia de
padecimientos cronicos, su diagnostico a
edades mas tempranas y la produccion de
distintos tipos de discapacidades, daran
lugar a una demanda de servicios de salud
mayor y mas compleja.

En el afio 1983 se reportd que el
anciano era quien mas utilizaba los servi-
cios de salud. El 79% que residia en zonas
urbanas y el 67% de las suburbanas habian
utilizado servicios de salud en los doce
meses previos a ese estudio®. Otra investi-
gacion, en el aflo 1998, reportd que la tasa
de uso de servicios de salud en este grupo
etareo fue de 11.4% y la de hospitalizacion
5,5%. Los servicios de salud mas utiliza-
dos fueron: médico particular, Instituto
Mexicano de Seguridad Social (IMSS),
Secretaria de Salud, Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE). De 25 a 45% de los

ABSTRACT

Objective: To evaluate factors that could restrict or favour the
usage between the Community Health Centers and Others Health
Institutions (Social Security, Private Consult and others) by senior
adults aged 60 and over living in Tampico, Tamaulipas, Mexico.
Methodology: It was made from June 2003 to April 2004. The
reference population was 7370 adults over 60 years old that lived
under the adscription zone of 16 Community Health Centers that
care of the jurisdiction number 2 in Tampico, Tamaulipas, Mexico.
Our selection was 1051 people by a conglomerate sampling in two
levels. We applied a survey designed by OMS/OPS 2000. We used
descriptive statistics and logistic regression. Results: The proba-
bility to use the Community Health Services versus not using them
increases when the senior adults do not have social securitybenefits
and live alone and decrease when they have permanent salary
and have basic services at home. The probability to use Others
Health Institutions versus not using them decrease when senior
adult does not have social security benefits, do not have nutrition
risk or it is moderate, the quality of the attention is deficient and
have little or moderate family support. Conclusion: The factors
that could favour the usage of the Community Centers are when
the senior adults do not have social security benefits; they do not
have a permanent salary; their home have basic services and live
alone. However, factors when senior adults have Social Security
Benefits and the quality of the attention is good could favour the
use of Others Health Institutions.

Key Words: use of health services,
senior adults, community centers,
health institutions, logistic regression.

asegurados no hacian uso de estos servicios y, en su lugar, acudian a los
servicios privados®. Los centros comunitarios de la Secretaria de Salud son
considerados como la primera puerta de entrada al sistema de atencion;
alli se resuelven los problemas de menor complejidad y se hace énfasis
en las actividades de prevencion y promocion de la salud; también alli
se lleva a cabo el monitoreo a enfermedades cronicas como diabetes ¢
hipertension. Para el adulto mayor que no tiene seguro de atencion, estos
centros comunitarios podrian ser la opcidn mas accesible cuando presentan
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algun problema de salud o para recibir educacion preventiva en salud. De
ahi la importancia de comprender en cuanto difiere el uso que hace este
grupo etareo de los centros comunitarios, al de otro tipo de instituciones
tales como IMSS, ISSTE, consulta privada y otros (medicina alternativa,
farmacia, familiares, etc.) y qué factores contribuyen para acudir o no a
un centro comunitario o a otro tipo de instituciones.

El abordaje de los estudios sobre uso de los servicios de salud ha ido
definiendo e incorporando los diferente factores que se deben considerar
en ese proceso. Esta investigacion se apoya en el modelo desarrollado por
Anderson’, que integra varias ideas acerca de como y por qué se usan los
servicios de salud. El modelo sugiere un proceso causal considerando tres
factores: 1) Factores predisponentes, que a su vez comprenden aspectos
demograficos (edad, sexo, estado civil, etc.) y aspectos de estructura
social (apoyo familiar, tenencia de la vivienda y pension de jubilacion),
2) Factores capacitantes, que incluyen recursos comunitarios (aquellos que
estan disponibles para la poblacion e influyen en el uso de los servicios
como: ingreso, seguro de salud, fuente regular de cuidados y tiempo de
espera), y factores organizacionales (satisfaccion de la atencion recibida,
eleccion del médico tratante, tiempo de espera y proceso de citas), 3) ne-
cesidad de salud: evaluar el propio estado de salud y decidir la busqueda
0 no, de un especialista.

El modelo de comportamiento usa el concepto de mutabilidad para
promover la equidad en el acceso. Para que una variable sea considerada
como promotora del acceso debe ser mutable o modificable por el sistema
de salud. Esta investigacion se propuso medir el uso que hace el adulto
mayor de los servicios de salud segun el tipo de institucion a donde acude:
centros comunitarios y otro tipo de instituciones como: IMSS, ISSSTE,
PEMEX (Petroleos Mexicanos) y analizar los factores que contribuyen
al uso o no de los mismos en poblaciones adscritas a la zona geografica
de la Jurisdiccion de Salud N.° 2 de la Secretaria de Salud de Tampico,
poblacion de escasos recursos econdmicos, esto es, sin seguro médico de
atencion que abarque a la poblacion sin un trabajo estable. Esperamos
que los resultados sean de utilidad en el planeamiento de los servicios
preventivos curativos y en la busqueda de alternativas de atencion de
mejor calidad a menor costo para el adulto mayor.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion de referencia se constituyd con 7.370 adultos mayores
de 60 afios 0 mas, distribuidos en 16 Centros de Salud de la Jurisdiccion
de Salud N° 2 de Tampico, Tamaulipas, México. Cada centro comunitario
representaba un conglomerado. Como no se contaba con informaciones
sobre la proporcion de usuarios del centro de salud, fijamos una
proporcion de 0,45 y un error muestral de 3%, estimando un tamaiio de
muestra considerablemente grande de 1.051 adultos mayores de 60 afios.
Durante la entrevista se tuvo en cuenta un ajuste por pérdida de 10%
por lo que quedaron 1.078 y 1.122 para centros comunitarios y otras
instituciones, respectivamente. Para la seleccion se empled el muestreo
por conglomerados bietapico con probabilidad proporcional al tamaiio de
los conglomerados. En la primera etapa se estipuld seleccionar 11 centros

comunitarios en forma sistematica, y en
la segunda etapa fueron seleccionadas, en
forma aleatoria, las manzanas donde serian
entrevistados los adultos mayores de 60
anos o mas.

En los meses de agosto a diciembre
de 2003, las estudiantes de enfermeria, pre-
viamente capacitadas, aplicaron la encuesta
“Uso de los Servicios de Salud”, casa por
casa en las manzanas seleccionadas. El
cuestionario tenia preguntas relacionadas
con el uso de servicios de salud, aplicadas
y desarrolladas en estudios similares®. Adi-
cionalmente se formularon preguntas del
cuestionario de la OPS/OMS’ que incluye
cuatro tests: Nutrition Screening (NSI),
Inventario de Valoracion de Actividades
de la Vida Diaria (AVD), test de Valoracion
Mental y la Escala de Valoracién de Apoyo
Familiar. La identidad de los informantes se
mantuvo en el anonimato. No se realizd nin-
guna entrevista en contra de su voluntad.

Para efectos de comparacion catego-
rizamos a los adultos mayores de 60 afios
0 mas como usuarios cuando reportaron
tener como fuente de atencion frecuente
centros comunitarios o alguna otra ins-
tituciéon como IMSS, ISSTE, consulta
privada, entre otros, y no usuarios en caso
contrario.

Las necesidades de atencion se cla-
sificaron en: 1) Necesidades percibidas,
cuando el adulto mayor manifesto tener
alguna enfermedad y 2) Necesidades eva-
luadas, cuando presenta problemas de
riesgo nutricional, nivel de dependencia
en la vida diaria e instrumental y de fun-
cionamiento mental. Cabe resaltar que no
se llevaron a cabo evaluaciones fisicas ni
antropomeétricas, por lo que se considero
pertinente aproximarse a la identificacion
de Necesidades evaluadas valorizando su
riesgo nutricional, niveles de dependencia
y niveles de funcionamiento mental.

Para el andlisis estadistico usamos
el software SPSS 11. Mediante estadistica
descriptiva analizamos el comportamiento
de los datos y su validez; relacionamos la
probabilidad de ser usuario del servicio
de salud respecto a variables dicotomicas
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de interés por medio de los odds ratio.
Aplicamos regresion logistica para modelar
la probabilidad de ser usuario o no de los
centros comunitarios y de otras instituciones
de salud, en funcion de algunas posibles
variables explicativas vinculadas a los tres
factores del modelo de Anderson. Se con-
sider6 como posible variable explicativa
de la regresion cuando el test de indepen-
dencia chi-cuadrado (y?) resulto significa-
tivo para un nivel de significancia del 5%.
Mediante el método Backward stepwise se
seleccionaron las variables explicativas del
modelo de regresion logistica. Finalmente,
se validé el modelo con el test de Hosmer
and Lemeshow.!

RESULTADOS

En latabla 1 pueden observarse los factores
predisponentes y capacitantes de la muestra
en estudio. Los resultados se han organizado

segun la variable, sea modificable o no por el sistema de salud. Asi mismo
en la tabla 2 presentamos las necesidades de atencion y en la tabla 3 las
caracteristicas del proceso de atencion en los servicios de salud.

El 80% afirmo usar frecuentemente un servicio de salud y el 20%
refirié no hacerlo. En Uso de Servicios de Salud, al presentar una necesidad
percibida durante las ultimas cuatro semanas antes de ser aplicada la
encuesta, el 76% dijo haber acudido a algun servicio de salud; de ellos 44%
acude con mayor frecuencia al IMSS, 14% a la consulta privada, 13% al
ISSSTE, 11% a Centros Comunitarios, 7% a PEMEX y 9% a otros servicios
como farmacia, medicina alternativa, yerbatero, familiares y amigos.

De los adultos mayores que no tienen seguro manifestaron acudir
con mas frecuencia a consulta privada 35%, a centros comunitarios 31%
y 34% a otras instituciones de salud como IMSS e ISSSTE. Las mujeres
acuden con mayor frecuencia al centro comunitario y también van, en
mayor porcentaje que los hombres, a consultas privadas, 32% y 20%
respectivamente. Las posibles variables explicativas para la variable
principal Usuarios de los Centros Comunitarios y de Otras Instituciones
de Salud, estan listadas en la tabla 4. Fueron consideradas las variables con
p_valor menor que 0.05, excepto la percepcion de salud, que fue incluida
por considerarse importante para explicar el modelo; también muestra los
odds ratio con sus respectivos intervalos de confianza.

Tabla 1. Factores predisponentes y capacitantes
que potencializan la utilizacién de los servicios de salud. Tamaulipas, México

Variables modificables por

Factores el Sistema de Salud

Variables no modificables
por el Sistema de salud

Apoyo familiar
en problemas de salud:
Si98%
No 2%

Sexo:
Mujeres 61%
Hombres 39%

Estado civil:
Casados/as o con pareja 55%
Viudos/as 30%.
(37% del total de mujeres y 20% de los hombres eran viudos).

Factores pre-
disponentes

Percepcion de la salud:
Buena: 34%
Regular: 55%

Mala: 1%

Educacion:
Sin educacioén formal 25%
(27% del total de mujeres y 21% del total de hombres).Con primaria 60%
(no hay diferencias entre sexo)
Educacién secundaria 10% (8% del total de mujeres y 11% del total de hombres)
Con educacion superior 7% (5% del total mujeres y 6% del total de hombres).

Numero de hijos:
En promedio cada adulto mayor tiene 5 hijos.

Con quién vive:
Con una 6 mas personas 90%. Solo 10%

Vivienda:
Propia 91%
Carencia de servicios basicos 35%

Estabilidad en la vivienda
Vive en la zona hace mas de seis meses 98%

Pensién de jubilacién

No 48%
Factores Seguro médico Trabajo
capacitantes No 25% Remunerado fijo o estable 19%
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Tabla 2. Necesidades de atencion. Tamaulipas, México

Necesidades percibidas Necesidades evaluadas
Sin riesgo 59%
Riesgo nutricional Moderado 24%
Alto 18%
. - . . L Independientes 87%
25% de los adultos mayores manifestd Dependencia en actividades basicas de la vida diaria Dependientes 13%
haber tenido algun' . Independientes 73%
problema de salud en las dltimas Dependencia en actividades instrumentales de la vida diaria -
cuatro semanas Dependientes 27%
Integra 83%
S . Ligero deterioro 10%
Valoracion simple del estado mental (funcion intelectual) Moderado deterioro 5%
severo deterioro 2%

Tabla 3. Caracteristicas del proceso de atencidn en los servicios de salud. Tamaulipas, México

Atributos evaluados Caracteristicas

Mas de 3 horas 17%

De 1 a 2 horas 36%

Menos de 1 hora 47%

Entendio lo que el médico le informé en la consulta
Si: 90% - No: 10%

Muy bueno 28%

Bueno 54%

Regular 16%

Malo 2%

De acuerdo 85%

En desacuerdo 15%

No tiene esta opcion, pero le gustaria tenerla 75%
Tienen esta opcién 29%

Tiempo de espera desde que llego
al servicio hasta recibir la atencién

Calidad de la informacién recibida durante la consulta

Trato recibido

Conformidad con el proceso de citas

Posibilidades de elegir el médico tratante

Solucioné el problema por el que acudio Si91% - No 9%
Bastante satisfecho 78%
Satisfaccion de la atencion recibida Algo satisfecho 19%

Totalmente insatisfecho 3%

Tabla 4. Variables explicativas para el uso de servicios de salud. Tamaulipas, México

Variables Usuarios de centros comunitarios | Usuarios de otras instituciones de salud

p-valor OR IC (OR) p-valor OR IC (OR)

Sexo Femenino 0,008 1.81 (1.18, 2.7)

Vive solo 0,015 1.97 (0.30, 0.85)

Tiene seguro de atencion 0,000 0.119 (0.08, 0.18) 0,000 3.34 (2.4, 4.5)

Concuerda con el proceso de citas 0,012 2.80 (1.6, 4.8)

Sin ingreso econémico fijo 0,000 4.66 (2.9,7.4) 0,004 0.63 (0.46, 0.85)

Educaciéon* 0,024

Percepcion de su salud*® 0,089

Riesgo nutricional* 0,000 0,002

Vivienda con todos los servicios basicos 0,000 3.97 (2.6,5.9)

Vivienda con falta de algun servicio basico 0,012 0.67 (0.50, 0.91)

Entiende la informacion recibida en la consulta 0,030 1.71 (1.07, 2.7)

Trabajo remunerado 0,001 1.84 (1.30, 2.6)

Apoyo familiar® 0,000

* No se calcularon los OR para variables ordinales.
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Para el grupo de usuarios de los centros comunitarios
interpretamos como: La probabilidad de ser usuario del
centro comunitario en relacion con no serlo aumenta en 81%
en mujeres, en 97% cuando vive solo, disminuye en 88%
cuando tiene seguro médico, aumenta 180% cuando esta de
acuerdo con el proceso de citas, aumenta 366% cuando no
tiene ingreso econdmico fijo y aumenta en 297% cuando su
vivienda cuenta con todos los servicios basicos.

Para el grupo de usuarios de las otras instituciones
de salud, la probabilidad de ser usuario de estos servicios
de salud con relacion a no serlo aumenta en 234% cuando

tiene seguro médico, disminuye en 37% cuando no tiene
ingreso econdomico fijo, disminuye en 33% cuando le falta
algun servicio basico en la vivienda, aumenta en 71%
cuando entiende la informacion recibida en la consulta y
aumenta en 84% cuando tiene un trabajo remunerado.

La tabla 5 muestra los parametros estimados de la
regresion logistica para 1.078 adultos mayores usuarios de
centros comunitarios. La significacion del test de Hosmer
y Lemeshow indica alto grado de ajuste para explicar la
probabilidad de ser usuarios de centros comunitarios con
el siguiente modelo:

—-1.965-1.69 1*SEGURO-1.148*INGRESO-1.204*VIVIENDA+0.801*SOLO

P(UsuarioCC) = ¢
1+

donde: P(UsuarioCC) es la probabilidad de ser usuario
del centro comunitario

Podemos interpretar los parametros como sigue:
manteniendo otras variables constantes, la probabilidad
de un adulto mayor de ser usuario del centro comunitario
aumenta en 442% cuando no tiene seguro, disminuye en
68% cuando tiene ingreso economico fijo, disminuye en 70%

8_1‘965_1 .69 1*SEGURO—-1.148*INGRESO—1.204*VIVIENDA+0.801*SOLO

cuando cuenta con todos los servicios basicos en la vivienda
y aumenta en 122% cuando vive solo.

De la misma forma, la tabla 6 muestra los parametros
de la regresion estimados con 1.122 adultos mayores y
el test de Hosmer y Lemeshow, que también indica alto
grado de ajuste para otras instituciones de salud. En este
caso ¢l modelo de regresion logistica es:

3.199-1.344*SEGURO —1.OBI*NUTRICION . Buena—1 05*NUTRICION. Moderada—0.588* CALIDAD—1.043*4POYOFAM. Poco —0.55*4POYOFAM. Moderado

P(UsuarioSS)= ¢
1+

donde P(UsuarioSS) es la probabilidad de ser usuario
de otras instituciones de salud. Interpretamos los
parametros del modelo como sigue: manteniendo otras
variables constantes, la probabilidad de un adulto
mayor de ser usuario de otras instituciones de salud
(con relacién a no serlo), disminuye en 74% cuando no
dispone de seguro seguro; disminuye en 66% cuando

63' 199-1.344*SEGURO—1.081*NUTRICION. Buena—1.05*NUTRICION. Moderada—0.588*CALIDAD—1.043¥*APOYOFAM. Poco —0.55*¥APOYOFAM. Moderado

tiene buena nutriciéon y en 65% cuando esta en riego
nutricional moderado; disminuye en 44% cuando la
atencidn que recibe es muy répida y no le queda claro
lo que el médico le explica; finalmente, disminuye en
65% cuando el adulto mayor tiene poco apoyo familiar
y disminuye en 42% cuando tiene un apoyo familiar
moderado.

Lucien Freud (Alemania). La madre
del pintor, 1982-1984. Oleo sobre tela.
Coleccion privada
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Tabla 5. Parametros de la regresion logistica para usuarios de centros comunitarios. Tamaulipas, México

Variables gl B Exp (B) P - valor IC
Sin seguro de atencién médica 1 1.691 5.423 0.00 (3.45, 8.53)
Ingreso econdmico fijo 1 -1.148 0.317 0.00 (0.19, 0.54)
Cuenta con servicios basicos en la vivienda 1 -1.204 0.3 0.00 (0.19, 0.47)
Vive solo 1 0.801 2.229 0.01 (1.21, 4.11)
Intercepto 1 -1.965 0.14 0.00
Sig. Test Hosmer and Lemeshow: 0.298 N=1078

Tamaulipas, México

Tabla 6. Parametros de la regresion logistica para usuarios de otras Intituciones de salud que no son centros comunitarios.

Variables gl B Exp ( B) p-valor IC
Sin seguro de atenciéon medica 1 -1.344 0.261 0.000 (0.19, 0.37)
Nutricién buena 1 -1.081 0.339 0.000 (0.20, 0.58)
Nutricion moderada 1 -0.05 0.35 0.000 (1.20, 0.63)
No entiende la informacién recibida en la consulta 1 -0.588 0.556 0.021 (0.34, 0.92)
Poco apoyo familiar 1 -1.043 0.352 0.001 (0.20, 0.64)
Moderado apoyo familiar 1 -0.55 0.577 0.005 (0.39, 0.85)
Intercepto 1 3.199 24.509 0.000
Sig. Test Hosmer and Lemeshow: 0.298 N=1122

Analisis: Las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada
se asemejan a las de otros estudios realizados en México y en otros
paises de América Latina, es decir, en la edad avanzada es mayor
la proporcion de mujeres que de hombres (61% mujeres versus 39%
hombres), mayor niimero de viudas (37% mujeres vs 20% hombres) y
mayor analfabetismo'' (27% mujeres vs 21% hombres).

En relacion con el soporte familiar también se encuentran resultados
similares a los de otros estudios de México y América Latina, y es esta
una de las caracteristicas positivas que se deben considerar en las personas
de 60 afios 0 mas'.

En el aspecto ocupacion, los datos muestran resultados similares a los
de otros estudios, en los cuales se sefiala como problematica importante en
las personas de 60 afios 0 mas, no contar con ingreso econéomico fijo; sélo
el 19% trabajay el 25% no dispone de ningutn tipo de seguro de atencion.
Al igual que en otros estudios, se encontrd que la mujer se encuentra en
desventaja con relacion al hombre.'*!?. El mayor porcentaje de mujeres no
realizaban un trabajo remunerado y no cuentan con seguro de atencion. Si
bien las personas de 60 afos o mas son las que mas utilizan los servicios

de salud, con tasas ancionales de 11.4%,
en comparacion con la tasa ancional del
resto de la poblacion menor de 60 afios, de
5.8%, este uso de servicios de salud no se
da en condiciones iguales entre hombres
y mujeres.

De acuerdo a este trabajo, la mujer
adulta mayor hace mas uso de estos ser-
vicios de salud, lo que constituye cierta
desventaja, porque como ellas no cuentan
con seguro de atencion médica, acuden a
diversos servicios de salud, preferentemen-
te a la consulta privada, lo que significa un
mayor desmedro en su precaria situacion
econdmica.

Con relacioén al indicador Percepcion
de su Propia Salud, el 11% afirmo¢ tenerla
mala, a diferencia de otros estudios reali-
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zados en México en donde se encontr6 el
13.7%, mientras en USA se hallé el 9% y
en Argentina el 7%'". A pesar de que este
parametro es solo referencial, podria estar
reflejando condiciones de salud mas favo-
rables que las de otras zonas de México,
pues la percepcion de la salud también
puede ser influenciada por patrones cul-
turales de envejecimiento. Es importante
considerar este aspecto, pues podria ser
un factor determinante en el uso o no de
los servicios de salud. En este estudio, los
hombres afirman tener un mejor estado de
salud que las mujeres, lo cual podria ser
explicado por los cambios fisiologicos
que acompaiian el envejecimiento de la
mujer y la mayor prevalencia en ellas
de padecimientos como hipertension y
diabetes®'4.

A pesar de que el 24% de los
adultos mayores, hombres y mujeres,
tuvieron alguna necesidad de atencion y
no acudieron a un servicio de salud, para
nuestros datos esta variable no mostro
significancia en el andlisis multivariado,
a diferencia de otros estudios en los que
fue considerada como variable predictora
en el uso de los servicios de salud.'>!, lo
que indica que existen otros factores de
mayor relevancia para los adultos de 60
aflos o mas, que los motivaron a acudir a
un servicio de salud.

Aligual que en el estudio realizado en
México, ENSA 112 en esta investigacion
también se encontré que gran cantidad
de los adultos mayores de 60 afios 0 mas
no cuentan con seguro social, no son
econdémicamente activos, muchos padecen
enfermedades crdonicas que requieren
vigilancia y atencion médica y acuden con
mayor frecuencia a los servicios de salud
privados. Esta situacion indica que ain no
se esta en capacidad suficiente para cubrir
la demanda de esta poblacion, lo que tiene
una repercusion negativa en sus ingresos y
condiciones de vida.

En el analisis bivariado entre ser
usuario o no de los centros comunitarios
y las otras variables del estudio, se encon-
tr6 que el adulto mayor utilizaba con mas

frecuencia los servicios de salud cuando era de sexo femenino, cuando
vivia solo, cuando no tenia seguro de atencion médica, cuando no contaba
con ingreso econdmico fijo, cuando estaba de acuerdo con el proceso de
citas y cuando disponia de vivienda con todos los servicios basicos. Si
bien es la mujer quien més utiliza los centros comunitarios, esta variable
no es explicativa cuando se la relaciona con las otras, son mas bien las
otras variables enunciadas las que, segun el andlisis de regresion logisti-
ca, explican su mayor uso, aspecto que describe el perfil de los usuarios
de este tipo de servicios de salud, dirigido principalmente a poblaciones
“abiertas” y con escasos recursos econémicos.

Distinto es el caso en usuarios de otras instituciones (IMSS, ISSSTE;
consulta privada, entre otros). Las variables explicativas en el uso de estas
instituciones describen un perfil diferente: contar con seguro de atencion,
tener apoyo familiar, estado nutricional bueno y la calidad de la atencion,
lo que se puede apreciar porque entienden las explicaciones médicas
durante la consulta. Este resultado nos estaria indicando las diferencias
en variables explicativas en el uso o no de los diferentes servicios de
salud (centros comunitarios y otras instituciones de salud), y difieren de
los estudios realizados por Wolinsky, Stoller y Nobelo '>!7 para adultos
mayores en USA. Wolinsky encontro la variable Percepcion del Estado
de Salud como el factor predictor mas importante para la utilizacion de
los servicios de salud por el adulto mayor, no encontrando relacion con
género, ser viudo, visita médica y vivir solo. Resultado similar se encontrd
en el estudio realizado por Aida Borge® en México. Por su parte, Scoller!s-!”
encontré que la escolaridad fue el factor predictor mas importante para
explicar el contacto con un médico, asi mismo la edad, la composicion
del hogar y el nimero de médicos por habitante también explicaron el
nimero de visitas al médico.

La percepcion de calidad de la atencion fue buena en el 90% de los
entrevistados (medida por la comprension de lo que el médico les dice
durante la consulta), a pesar de que el 50% afirmé haber esperado una
hora o mas. De la misma forma, el 91% considera que llegd a solucionar
el problema por el que acudio6 y el 78% dijo estar totalmente satisfecho
con la atencion. Estos resultados podrian estar indicando una buena
percepcion de las personas de 60 afios o mas sobre la atencion recibida.
Sin embargo, esta variable puede estar influenciada por su percepcion de
salud y el proceso de envejecimiento, y no necesariamente relacionada con
sus condiciones reales de salud ni con la calidad de la consulta, pero si
nos estaria indicando que la comprension de lo que el médico dice durante
la consulta es un predictor importante de uno de los servicios de salud.

CONCLUSIONES

Los resultados nos permiten afirmar que el sistema actual de salud en
Tampico no esta lo suficientemente capacitado para atender la demanda
creciente de las personas de 60 afios o mas. También muestran que los
factores que presentan mayor predictibilidad en el uso de los centros
comunitarios son diferentes a los de otras instituciones de salud. De los
modelos de regresion logistica podemos concluir que cuando el adulto
mayor no tiene seguro de atencion médica ni ingreso economico fijo, su
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vivienda no cuenta con todos los servicios basicos y vive
solo, la probabilidad de usar el centro comunitario es de
63%. Sin embargo, contar con seguro médico y entender
la informacion recibida del médico da una probabilidad de
96% de que acuda a otras instituciones de salud.

Para centros comunitarios, el no contar con seguro
de atencion médica y vivir solo son aspectos de gran
importancia que se deben considerar en las politicas de
atencion porque el porcentaje de no asegurados tiende
a incrementarse. Para centros comunitarios y otras
instituciones de salud los factores predictores de su uso
pueden ser modificables por el sistema de salud con
medidas como ampliar las coberturas del sistema de seguro
de atencion de salud, fortalecer la red de apoyo familiar del
adulto mayor, mejorar la calidad de atencidon garantizando
buen trato y buena comunicaciéon durante la consulta y
desarrollando programas de educacioén nutricional para
el adulto mayor.

Asimismo los resultados nos permiten identificar la
desigualdad existente en el uso de estos servicios, generada
por la condicion de contar con seguro de atencion de salud.
Esta desigualdad perjudica de manera especial a la mujer
mayor, grupo que mas utiliza los servicios de salud, y que
acude a la consulta privada en desmedro de su situacion
econdémica y condiciones de vida, por lo que se deben
focalizar programas de prevencion que incrementen su
accesibilidad.

Considerando el incremento de la poblacion de
adultos mayores y sus necesidades, que es necesario
conocer y entender para poder darles una mejor atencion,
la investigacion s6lo nos ha permitido identificar algunos
factores que intervienen en el uso de los servicios de
salud por este grupo etareo, pero se requiere realizar mas
estudios y profundizar sobre la utilizacidon de servicios
de salud, para disefiar modelos de atencion preventivos y
curativos para adultos mayores.
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