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Resumen

El propdsito de esta investigacion consistid en analizar el acceso a servicios de salud que tienen los adultos mayores en
el Estado de México, en lo zona rural; considerando su autoreferencia de lectura y escritura. Para este fin, se utilizo la
informacion proporcionada por el encuestado provista por la aplicacion de la encuesta SABE en el Estado de México, zona
rural. Se estudio la informacion de 1499 individuos con una edad de 60 afos y mas. Los resultados obtenidos, aplicando la
regresion, apuntan a una probabilidad menor en el acceso a servicios de salud por parte de adultos mayores, cuando éstos

no tienen capacidades suficientes en lecto-escritura.

Palabras Clave: Acceso a Servicio de Salud, Adultos Mayores, Lecto-Escritura, Estado de México.

Introduccidon

Aproximadamente 960 millones de personas consideradas
como adultos mayores existen en la actualidad, teniendo
ademas una tendencia generalizada a la alza de las tasas
de este grupo en todos los paises del orbe, incluidos
aguellos que se consideran en vias de desarrollo. Lo cual
ha impactado de forma significativa la estructura de la
piramide poblacional de la humanidad hoy en dia.'?

La reduccion en el numero de hijos procreados vy el
incremento en la esperanza de vida, estdn siendo
considerados como factores clave que han permitido
llegar a esta situacion demogréfica en nuestra sociedad. La
fertilidad se ha venido reduciendo de 5 a 2.6 hijos, desde
1950 hasta principios del siglo XXI, vy se prevé que esta
tendencia seguird descendiendo hasta llegar a 2 hijos en
2050. De igual forma, la esperanza de vida en nuestros dias
ha superado los 65 afios vy se ha calculado que pudiese estar
arriba de los 75 afios en el 2050.'23

Figura 1. Distribucién de la poblacién mundial, por edad y género
en 2017.
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Debido a los avances en muchas areas, tanto cientificas vy
tecnoldgicas, asi como sociales y econdmicas; han logrado
que la poblacion de adultos mayores se incremente en un
porcentaje importante, de tal forma se prevé que en un par
de décadas esta poblacion pudiese sobrepasar a los grupos
de edades mas jovenes.>®

Figura 2. Poblacién de 60 afos y mas vy su distribucién por
grupos de edad segun género, México, 2010, 2014 y 2050. Fuente:
Situacion de las Personas Adultos Mayores en México, Inmujeres,
2015.
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En cuanto a la aplicacion de politicas publicas, sobre todo
en lo que respecta a paises en vias de desarrollo, se habia
orientado primordialmente a la disminucion de la mortalidad
infantil.® Sin embargo, con el cambio en las tendencias
poblacionales, las politicas se estan orientando mas hacia
las enfermedades cronico-degenerativas.

En las sociedades, el envejecimiento de la poblacidn afecta
el bienestar en general, principalmente econdmico y social;
de todos los grupos de edades que la componen. Ademas,
por la misma situacion que presentan las y los adultos
mayores: la disminucion en el estado de salud fisica y mental
y la reduccidn en la capacidad productiva en términos
econdmicos; hacen gque demanden una mayor participacion
en los servicios de salud y asistencia; dependiendo en
muchos casos de los apoyos que proporcionan los gobiernos
o ciertas instituciones privadas.t78

Las politicas publicas, a medida que la poblacion va
envejeciendo, requieren un cambio de enfoque, puesto que
el mercado laboral va decreciendo y por ende los ingresos
lo hacen al mismo ritmo; lo que genera que |0s servicios de
salud y asistencia vayan en aumento.”®

Metodologia

El Proyecto-Encuesta SABE en poblacion rural del Estado
de México, se realizd con la poblacion rural del Estado de
Meéxico, en seguimiento estricto ala metodologia establecida
en el Protocolo de Palloniy colaboradores, donde se sefialan
paso a paso como debe ser realizado el Proyecto Encuesta
SABE en cada pais con el fin de investigar las condiciones
de salud y bienestar de las y los adultos mayores que viven
en las distintas zonas geograficas del pals y cuya forma de
vida se conoce poco.
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La informacion se obtuvo utilizando los datos obtenidos
de la Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE)
2017 en el ambito rural del Estado de México realizada por
alumnos de la Facultad de Medicina de la UAEMéx. Variables
independientes de indole individual (género y nivel de
lectoescritura) y contextual (acceso a servicios de salud).
Estimacion de la asociacidon mediante regresion logistica.®

Los datos que sirven de referencia para este estudio
proceden del Cuestionario SABE, rural, Estado de México
para personas mayores de 60 anos.? La muestra inicial fue
de 1501 individuos vy la analizada estuvo compuesta por
1499 individuos, descartando dos cuestionarios con valores
perdidos o no validos.

En este estudio se modeld una variable respuesta del tipo
acceso a servicio de salud o no acceso al servicio de salud
en funcion de un par de variables explicativas. Esto se
puede manejar mediante el ajuste de modelos de regresion
logistica. Siendo este modelo de analisis el sugerido cuando
se presenta una variable respuesta tipo binaria, vy se
puede utilizar un conjunto de covariables, para lograr una
interpretacion epidemioldgica de la variable en cuestion.’®

En el modelo de regresion logistica se representa a Y como
la variable respuesta binaria (Y adquiere valores de O y 1,
ausencia o presencia), y con m(X) a la probabilidad de P (Y

=1/X):

gi¥) = pO + P1X1 + .+ PpXp

De donde:  g(X) = In m{X)/1 - m(x)

X =vector de p covariables

Variables de andlisis y Andlisis Estadistico.
Variables de anélisis.

e Variable dependiente: la variable dependiente analizada
es el Acceso a Servicio de Salud.

e Variables independientes: las variables independientes
analizadas son el género vy la lectoescritura. La variable
género se categorizd como masculino y femenino; v la
variable lectoescritura se categorizd en si sabe leer y
escribir o no sabe leer y escribir, sin considerar su nivel
educativo. La informacion estd detallada en la Tabla 1.

Andlisis Estadistico.

Inicialmente se realizé un estudio descriptivo (frecuencias)
de las variables independientes. La asociacién entre la
variable dependiente y las independientes se estimd
mediante el calculo de la odds ratio (OR) por medio de la
regresion logistica.

Se calcularon las frecuencias y se ajustaron los datos a un
modelo de regresion logistica. El analisis se llevd a cabo con
el mddulo de Regresion del paguete estadistico SPSS 21.0.
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Resultados

Tablal. Frecuencias de las variables independientes utilizadas en el
analisis.

Resumen del procesamiento de los casos

Porcentaje
N marginal
Leer_Escribir  Sabe leery escribir 1356 80,5%
No Sabe leery escribir 143 9,5%
Género Masculino 540 36,0%
Femenino 959 64,0%
Vilidos 1499 100,0%
Perdidos V]
Total 1489
Subpoblacion 4

Tabla 2. Ajuste del modelo utilizado en el andlisis.

Informacién del ajuste del modelo

Modelo Criterio de ajuste del modelo Contrastes de la razén de verosimilitud
AIC BIC -2 log Chi- gl Sig.
verosimilitud cuadrado
Sdlo la 91,922 97,234 89,922
interseccion
Final 28,800 44,738 22,800 67,122 2 ,000
Tabla 3. Estimacién de los pardmetros.
Estimaciones de los parbmetros
Intervalo de confianza 3l 95%
para Exp(B)
Lirnite
Lear Escrbict B Ermortip. | Wald gl Sig ExpiB) | Limite infarior suparion
No Sabe leery escribir  Intersaceiin -1.296 %8 | 6780 1 oo
Acteso_sen_salud =816 480 | 18388 1 oo Aa2 304 Lk
Faénero=1.00] -1.557 271 3nTER 1 oo 1 AN 359
[Géneron 2.00) o 0
2 La categoria de referencia es: Sabe beer y eseribir
b. Este pardmetro $e ha establacido a cero porque es redundants
Tabla 4. Comprobacién del modelo de regresion.
Frecusncia Parcentaje
Residuo de
w sal g ibir Observada | Pronosticada Pearson Observada | Pronosticada
Mo tignd acceso 55 Masculing  Sabe leer y escribis 79 82258 -1,539 90.6% 94.5%
No Saba lear y escribit 8 1,539 9% 5.5%
Femenine  Sabe leery escribir 176 535 B0.0% T85%
No Sabe lear y escribit a4 - 535 20.0% 21.5%
Tiene acceso 55 Masculine  Sabe leery escribis 445 983 98.2% 97.5%
No Sabe lear y escribit 8 -983 1.8% 2.5%
Femenine  Sabe leery escribir 656 - 386 BeE% 89.2%
No Sabe lear y escribit 83 79.742 (386 11.2% 10.8%

Los porcentajes 5@ basan en las fracuencias observadas totales de cada subpoblacicn.

Discusién de Resultados

Las vy los adultos mayores que formaron parte del estudio
fueron 1499, cuya edad fue mayor a 60 afios. El 64.0%
fueron mujeres y el 36.0% del género masculino.

Con relacidon a las pruebas de ajuste del modelo y su
respectiva bondad de ajuste; el modelo propuesto resulta
significativo (p <0.05) (Tabla 4). Se pudo determinar que
un/a persona adulta mayor, del &mbito rural en el Estado de
México, que no tiene capacidad de lecto escritura (No sabe
leer y escribir) tiene una posibilidad de 0.411 de acceder a
algun Servicio de Salud. También se encontré dentro del
mismo modelo que el ser adulto/a mayor y ademas de
género masculino la posibilidad de acceder a algun servicio
de salud se reduce a 0.211, cuando no sabe leer y escribir
(Tabla 3).

Limitantes

El estudio tiene limitaciones. Hay un problema puesto que
la muestra se determind a conveniencia, por lo que existen
limitaciones a la posibilidad de hacer generalizaciones de
los resultados.

Conclusiones

Las y los adultos mayores del Estado de México que
viven en zonas rurales, se encuentran bajo la exposicion
de diferentes factores de riesgo gque pueden afectar de
forma negativa su nivel de salud respectivo. Estos factores
pueden ser el insuficiente acceso a la proteccidon social,
significativos niveles de pobreza y ciertas restricciones
en la utilizacion de bienes vy servicios basicos. Ademas, la
situacion de la y el adulto mayor se complica si no cuentan
con la capacidad de lecto-escritura, bajando de forma
significativa la posibilidad de acceder a los servicios de
salud; lo cual esta directamente relacionado con su estado
de salud y de bienestar en general.
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