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Objetivo: verificar la influencia de las relaciones sociales en
la supervivencia de adultos mayores residentes en el sur
de Brasil. Método: estudio de cohorte (2008 y 2016/17),
realizado con 1.593 individuos de 60 afios o mas, en
entrevistas individuales. Los resultados de las relaciones
sociales y la supervivencia se verificaron mediante Analisis
de Correspondencias Multiples que guio la proposicion de una
matriz explicativa de las relaciones sociales y el andlisis de
supervivencia por Kaplan-Meier y el anadlisis multivariado por
regresion de Cox para verificar la asociacion entre variables
independientes. Resultados: el seguimiento se llevé a cabo
con el 82,5% (n=1.314), siendo que en 46,1% el seguimiento
se practico entre 2016/17 (n=735) y se registraron 579 dbitos
(36,4%). El adulto mayor que salié de casa a diario tuvo una
reduccién del 39% en la mortalidad y el hecho de ir a fiestas
mantuvo el efecto protector del 17% en la supervivencia.
El menor riesgo de muerte para las mujeres se modifica
cuando los adultos mayores viven en domicilios con dos o
mas personas, en este caso las mujeres presentan un riesgo
de muerte 89% mas alto que los hombres. Conclusion: el
fortalecimiento de las relaciones sociales ejerce un papel
mediador en la supervivencia. Los hallazgos permitieron
comprobar la importancia de salir de casa como marcador de

proteccion en la supervivencia.
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Introduccion

Las relaciones sociales son interacciones que
establecen los individuos a lo largo de la vida, como
resultado del amplio conjunto de sistemas politicos,
economicos, educativos, ocupacionales, culturales y
familiares. Estas interacciones sociales promueven el
intercambio de sentimientos capaces de potenciar o
mitigar la oferta y recepcidén de asistencia relacionada
con el mantenimiento de la salud®-3. Los estudios sobre
relaciones sociales utilizan diferentes terminologias para
expresar concepciones, enfoques y recortes del tema,
con énfasis en el apoyo social, las redes sociales, la
integracion social y los vinculos sociales(-24-6),

Desde Durkheim, a finales del siglo XIX, el efecto
de las relaciones sociales sobre la supervivencia ha sido
objeto de estudio!”. Existe evidencia de la necesidad
de comprender las interacciones sociales en los adultos
mayores, en los paises de altos ingresos, a partir de los
afnos 50 del siglo XX, con el surgimiento de las teorias
clasicas sobre el envejecimiento, en funciéon de su
relevancia demografica®.

La comprensidon de la influencia de las relaciones
sociales formales e informales sobre las condiciones de
salud y la mortalidad puede detallarse examinando sus
aspectos en la estructura y funcion89, La estructura
evalla la cantidad y tipo de relaciones que se establecen,
en el ambito formal, como en el trabajo, en el uso de los
servicios de salud, en la participacion en grupos religiosos
y culturales. En el ambito informal, la estructura evalla
la cantidad y el tipo de relaciones en la familia, como
con el conyuge, los hijos y los residentes en el domicilio.
La funcién expresa la calidad de las relaciones sociales
(formales e informales): sean positivas o negativas, sean
satisfactorias o conflictivas, sean de apoyo o estresantes®.

Las evidencias apuntan a la importancia de las
relaciones en la calidad de vida en el envejecimiento,
siendo de caracter positivo cuando ocurren encuentros
frecuentes y el recibir apoyo instrumental y emocional“19,
Estudios longitudinales” encontraron un aumento de la
mortalidad entre los adultos mayores con poca diversidad
o baja frecuencia de contacto con otras personas y
niveles decrecientes de integracion social (medidos por
un indicador sintético que refleja los vinculos con el
conyuge, amigos cercanos y familiares y participacion
en la iglesia y otros tipos de grupos).

En la poblacién anciana, el riesgo de muerte es
mayor entre los hombres que perciben menor apoyo
social®); los adultos mayores que residian con otras
personas presentaban un riesgo menor de morir que

los que vivian solos(!?. Las circunstancias como las

dificultades de locomocion, la edad avanzada, ser del sexo
masculino, tener mala salud segun su propia percepcion,
la prefragilidad o fragilidad fueron consideradas como
predictoras de mortalidad entre los adultos mayores
en estudios realizados en Brasil*®. Por el contrario,
se advirtié que el fortalecimiento de las relaciones
sociales puede minimizar el efecto de las condiciones
socioecondmicas sobre la situacidn de salud y mortalidad
de los adultos mayores mas vulnerables®,

En los ultimos 30 afios, se ha producido una mayor
sistematizacion de las bases tedricas y empiricas del
impacto causal de las relaciones sociales en la salud®4,
Sin embargo, los mecanismos por los cuales las
relaciones sociales afectan la salud aln necesitan ser
explorados®:1%19), En este sentido, este estudio verificé la
influencia de las relaciones sociales en la supervivencia
de adultos mayores residentes en el sur de Brasil, con
especial interés en identificar indicadores capaces de
explicar el efecto de la estructura de relaciones formales

e informales.
Método

Se trata de una cohorte prospectiva realizada
entre julio y noviembre del 2008®, con una muestra
representativa de individuos de 60 afios 0 mas residentes
en el drea urbana del municipio de Bagé. Entre septiembre
de 2016 y agosto de 2017 se realizé un estudio de
seguimiento con la ubicacién de los 1.593 identificados
al inicio de la cohorte.

El municipio de Bagé se ubica en el estado de
Rio Grande do Sul (RS), en el extremo sur de Brasil.
En el censo de 2010 poseia una poblacion de 116.794
mil habitantes, siendo 14,7% de la poblacidn de 60 afios
o mas, densidad demografica de 28,52 hab/km2 y
86% de la poblacidn residente en el area urbana, con
un Indice de Desarrollo Humano Municipal (Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal, IDHM), en 2010,
de 0,740, considerado alto.

La seleccién de la muestra, en 2008, se produjo a
partir de la delimitacién de las areas de cobertura de
los quince servicios de atencién primaria de salud del
casco urbano, seleccionando con un salto sistematico de
uno de cada seis domicilios y entrevistando a todos los
adultos mayores residentes(®)., La recoleccion de datos
para el seguimiento se produjo desde la visita a los
domicilios y busqueda de los residentes participantes.
Los que cambiaron de residencia, fueron hallados en sus
nuevas direcciones.

Por tratarse de un estudio de base poblacional

con residentes de la comunidad, los adultos mayores
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institucionalizados o privados de libertad fueron excluidos
de la constitucion de la cohorte y, en el seguimiento,
los participantes que pasaron a esta condicidon fueron
designados como pérdidas. En ambos periodos de
recoleccion de datos, los individuos que no se encontraban
en el domicilio después de tres intentos se consideraron
pérdidas. Se entrevisto a adultos mayores discapacitados
con la ayuda de un acompanante, sin que las preguntas
de autopercepcion de la salud se aplicaran a aquellos
que no podian responder solos.

La primera recoleccion de datos utilizé un cuestionario
impreso, con posterior codificacion y doble digitacion para
formar la base de datos. El seguimiento hizo uso del
dispositivo electronico Personal Digital Assistant (PDA),
con cuestiones previamente codificadas y transferidas
digitalmente a la base de datos.

La logistica para identificar los dbitos ocurridos en
el periodo incluyé la busqueda nominal en el Sistema de
Informacién de Mortalidad (SIM) con la 7@ Coordinacién
Regional de Salud de RS, al nucleo de vigilancia en salud
de la Secretaria de Salud del Estado de RS en 2018, en
el mismo domicilio durante las visitas domiciliarias y
en las oficinas de registro civil de los municipios donde
ocurrié el fallecimiento al ser informado por el familiar.

Las variables dependientes representan la estructura
de las relaciones sociales formales e informales, con base
en la concepcion teorica propuesta anteriormente®, con
investigacion de las variables: situacidn marital (soltero
o sin pareja/casado o con pareja/viudo); numero de
residentes en el domicilio (vive solo/adulto mayor mas
una persona/adulto mayor y dos o mas personas); recibir
y ofrecer asistencia econdmica, de vivienda y compafiia
o cuidado personal entre el adulto mayor y la familia (si/
no); si salié de casa en una semana tipica en los ultimos
treinta dias (si/no/frecuencia); visitar a familiares y
amigos (si/no/frecuencia); actividades de ocio en los
ultimos 30 dias (si/no); ir a misa (si/no), participar en
un baile (si/no), fiesta familiar o comunitaria (si/no),
haber viajado a otra ciudad o visita turistica (si/no),
participar en un taller o grupo (si/no) y haber asistido
a un funeral o entierro (si/no).

El Analisis de Correspondencia Multiple (ACM)t7
orienté la seleccién y agrupacién de variables y categorias
en la proposicion de una matriz explicativa con menor
variabilidad, sin perjuicio de la informacion agrupada. El
ACM dio como resultado que “salir de casa”, “ir a fiestas”
y “numero de residentes en el domicilio”, son indicadores
de las relaciones sociales.

Las variables independientes fueron: sexo (masculino/
femenino); afios de estudio (analfabetos/de 1 a 7 afos/

8 o0 mas afos); clasificacion socioecondmica de la
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Asociacion Brasilefia de Empresas de Investigacion - ABEP
(A/B/C/D/E); tabaquismo (no/si); dificultad funcional
en realizar las actividades basicas de la vida diaria -
AVD - necesitar de asistencia para realizar una o mas
de las actividades de autocuidado: comer, bafarse,
vestirse, vestirse, movilizarse, mantener el control sobre
sus eliminaciones® (Sin dificultad/Con dificultad); y
multimorbilidad - aparicién de dos o mas morbilidades,
de ellas: depresion - Geriatric Depression Scale - GDS(9,
déficit cognitivo - Mini-mental State®®, hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus, problemas de
columna y enfermedades reuméticas - diagndstico médico
autorreferido (si/no).

En el analisis, primero se calculé una estimacion de
la mediana de edad de muerte, calculada por el método
de Kaplan-Meier, y posterior analisis puntual e intervalo
de la tasa de mortalidad, calculada por la distribucidn
de Poisson, en la muestra global y para cada variable
independiente analizada.

El analisis de supervivencia (tiempo transcurrido
hasta que ocurrié la muerte) se realizd utilizando el
modelo de Cox, tomando como tiempo de observacion
inicial, edad en dias (fecha de la primera entrevista -
fecha de nacimiento) y como tiempo final, edad + el
tiempo de observacion (tiempo en riesgo) hasta que
ocurrié el evento (muerte o censura). Se prefirio este
meétodo, llamado counting process, porque da sentido al
tiempo de supervivencia, que deja de ser simplemente un
conteo de dias y se convierte en la edad de la persona®b.
Asi, todas las covariables tienen sus valores (de efecto y
significacién) ajustados por edad, que aparece como la

escala de tiempo a la izquierda de la ecuacién, en la forma:

edad en el momento del evento = efecto de las covariables

+ variabilidad aleatorizado.

El modelo de anédlisis se construyé agregando
variables del modelo nulo, comenzando con las variables
que indican relacién social (salir de casa, ir a fiestas
y numero de residentes en el domicilio), seguidas
de variables de base biolégica, pero estrechamente
relacionadas con la cultura, incluyendo sexo y dificultades
funcionales en las actividades de la vida diaria y
terminando con indicadores de la condicion social del
adulto mayor, incluyendo educacién y clasificacion
socioecondmica.

Se probaron cuatro posibles interacciones: la
primera entre el tabaquismo y la multimorbilidad,
debido a que el tabaquismo se considera un factor de
riesgo de enfermedades crdénicas no transmisibles y
mortalidad(12?; el segundo entre educacion y clasificacion

socioecondmica, porque las formas de organizacion de
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los grupos sociales se construyen como una estrategia
de supervivencia de los individuos y pueden proteger a
los mas pobres y con menor nivel educativo(t61423); |3
tercera interaccion probada fue entre dificultad funcional
y salida de casa, con el fin de verificar el efecto de las
limitaciones en las actividades de la vida diaria y la
dificultad para salir de casa sobre la mortalidad(®42%;
y finalmente, la interaccidon entre sexo y nimero de
residentes en el domicilio, justificada por las relaciones
de género a esta edad, en la que se puede intensificar el
rol social de la mujer como cuidadora®. Se consideré que
el modelo final seleccionado era un buen ajuste por no
refutar el supuesto de proporcionalidad de los hazards,
siendo significativamente diferente del modelo nulo y no
diferente del modelo saturado, al nivel del 5%.

El estudio fue aprobado en sus aspectos éticos por
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Federal de Pelotas, bajo los
registros No. 15/08 en 2008 y No. 678,664 en 2014.

Resultados

Se localiz6 al 82,5% (n=1.314) de los 1.593
adultos mayores entrevistados en 2008. De este total,
el 46,1% fueron entrevistados en 2016/17 (n=735)
y se identificaron 579 &bitos (36,4%). Las pérdidas
representaron el 12,4% (n=198) y 53 de ellas ocurrieron
por cambio de ciudad, siete por institucionalizacion, 59
por 6bitos sin confirmacion de fecha, 22 por problemas
en la transferencia de datos digitales y 57 adultos
mayores no fueron encontrados. Las negativas (n=81)
representaron el 5,1% de los entrevistados en 2008 y
el 6,1% de los ubicados en este estudio.

De los 1.314 adultos mayores, el 25% fallecio antes
de completar los 70 afios, la mitad antes de los 78,0
afos y los demas seguian vivos después de los 85 afios.
Tras 8,1 afios de seguimiento, la mediana de edad fue
de 78 afios.

Durante el periodo de seguimiento, fallecieron
practicamente la mitad de los hombres y un tercio de las
mujeres, con una diferencia en la mediana de edad entre
hombres y mujeres de tres afios y cinco meses, siendo
la tasa de mortalidad de los hombres significativamente
superior a la de las mujeres. La diferencia en la mediana
entre analfabetos y aquellos con 8 o mas afios de estudio
fue de 2 afios y 3 meses. La baja educacién aumento
significativamente la tasa de mortalidad. Al final del
seguimiento, la mediana de edad de dbito de los adultos
mayores pertenecientes a la clasificacién econdmica
A/B (mas ricos) fue casi tres afios mayor que la de las

categorias D/E (mas pobres), lo mismo ocurrié con la

tasa de mortalidad de los adultos mayores mas pobres
significativamente mayor que la de los mas ricos. Los
adultos mayores que, al inicio del seguimiento, refirieron
fumar vy los que presentaban multimorbilidades, tuvieron
un tiempo de supervivencia mas corto que los que no
fumaban o no tenian multimorbilidad, pero la diferencia
de tasas no presento significancia estadistica. La tasa
de mortalidad de los adultos mayores que residen con
mas personas es mayor en comparacion con las otras
categorias (Tabla 1).

La supervivencia de los adultos mayores sin dificultad
funcional y de los que salian de casa todos los dias de la
semana al inicio del seguimiento fue aproximadamente
una década mas larga que la de los que tenian dificultad
funcional y los que no salian de casa ningun dia. La
tasa de mortalidad fue practicamente tres veces menor
entre los que salian de casa todos los dias y entre los
que no presentaban dificultades funcionales. La edad
mediana de dbito de los adultos mayores que, al inicio
del seguimiento, informaron que iban a fiestas, fue
unos cuatro afios mayor que la de los que respondieron
negativamente a esta pregunta, con una diferencia
significativa en la tasa de mortalidad (Tabla 1).

La Figura 1 ilustra las curvas de supervivencia
entre los individuos segun la dificultad funcional para
las actividades basicas de la vida diaria, al inicio del
seguimiento. A los 80 afios, practicamente la mitad de los
adultos mayores con dificultades funcionales preservadas
seguian con vida, mientras que la proporcion de aquellos
con dificultades funcionales era aproximadamente del
12,5% (Figura 1).

En el analisis crudo, la probabilidad de supervivencia
crece debido al aumento en el nimero de dias que el
adulto mayor sale de casa durante la semana. A los
80 afos, casi la mitad de los adultos mayores que
salian de casa todos los dias de la semana seguian
con vida, mientras que la proporciéon de los que no
salian ningun dia era aproximadamente del 25%. A los
90 afos, practicamente no habia mas adultos mayores
sobrevivientes que, al inicio del estudio, refirieran no
salir de casa ningun dia de la semana (Figura 2).

En el andlisis ajustado, el riesgo de muerte fue
un 57% menor en las mujeres, en comparacion con
los hombres (p<0,001). Sin embargo, tal efecto fue
modificado por el nUmero de residentes en el domicilio
(p=0,03), y se observd que entre los adultos mayores
que viven en hogares con mas de dos personas, las
mujeres presentan un 89% mas de riesgo de muerte
que los hombres (p=0,01) (Tabla 2).
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Tabla 1 - Distribucidn del nimero de individuos bajo seguimiento, nimero de dbitos, mediana de edad al final del

estudio de observacién en afios y tasas de 6bito por mil personas-afio. Estudio SIGa-Bagé, Bagé, RS, Brasil, 2008 -

2016/17
n Obitos Edad* Tasa (%eo) 1C95*

Global

Global 1.314 579 77a11m 67,56 62,05 73,06
Sexo

Masculino 499 245 76a2m 78,14 68,35 87,92

Femenino 815 334 79a7m 61,45 54,86 68,04
Educacion

Analfabeto 311 158 76a2m 81,41 68,72 94,10

De 1 a 7 afos 732 319 77a11m 66,83 59,49 74,16

De 8 a 20 arios 270 101 78a5m 54,48 43,85 65,10
Clasificacion econémica

A/B 340 122 79a2m 52,97 43,57 62,37

C 506 229 78a4m 70,56 61,42 79,70

D/E 458 220 76a3m 73,97 64,19 83,74
Tabaquismo

No 1.110 482 78a10m 66,33 60.41 72,25

Si 204 97 74abm 74,40 59,60 89,21
Multimorbilidad

No 569 235 78a1m 62,41 54,43 70,38

Si 745 344 76a11m 71,59 64,03 79,16
Dificultad funcional

Sin dificultad 1.164 457 78a7m 57,54 52,26 62,81

Con dificultad 150 122 68a9m 194,38 159,89 228,87
Numero de residentes en el domicilio

Solo 229 103 77a11m 67,54 54,5 80,59

Adulto mayor y 1 persona mas 434 183 78a7m 63,62 54,4 72,84

Adulto mayor y 2 o mas personas 649 291 77a8m 70,05 62,0 78,10
Salir de casa

Ningun dia 202 138 71a6m 137,67 114,70 160,64

1 vez/semana 292 139 75a7m 75,34 62,82 87,87

2 a 4 veces/semana 352 145 77a9m 60,13 50,35 69,92

Todos los dias 468 157 80a8m 47,40 39,99 54,82
Irse de fiestas

No 904 444 76a3m 78,09 70,83 85,35

Si 410 135 80a10m 46,80 38,90 54,69

“Edad = Mediana de edad al final del seguimiento, calculada por el método de Kaplan-Meier; 'IC del 95% = Intervalo de confianza del 95%, calculado

utilizando la distribucién de Poisson

Aunque la educacién y la clasificacion econémica
aisladas no se asociaron con la supervivencia al
nivel del 5%, existe una interaccion entre el efecto
de ambos sobre la supervivencia. Asi, no es posible
hacer una inferencia sobre el efecto aislado de cada
variable, sino sobre su interaccion: entre los adultos
mayores pertenecientes a las categorias C y/o D/E ser
analfabetos fue un factor protector, reduciendo el riesgo
de mortalidad en un 75% y 64%, respectivamente,
en comparacién con aquellos con educacion superior
(Tabla 2).
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En el modelo ajustado, entre los tabaquistas, el riesgo
de muerte fue un 48% mayor que el observado en los
no fumadores (p<0,001). Entre los adultos mayores con
dificultades funcionales para AVD, el riesgo fue un 95%
mayor que en los que tenian capacidades funcionales
conservadas (Tabla 2). Irse de fiestas mantuvo el efecto
protector, asociado a una reduccion del 17% del riesgo de
muerte (p=0,02). Tras el ajuste, salir de casa siguid teniendo
un importante efecto protector sobre la supervivencia, con
una reduccion del 39% en la mortalidad en los que salian
todos los dias de la semana (p<0,001) (Tabla 2).
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Figura 1 - Probabilidad de supervivencia segun la presencia de dificultades funcionales para las actividades basicas
de la vida diaria. Estudio SIGa-Bagé, 2008-2016/17. Pelotas, RS, Brasil, 2019
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Figura 2 - Probabilidad de supervivencia segun relaciones sociales (salir de casa en la semana). Estudio SIGa-Bagé,
2008-2016/17. Pelotas, RS, Brasil, 2019
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Tabla 2 - Probabilidad de muerte segun las variables independientes (n=579). Estudio SIGa-Bagé, Bagé, RS, Brasil,

2008 - 2016/17

Soares MU, Facchini LA, Nedel FB, Wachs LS, Kessler M, Thumé E.

Factor de riesgo

Analisis Crudo

Analisis ajustado

HR (IC,,) p.Wald" p.LLH! HR (IC,) p.Wald" p.LLHt
Sexo < 0,001 < 0,001
Masculino 1 -- 1 -
Femenino 0,68 (0,58;0,81) < 0,001 0,43 (0,29; 0,64) < 0,001
Educacion
8 aflos 0 mas 1 - 1 _
De 1 a 7 afos 1,14 (0,91; 1,42) 0,262 1,03 (0,69; 1,52) 0,90
Analfabeto 1,02 (0,79; 1,32) 0.885 2,12 (1,22; 3,68) 0,007
Clasificacion econdmica 0.097 0,20
A/B 1 - 1 -
C 1,27 (1,02; 1,58) 0,036 1,85 (1,21; 2,83) 0,004
D/E 1,21 (0,96; 1,51) 0,102 1,33 (0,56; 3,11) 0,51
Tabaquismo < 0,001 < 0,001
No 1 - 1 -
Si 1,57 (1,25; 1,96) <0,001 1,48 (1,17; 1,86) 0,001
Multimorbilidad 0,304 -
No 1 - - -
Si 1,09 (0,92; 1,29) 0,305 - -
Dificultad funcional < 0,001 < 0,001
Sin dificultad 1 - 1 -
Con dificultad 2,18 (1,75;2,72) <0,001 1,95 (1,52; 2,50) <0,001
Numero de residentes en el domicilio 0,179 0,65
Solo 1 - 1 -
Adulto mayor y mas 1 persona 0,96 (0,75; 1,22) 0,745 0,76 (0,52; 1,10) 0,14
Adulto mayoryy 2 0 mas 1,14 (0,91; 1,43) 0,268 0,65 (0,45; 0,93) 0,02
personas
Ir a fiestas <0.001 0,02
No 1 - 1 -
Si 0,68 (0,56; 0,83) <0.001 0,83 (0,67; 1,02) 0,08
Salir de casa <0,001 <0,001
Ningun dia 1 - 1 -
1 vez/semana 0,69 (0,54; 0,88) 0,002 0,77 (0,59; 1,00) 0,05
2 a 4 veces/semana 0,61 (0,48; 0,78) <0,001 0,78 (0,60; 1,02) 0,07
Todos los dias 0,48 (0,38; 0,61) <0,001 0,61 (0,46; 0,80) <0,001
Interacciones
Sexo y numero de residentes 0,03
Adulto mayor y mas 1 - - - 1,39 (0,85; 2,28) 0,19
persona: Femenino
Adulto mayor y 2 0 més - - - 1,89 (1,18; 3,03) 0,008
personas: Femenino
Educacién y Clasificacion econémica 0,004
De 1 a7 afos:C - - - 0,70 (0,41; 1,19) 0,19
Analfabeto:C - - - 0,25 (0,12; 0,50) <0,001
De 1 a 7 afios:D/E - - - 1,04 (0,42; 2,58) 0,94
Analfabeto:D/E - - - 0,36 (0,13; 0,96) 0,04

*Prueba la hipdtesis nula de que el hazard de ébito es el mismo en todas las categorias de la variable; *Prueba la hipdtesis nula de que el hazard global de

6bito no cambia debido a la presencia de la variable.

Informacién del modelo: n: 1.301; nimero de eventos: 568; Prueba de razén de verosimilitud (likelihood ratio test): 119,2 en 18 g.l., p < 0,001; AIC:

5898,7
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Discusion

Elefectodelasrelacionessocialesenlasupervivencia
de los adultos mayores fue el objeto del estudio después
de ocho anos de seguimiento de la cohorte de adultos
mayores en Bagé. La mediana de edad de los adultos
mayores (78,0) al final del seguimiento (2016/17) fue
similar a la esperanza de vida en el estado de Rio Grande
do Sul (77,8) y superior a la del pais (75,8). El municipio
de Bagé, en 2010, tuvo un IDHM de 0,740, considerado
alto, en el que la dimensidon que mas contribuye a
este alcance es la longevidad, con un indice de 0,848,
seguida del ingreso (0,739) y la educacién (0,647). El
lugar también cuenta con una infraestructura politica
de apoyo de la Secretaria de Atencién al Adulto Mayor,
que promueve la integracion de las areas de asistencia
social, salud y bienestar en esta poblacién.

El articulo exploré los aspectos funcionales vy
estructurales de las relaciones sociales®? y el analisis
de supervivencia identific6 una asociaciéon positiva
entre irse de fiestas y salir de casa con la edad de
obito. El uso de la edad como unidad de medida del
tiempo de supervivencia significa que el efecto de las
variables independientes sobre el riesgo de muerte esta
naturalmente ajustado a la edad del individuo.

La circunstancia de ir a fiestas y salir de casa al
inicio del seguimiento permitié predecir la probabilidad
de muerte, con un efecto protector sobre la supervivencia
de individuos de 60 afios o mas. Salvo una tendencia
al aumento del riesgo con la disminucion del ndmero
de veces a la semana en que el adulto mayor refirié
salir de casa, los hallazgos se mantuvieron después del
ajuste para las variables sexo, educacidn, clasificacidon
econdmica, tabaquismo, dificultad funcional y ndmero
de residentes en el domicilio. Ir a fiestas y salir de
casa expone a los individuos a varias oportunidades de
involucramiento interpersonal, ya sean psicosociales,
emocionales, cognitivos, culturales, recreativos vy
laborales®®. Los efectos psicoldgicos positivos de las
conexiones sociales son fundamentales no solo para el
bienestar emocional y afectivo de los adultos mayores,
sino también para sus condiciones de salud, previniendo
morbilidades®® y hospitalizacion prematura®”).

La diferencia de mortalidad entre hombres y mujeres
mostrdé una mayor longevidad femenina, corroborando
estudios longitudinales nacionales e internacionales'.28),
Un estudio realizado en Vigosa, MG, con mujeres de 60
afios o mas, mostré que uno de los aspectos positivos
de la vejez femenina es la expansion de la participacion
social, con la posibilidad de realizar actividades hasta
ahora limitadas por las responsabilidades con los hijos y

los quehaceres domésticos?®, Esta explicacion planted

la hipdtesis de interaccion entre el sexo del adulto mayor
y el nimero de residentes en el domicilio.

Sin embargo, los resultados mostraron que el efecto
del sexo sobre la supervivencia puede ser modificado
por el numero de residentes en el domicilio. En los
adultos mayores que viven con dos o mas personas,
el riesgo de muerte fue mayor en las mujeres que en
los hombres. Las mujeres brasilefias viven mas y con
mejores condiciones de vida debido a la expansion de la
cobertura de la seguridad social, el acceso a los servicios
de salud y el crecimiento de la tecnologia médicaG®. Los
reordenamientos familiares resultantes de la presencia de
morbilidades cronicas y dificultades funcionales pueden
ser necesarios y, en el caso de Brasil, en domicilios
encabezados por mujeres, se ha observado el regreso
de hijos y nietos al domicilio, cuando los nidos dejan de
estar vacios y, aunque en proporciones bajas, y también
se observan madres y suegras viviendo en domicilios
encabezados por sus hijos®®. Nuestros resultados
sugieren que en los domicilios con un adulto mayor y
dos o mas personas, la anciana esta sobrecargada.

La ampliacién de la cobertura de la Estrategia de
Salud de la Familia (ESF) redujo las hospitalizaciones
por asma, problemas cardiacos y accidentes
cerebrovasculares, con la consecuente disminucion de
la mortalidad por estas condiciones®-32), Ademas del
ESF, politicas como Bolsa Familia pueden, cuando son
efectivas, explicar parte de los resultados encontrados
aqui. Es posible que el efecto de la educacion y el nivel
socioecondmico, determinantes sociales muy conocidos
aungue que en nuestro estudio no se asocien de forma
aislada, haya sido atenuado por estas y otras politicas
publicas. Ademas, es posible que estas politicas
expliquen la interacciéon encontrada entre educacion y
nivel socioecondémico.

En la cohorte Bagé, el efecto de la educacién y la
condiciéon econdmica sobre la probabilidad de muerte
no se produce de forma aislada, sino en interaccion.
Los resultados sugieren que los adultos mayores
analfabetos con menos condiciones econémicas cuentan
con mecanismos de supervivencia que minimizan los
efectos de la pobreza, reduciendo la inequidad social.
Por otro lado, en el estudio de la cohorte de adultos
mayores de Inglaterra (ELSA), se observd que durante
los primeros 5 afios del estudio (2002-2007), el 5% de
los hombres del quintil mas rico habia fallecido frente
al 18% de los hombres en el quintil de riqueza mas
pobre, con valores equivalentes de 3,3% y 15,6% para
las mujeres. La amplitud de la medida socioeconémica
en ELSA permiti6 verificar los efectos de la mortalidad
selectiva®®. Las desigualdades sociales implicadas en
la determinacion de situaciones de salud comprometen
politicas de saludable

acceso y envejecimiento
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equitativo, estrategias de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades y atencién a los adultos
mayores con condiciones crdnicas pueden minimizar
los efectos de la desigualdad y promover la equidad en
salud®Gs37),

El estudio corrobora los hallazgos globales de la
asociacién entre el tabaquismo y la mortalidad. Por
ejemplo, la cohorte norteamericana, con seguimiento
de 1993 a 2010, mostrd un riesgo 1,5 veces mayor en
los fumadores adultos mayores en comparacién con
los no tabaquistas®®. La presencia de multimorbilidad
(hipertensidn arterial, diabetes mellitus, déficit cognitivo,
depresion, enfermedades

problemas espinales vy

reumaticas), con la inclusion de morbilidades de

diferentes etiologias, no mostré asociacion en el
riesgo de obito en la cohorte Bagé. La presencia de
enfermedad crénica en la poblacién anciana no implica
necesariamente riesgo, limitacion o falta de autonomia
en el proceso de envejecimiento. Las politicas publicas,
como la atencién primaria de salud, pueden asegurar
el control y la atencién de las enfermedades crénicas
y fortalecer la promocion del envejecimiento saludable,
superando las caracteristicas bioldgicas ofreciendo

una atenciéon integral desde la perspectiva de la
determinacion social, buscando una mayor autonomia y
bienestar de los adultos mayores(15:35-36),

Por otro lado, la presencia de discapacidades puede
dificultar

mayor y refuerza la importancia de una red de apoyo

las salidas diarias del domicilio del adulto
estructurada®. En la cohorte Bagé, la presencia de
limitaciones para las actividades basicas de la vida diaria
triplico la tasa de mortalidad, disminuyd la mediana de
supervivencia en diez afios y, ajustada por las demas
variables del modelo, practicamente duplicé el riesgo
inmediato de muerte.

La presencia de apoyo intergeneracional y el apoyo
de las redes de salud se consideran fundamentales para
garantizar la supervivencia en la vejez, especialmente
en los adultos mayores de bajos ingresos®®®. En esta
perspectiva, es necesario discutir estrategias para un
envejecimiento saludable, exitoso y equitativo. Una
investigacion con enfoque cualitativo realizada con
adultos mayores en la ciudad de Rio de Janeiro identificd
que la participacién social, la convivencia e interaccion,
el soporte y el contacto familiar, ademas de realizar
actividades de ocio y tareas cotidianas con autonomia e
independencia son practicas que promueven la calidad
de la vida®”.

En nuestro estudio, el ACM realizado antes del
analisis de supervivencia mostré un menor poder
explicativo de las variables sobre el nimero de visitas
realizadas que parasalirde casaoirafiestas. Laasociacién
entre la frecuencia de salir de casa y la mortalidad en

www.eerp.usp.br/rlae

adultos mayores con enfoque en la movilidad se verificd
en una cohorte realizada en Jerusalén (1990 y 2017),
y la cohorte Bagé corrobora esos resultados: mayor
supervivencia para los que salian de casa a diario,
independiente de la vulnerabilidad social, el deterioro
funcional, la actividad fisica y las comorbilidades®,

El tiempo de recoleccion de datos dedicado al
seguimiento provocado por la restriccidon de financiaciéon
publica puede sefialarse como una limitacién del
estudio. Sin embargo, el disefo de cohortes de este
estudio, el analisis por correspondencias multiples y la
escala de medicién del tiempo considerando la edad
de muerte permitieron conocer detalles de la tasa de
mortalidad de los adultos mayores en Bagé y constituyen
fortalezas del estudio. En el tema de relaciones sociales,
representa un aporte para el conocimiento cientifico al
mostrar la importancia de temas de facil aplicacién por
parte de los profesionales de la salud para identificar
marcadores de riesgo en detrimento del uso de escalas
extensivas. Los resultados también indican la relevancia
del papel de la enfermeria en la consolidaciéon de los
cuidados longitudinales, extrapolando los vinculos e
interacciones sociales en la promocién de la salud y la
atencidn clinica.

Conclusioén

El fortalecimiento de las relaciones sociales juega

un papel mediador en la supervivencia. En Bagé
existe algun factor contextual a favor de la equidad
entre los adultos mayores, restando significacién
estadistica a los efectos aislados de la educaciéon y el
nivel socioeconémico, y también entre los mas pobres,
brindando proteccién a los mas vulnerables. En el caso
de los adultos mayores de Bagé que viven con dos o mas
personas, el riesgo de muerte en las mujeres es casi el
doble que en los hombres. Conocer la distribuciéon de
los dbitos, la edad mediana de ocurrencia y las tasas de
obito en funcién de lo establecido en las exposiciones,
permitié verificar la importancia de salir de casa como
marcador de riesgo. La mortalidad es uno de los
indicadores mas relevantes para el conocimiento de
la situacion de salud de una poblacidén, mientras que
el analisis por tiempo hasta la ocurrencia del evento -
analisis de supervivencia - ofrece métodos mas robustos
para identificar los factores de riesgo que, aislados o
en conjunto, influyen en el patron de mortalidad, puede
contribuir a la planificacion de medidas de proteccién
social. Las acciones articuladas entre los servicios de
salud y la red de apoyo informal, incluida la promocién
de actividades recreativas y de esparcimiento fuera del
domicilio en entornos saludables, tienen el potencial de

proteger contra la mortalidad.
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