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Objetivo: comparar las caracteristicas sociodemograficas y
econdmicas de los adultos mayores de la comunidad segln
la conformacion domiciliaria y verificar la asociacion entre el
tipo de conformacion domiciliaria y los puntajes de calidad
de vida. Método: estudio epidemioldgico transversal con 796
ancianos de la comunidad. Para evaluar la calidad de vida
(variable dependiente), la red y el apoyo social (variable de
ajuste), se utilizaron instrumentos validados y aprobados,
pruebas de chi-cuadrado, analisis estadistico descriptivo,
anadlisis de comparacion multiple (ANOVA) y modelo de
regresion lineal multiple (p<0,05). Resultados: los adultos
mayores que vivian solamente con sus conyuges obtuvieron
mejores puntajes de calidad de vida en todos los dominios y
facetas, excepto en el dominio muerte y morir, que no mostro
diferencia significativa. Los puntajes mas bajos en calidad
de vida se identificaron en los grupos con presencia de hijos
y, de manera excepcional en el dominio de las relaciones
sociales y en las facetas muerte y morir e intimidad, aquellos
que vivian solos tuvieron peores evaluaciones. En el modelo
ajustado, se verificd asociacion entre el tipo de conformacion
domiciliaria y los diferentes dominios y facetas de calidad
de vida. Conclusién: la conformacion domiciliaria se asocié
con puntajes de calidad de vida de los adultos mayores de la
comunidad, incluso después del ajuste por las variables sexo,

edad, nimero de morbilidades y apoyo social.

Descriptores: Composicion Familiar; Anciano; Calidad de

Vida; Familia; Envejecimiento; Enfermeria Geriatrica.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion ha provocado
cambios en la estructura de las familias que plantean
reflexiones sobre la sostenibilidad de los modelos
tradicionales de atencién familiar a los adultos mayores.
Aunque el aumento de la esperanza de vida ha incrementado
el nimero de generaciones supervivientes, actualmente
se observa una menor probabilidad de convivencia
multigeneracional en una misma familia. Ademas, la
caida de la fecundidad (reduccion del nimero de jovenes),
los cambios en los patrones de género (insercion de las
mujeres en el mercado laboral) y el debilitamiento de la
representacion social del adulto mayor en la sociedad
contemporanea comprometen la capacidad de la familia
para proveer asistencia a ellos®.

En este escenario, se han discutido nuevas
configuraciones en lo que se refiere al contexto domiciliario
de los adultos mayores®, y este tema es objeto de
una preocupacién apremiante en la agenda global de
envejecimiento de la poblacién®. En este estudio, se
entiende por conformacion domiciliaria la composicién de
individuos que viven en un mismo espacio fisico (hogar),
considerando la identidad de los convivientes (conyuge,
hijos, nietos, cuidador y otros). Esta es una definicidn
operativa también adoptada en otros estudios en Brasil®
y en el mundo®,

Aunque la mayoria de los adultos mayores en el mundo
vivan acompafiados, es importante mencionar el reciente
aumento exponencial de los hogares unipersonales®. En
Brasil, datos de la Encuesta Nacional de Salud indican que
el 15,3% de los adultos mayores vivian solos en 2013,
Si bien este tipo de conformacion representa un logro
y un deseo del adulto mayor de vivir solo, puede, por
otro lado, ser un factor de riesgo de aislamiento social,
deterioro de la salud mental y dificultades para acceder
a los servicios de salud®7",

Varios académicos de este campo destacan el papel
de la familia como fuente de apoyo emocional, instrumental
y econdmico, lo que impacta de manera positiva en la
salud mental y en el grado de satisfaccion con la vida de
los adultos mayores®9., En un estudio realizado en China,
los adultos mayores que vivian con la familia presentaron
mas probabilidades de recibir recursos econdémicos y
apoyo emocional de sus familias en comparacién con los
que vivian solos9),

Por otro lado, la convivencia del adulto mayor
con la familia, por si sola, no garantiza el apoyo en
momentos de necesidad®, ya que los familiares pueden
no estar preparados para afrontar las especificidades del
envejecimiento, sobre todo por la dificultad de ofrecer

apoyo instrumental en la vida cotidiana®®.

Desde esta perspectiva, cada tipo de conformacion
domiciliaria presenta potencialidades y debilidades
gue plantean la necesidad de investigar mas a fondo
la asociacion entre aislamiento social, salud mental y
bienestar del adulto mayor®”. Todos estos factores inciden
directamente en la Calidad de Vida (CV)®, entendida aqui
como “[...] la percepcion que tiene el individuo de su
posicién en la vida, en el contexto de la cultura y sistema
de valores en el que vive y en relacién con sus metas,
expectativas, estandares e inquietudes”®,

En la literatura gerontoldgica, estudios corroboran que
los adultos mayores que conviven con hijos adultos®:12),
viven solos®7 o con otros miembros (sin presencia de
conyuge)” 13 han presentado deterioro en la CV. Sin
embargo, estas encuestas no se ajustaron al apoyo social,
que sera el objeto de analisis del presente estudio.

Més alld de la modalidad de conformacidén
domiciliaria, el apoyo social promueve un compromiso
significativo, apoyo emocional y evita el aislamiento
social® vy, por lo tanto, puede desempefiar un papel
mediador entre la conformacion domiciliaria y la CV.
Los resultados de la investigacion realizada con adultos
mayores chinos que vivian solos sugieren que el apoyo
social puede mitigar los efectos negativos sobre la CV®),
Otro estudio, también realizado en China, demuestra
que los adultos mayores que vivian solos en centros
urbanos eran los mas vulnerables a los peores puntajes
de calidad de vida relacionada con la salud, siendo
que la interaccion social redujo este efecto negativot4.
Sin embargo, hasta el momento, no se ha identificado
ninguna investigacion que verifique la asociacion entre
la conformacién domiciliaria y los dominios y facetas de
la CV de los adultos mayores urbanos en la comunidad
mediante la aplicacién de un instrumento especifico para
este grupo de edad y el ajuste por posibles variables de
confusidn, como el soporte social.

En funcién de lo dicho, surgen algunas preguntas:
¢Qué modalidad de conformacion domiciliaria contribuye
mas a la calidad de vida de los adultos mayores urbanos
en la comunidad? ¢Se mantiene la relacidon entre la
conformaciéon domiciliaria y los puntajes de CV de los
adultos mayores incluso después del control al apoyo social?
Cabe mencionar que la configuracién de la conformacién
domiciliaria en Brasil no depende exclusivamente de
la voluntad del adultos mayores o de su familia, sino
gue involucra una variedad de aspectos histéricos,
socioculturales, politicos, econémicos y demograficos,
que pueden favorecer o perjudicar la CV(®>,

Asi, se cree que investigar la relacidon entre
los diferentes tipos de conformaciones domiciliarias
contemporaneas y la CV de la poblacion anciana en
un municipio brasilefio contribuird a dilucidar los

desafios potenciales y especificos de cada contexto
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habitacional, que, a su vez, necesitan ser considerados
por investigadores, educadores, profesionales de la salud
y asistencia social y, sobre todo, por los responsables de
las politicas publicas. El enfermero, como integrante del
equipo de salud de la familia, cumple un rol primordial
en el cuidado de los adultos mayores en la comunidad,
siendo que el contexto de la vivienda y los aspectos de
la red de apoyo social que deben ser analizados durante
la consulta de enfermeria.

Este estudio tiene los siguientes objetivos: comparar
las caracteristicas sociodemograficas y econdmicas de los
adultos mayores de la comunidad segun la conformacién
domiciliaria; y verificar la asociacién entre el tipo de
conformacién domiciliaria y los puntajes de calidad de vida.

Método

Estudio de enfoque cuantitativo, que se configura
como encuesta domiciliaria, observacional, analitica y
transversal, desarrollado en el area urbana de la ciudad
de Uberaba, ubicada en el estado de Minas Gerais.

Participaron en el estudio adultos mayores (60 afios o
mas) residentes en el drea urbana del referido municipio.
La muestra se definid con base en los procedimientos de
muestreo por conglomerados de multiples etapas. El calculo
del tamafio muestral consideré un coeficiente de
determinacion en un modelo de regresidn lineal multiple
con cinco predictores, con un nivel de significancia o error
tipo I de y error tipo II de B=0,1 , resultando asi una
potencia estadistica a priori del 90%. En la aplicacion PASS
(Power Analysis and Sample Size), version 13, se insertaron
los valores descritos anteriormente, obteniendo n=813.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
tener edad igual o superior a 60 afios y residir en el area
urbana de la ciudad de Uberaba-MG. Se excluyeron los
adultos mayores institucionalizados; con problemas de
comunicacion (sordera no corregida con audifonos y
trastornos graves del habla); no localizados después
de tres intentos por parte del entrevistador; y que
presentaban deterioro cognitivo asociado a un puntaje final
>6 puntos en el Cuestionario de Actividades Funcionales
PFEFFER. Sobre la base de estos criterios, fueron excluidos
17 adultos mayores: 12 por presentar deterioro cognitivo
y un puntaje >6 puntos en el referido cuestionario y cinco
por no presentar datos completos sobre las variables de
resultado. La muestra final del estudio estuvo compuesta
por 796 adultos mayores.

La recoleccion de datos se realizd en el hogar de
los adultos mayores en el periodo de mayo de 2017 a
junio de 2018, mediante entrevistas directas utilizando
los instrumentos que se describen a continuacion. En un
principio, la evaluacion cognitiva de los adultos mayores

se realizd mediante la aplicacion del Mini Examen del
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Estado Mental (MEEM), traducido y validado en Brasil®®,
y en un cribado positivo de deterioro cognitivo se aplic
el Cuestionario de Actividad Funcionales PFEFFER(®?) al
acompafante del adulto mayor. Esta escala consta de
11 preguntas con un puntaje maximo de 33 puntos y
permite verificar la presencia y gravedad del deterioro
cognitivo evaluando la funcionalidad y la necesidad de
asistencia de otras personas. En el presente estudio, para
situaciones en las que el resultado PFEFFER fuera menor
a seis puntos, se definid que la entrevista se realizaria
con el adulto mayor y, de ser necesario, la informacién
podria ser complementada por el informante.

Para la recoleccion de las variables explicativas y
de ajuste, se utilizé un formulario estructurado con las
siguientes informaciones: (1) socioeconémicas: sexo
(masculino y femenino); edad (variable numérica) y/o
grupo de edad, en afios (60}70, 7080 y 80 o mas);
educacién, en afios de estudio (Ninguno, 1} 4, 4} 8, 8}
11 y 11 y mas); ingreso mensual individual, en sueldos
minimos (sin ingreso, <1, 1, 1 {3, > 3); y (2) nimero
de morbilidades autoinformadas.

Otra variable de ajuste fue la red y el apoyo social,
evaluada por la escala originalmente preparada por el
Medical Outcomes Study (MOS)1®), traducida y validada
para Brasil*®, La escala consta de cinco dimensiones
(apoyo material, apoyo afectivo, apoyo emocional,
informacion e interaccion social), evaluadas mediante
preguntas en las que el anciano indica con qué frecuencia
considera cada tipo de apoyo disponible, en caso de
necesidad: 1 (nunca); 2 (raramente); 3 (a veces); 4 (casi
siempre) y 5 (siempre). Con base en las respuestas, la
escala genera un puntaje y cuanto mayor es el puntaje,
mejor es el apoyo social®?.

Para evaluar la conformaciéon domiciliaria (variable
predictora preferencial), se pregunto a los adultos mayores
“¢Con quién vive en su hogar?” y se ofrecio las siguientes
opciones de respuesta: solo; con un cuidador profesional;
con el cényuge; con otros de su generacién con o sin
conyuge; con hijos con o sin cdnyuge; con nietos con
o sin cényuge; otras conformaciones. Con base en las
respuestas, la muestra del estudio se recategorizé en
seis grupos segun el tipo de conformacion domiciliaria:
vivian solamente con su cényuge; solos; solamente con
hijos; con su cdnyuge y otras personas; con hijos y otros;
y poseian otros tipos de conformaciones.

La CV - variable respuesta o resultado - se mensuré
mediante dos instrumentos validados en Brasil: el World
Health Organization Quality of Life Bref (WHOQoL-Bref),
compuesto por cuatro dominios (fisico, psicoldgico,
relaciones sociales y medio ambiente)®?®, y el World
Health Organization Quality of Life Old (WHOQoL-0ld),
que consta de seis facetas (funcionamiento sensorial;
autonomia; actividades pasadas, presentes y futuras;
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participacion social; muerte y morir; e intimidad)@V. Es de
destacar que los instrumentos son complementarios para
la evaluacién de CV, ya que el WHOQoL-Bref mensura esta
variable de forma genérica y el WHOQoL-0ld es especifico
para ancianos. Los puntajes se mensuraron utilizando
una sintaxis y varian de 0 a 100, donde el valor mas alto
representa la mejor CV.

Los datos recolectados fueron procesados en
hojas de cdlculo en el programa Excel®, en dos bases
de datos para evaluacién de consistencia. Luego, se
exportaron al software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versiéon 12.0, para proceder con el
andlisis de datos.

El andlisis estadistico descriptivo se realizé mediante
la distribucion de frecuencias (absolutas y porcentuales)
para las variables categdricas y promedios y desviaciones
estandar para las numéricas. La prueba de chi-cuadrado
se utilizé para comparar caracteristicas sociodemogréficas
y econdémicas segun la conformacién domiciliaria. Para
cumplir con el segundo objetivo, primero se hizo el
analisis de comparaciones multiples (ANOVA), utilizando
el criterio de ajuste de Bonferroni. El ajuste para las
variables sexo, edad, nimero de morbilidades y apoyo
social se realizé6 mediante el modelo de regresion lineal
multiple. En todos los analisis, el nivel de significancia (a)
fue del 5% vy las pruebas se consideraron significativas
cuando p < a.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion en Humanos de la Universidad Federal de
Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, mediante resolucion
2.053.520.

Resultados

La muestra final del estudio estuvo compuesta por
796 adultos mayores, divididos en seis grupos segun el
tipo de conformacion domiciliaria: El 22,2% (n=177)
vivia solamente con su conyuge; 18,5% (n=147) solos;
16,8% (n=134) solamente con los hijos; 20,0% (n=159)
con el conyuge y otros; 12,8% (n=102) con hijos y otros;
y el 9,7% (n=77) poseian otros tipos de conformacion
domiciliaria.

Como se muestra en la Tabla 1, el mayor porcentaje
de ancianos que convivian con un cényuge y otros era del
sexo masculino, a diferencia de los demas grupos, en los
que predominaban las mujeres (p<0,001). Se comprobd
que el porcentaje mas alto de los adultos mayores que
vivian solamente con su cényuge y con su cényuge y
otros se encontraba en el rango de edad de 60 a 70 afios.
Las demas modalidades de conformacién concentraron
a los adultos mayores entre 70-80 afos (p<0,001),
especialmente aquellos que vivian solos. Con respecto a
la educacion, el porcentaje mas alto presentd 4-8 afios de

estudio en todos los tipos de conformaciones domiciliarias.
Sin embargo, se encontraron mayores proporciones de
adultos mayores con menor nivel educativo (ninguno y
1} 4 afios de estudio) en las conformaciones solamente
hijos/hijos y otros/solo si se comparan con los demas
(p=0,001). En cuanto al ingreso mensual individual,
predominaron los adultos mayores que recibian hasta un
sueldo minimo en todo tipo de conformacién domiciliaria,
seguidos por aquellos con un ingreso de 1 -|3 sueldos
minimos (p<0,001).

Al comparar los puntajes de calidad de vida con los
tipos de conformaciones domiciliarias que se muestran en
la Tabla 2, se advirtio que los adultos mayores que vivian
solamente con sus cényuges, en general, presentaban
mejores puntajes de calidad de vida en todos los dominios
y facetas de la calidad de vida (p<0,05), excepto en el
dominio de muerte y morir, que no mostrd diferencias
significativas entre los grupos. Es de destacar que los
puntajes mas bajos de CV se encontraron en los grupos
de hijos y otros o solamente hijos, siendo que, de manera
excepcional en el dominio de las relaciones sociales y en
las facetas muerte y morir e intimidad, quienes vivian
solos tuvieron las peores evaluaciones.

A continuacion, la Tabla 3 muestra los puntajes
de calidad de vida segun la conformacion domiciliaria,
después de ajustar por las posibles variables de confusion:
edad, sexo, niumero de morbilidades y apoyo social. En el
grupo de los adultos mayores que vivian solos, se identificd
un menor puntaje de calidad de vida en la faceta intimidad
con relacidn a los que vivian solamente con el conyuge
(B=-0,087; p=0,013), independientemente de la edad,
sexo, numero de morbilidades y apoyo social. Los adultos
mayores que vivian solamente con sus hijos tuvieron
puntajes mas bajos en funcionamiento de los sentidos
(B=-0,117; p=0,006), autonomia (B=-0,082; p=0,043)
e intimidad (B=-0,079; p=0,022) en comparacion con el
grupo que vivia solo con el cényuge, incluso después de
ajustar por las otras variables de confusion.

AUn en relacion al grupo de referencia (solamente
con el conyuge), los adultos mayores que convivian con
el cényuge y otros alcanzaron puntajes mas bajos en
autonomia (B=-0,094; p=0,019) y participacion social
(B=-0,083; p=0,032); en el tipo de conformacién hijos
y otros, menores puntajes en funcionamiento sensorial
(B=-0,100; p=0,015), actividades pasadas, presentes
y futuras (B=-0,085; p=0,021), participacion social
(B=-0,112; p=0,003) e intimidad (B=-0,113; p=0,001);
y, finalmente, en el grupo de otros tipos, los puntajes mas
bajos se observaron en la faceta intimidad (=-0,114;
p<0,001). Es de destacar que estas asociaciones
permanecieron significativas incluso después de ajustar
por las posibles variables de confusion (Tabla 3).
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Tabla 1 - Comparacion de frecuencias absolutas y porcentajes de variables sociodemograficas y econémicas segun la

conformaciéon domiciliaria de los adultos mayores. Uberaba, MG, Brasil, 2017-2018

Variables yug . X2 pt
N % N % N % N % n % N %
Sexo
Femenino 91 51,4 95 64,6 112 83,6 76 47,8 86 84,3 70 90,9
96,1  <0,001
Masculino 86 48,6 52 35,4 22 16,4 83 52,2 16 15,7 7 9,1
Grupo de edad (en afios)
60} 70 77 43,5 39 26,5 40 29,9 83 52,2 28 27,5 24 31,2
70} 80 76 42,9 72 49,0 55 41,0 61 38,4 39 38,2 32 416 53,5 <0,001
80 y mas 24 13,6 36 24,5 39 29,1 15 9,4 35 34,3 21 27,3
Educacion (en afios)
Ninguna 24 13,6 29 19,7 34 25,4 15 9,4 23 22,5 9 1,7
144 28 15,8 34 23,1 36 26,9 37 23,3 25 24,5 16 20,8
37,7 0,001
4}8 77 43,5 59 40,1 40 29,9 60 37,7 40 39,2 31 40,3
8y mas 48 271 25 17,0 24 17,9 47 29,6 14 13,7 21 27,3
Ingreso individual mensual*
sin ingresos 23 13,0 0 0 2 1,5 16 10,1 1 1,0 1 1,3
hasta 1 sueldo 76 42,9 74 50,3 75 56,0 79 49,7 58 56,9 41 53,2
58,56  <0,001
143 63 35,6 69 46,9 50 37,3 51 32,1 39 38,2 31 40,3
>3 15 8,5 4 2,7 7 52 13 8,2 4 3,9 4 52

*Prueba de chi-cuadrado; valor de p; *Sueldo minimo vigente durante el periodo de recoleccién de datos: 2017 (R$ 937,00) y 2018 (R$954,00)

Tabla 2 - Comparacién de los puntajes de CV* en los dominios de WHOQoL-Bref y las facetas de WHOQoL-Old segun

la conformacién domiciliaria de los adultos mayores. Uberaba, MG, Brasil, 2017-2018

Solamente

Solamente

Conyuge

Hijos y

Dominio/Facetas cényuge Solo hijos y otros otros Otros tipos . .
cv Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio F P
(DE%) (DE%) (DE%) (DE%) (DE%) (DE%)
WHOQoL-Bref
Fisico 68,1(17,4)  646(169)  632(17,2)  656(168)  61,3(155)  629(17,5) 2,75 0018
Psicologico 738(141)  680(157)  687(158)  720(135)  66,7(135)  695(132) 490  <0,001
Relaciones sociales 734 (149)  660(172)  674(167)  729(146)  693(138)  67,1(17) 597  <0,001
Medio ambiente 68,5(133)  638(140)  659(133)  67,2(130)  63,5(128)  646(139) 317 0,008
WHOQoL-Old
:::Scéc;ina?mie”to 78,0(20,8)  73,1(225)  67.7(240)  769(221) 687 (241)  760(216) 506  <0,001
Autonomia 736(136)  699(165)  659(17.0)  69,7(156)  67,0(155) 67,1 (140) 480  <0,001
Actividades pas/presffut 72,9 (13,2)  66,2(16,9)  686(161)  705(135)  659(134)  67.6(149) 507  <0,001
Participacion social 71,7(155)  660(17.0)  667(180)  67,2(165)  628(153) 664 (160) 430 0,001
Muerte y morir 746(281)  700(27.5)  745(254)  739(27.0)  739(244)  781(27,5) 1,02 0407
Intimidad 78,7 (16,8)  660(229)  710(239)  761(17,3)  69,8(185)  683(237) 844  <0,001

“CV = Calidad de vida; "ANOVA-F; *valor p

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 3 - Puntajes de calidad de vida segun la conformacidon domiciliaria de los adultos mayores después de ajustar

por las posibles variables de confusién: edad, sexo, numero de morbilidades y apoyo social. Uberaba, MG, Brasil,

2017-2018
Modelo de regresion lineal multiple ajustado’
Dominé:oaacetas Solo Solamente hijos C;’)::/rl;ge Hijos y otros Otros tipos
B(p)¢ B(p)¢ BH(p)* BH(p)* BH(p)*
WHOQoL-Bref
Fisico 0,038 (0,291) 0,001 (0,980) -0,032 (0,362) -0,046 (0,188) 0,013 (0,710)
Psicologico -0,009 (0,808) -0,015 (0,678) -0,024 (0,502) -0,068 (0,055) 0,007 (0,850)
Relaciones sociales -0,038 (0,303) -0,066 (0,076) 0,018 (0,613) -0,032 (0,377) -0,062 (0,072)
Medio ambiente -0,010 (0,787) 0,019 (0,611) -0,012 (0,746) -0,052 (0,161) -0,011 (0,764)
WHOQoL-Old
Funcionamiento sensorial -0,005 (0,906) -0,117 (0,006) -0,005 (0,906) -0,100 (0,015) 0,017 (0,676)
Autonomia 0,025 (0,545) -0,082 (0,043) -0,094 (0,019) -0,056 (0,154) -0,039 (0,309)
Actividades pas/pres/fut -0,037 (0,328) -0,014 (0,714) -0,045 (0,220) -0,085 (0,021) -0,032 (0,365)
Participacion social -0,026 (0,511) -0,031 (0,423) -0,083 (0,032) -0,112 (0,003) -0,024 (0,507)
Muerte y morir -0,023 (0,601) 0,028 (0,527) -0,002 (0,961) 0,015 (0,718) 0,065 (0,120)
Intimidad -0,087 (0,013) -0,079 (0,022) -0,019 (0,566) -0,113 (0,001) -0,114 (<0,001)

“Categoria de referencia: solamente conyuge; ‘CV = Calidad de vida; *Coeficiente de regresion; Svalor p

Discusion

En este estudio, el mayor porcentaje del adulto
mayor que vivia solamente con su cényuge (22,2%),
seguido de los que vivian con su cdnyuge y otras personas
(20,0%) y de los que vivian solos (18,5%). Corroborando
parcialmente estos hallazgos, una investigacion con datos
de la Encuesta Nacional por Muestra de Hogares (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD) identificd que
las conformaciones domiciliarias de adultos mayores mas
representativas fueron: pareja que vivia con hijos y otros
familiares (24,8%); monoparental (24,1%), en el que la
persona de referencia fue el hijo y/u otros familiares; y
pareja con hijos (18,9%)®>,

Con relacion al sexo, otros estudios también
encontraron un predominio de mujeres viviendo
solas®61% o que puede explicarse por la mayor
esperanza de vida de las mujeres en Brasil?®, Ademas,
los hombres en situacién de viudez o separacion tienden
a volver a casarse*>; convergiendo con el resultado
del presente estudio, en el que el mayor porcentaje de
ancianos que viven con su cényuge y otras personas es
del sexo masculino.

En cuanto al grupo de edad, hubo un mayor
porcentaje de adultos mayores que vivian solos entre
los 70 } 80 afios. Los datos nacionales corroboran los
hallazgos del presente estudio al mostrar una prevalencia

de individuos mayores (75 afos o mas) que viven en

hogares unipersonales®. La investigacion realizada en
Canada también identificé una mayor proporcién de
adultos mayores que viven solos en comparacion con
los demds, en ambos sexos®. Con el paso del tiempo,
los adultos mayores se vuelven mas susceptibles a vivir
solos debido a la viudez. En Brasil, la esperanza de vida
estimada de la poblacidon en 2017 era de 76 afios(?,

Si bien el nimero de generaciones supervivientes ha
aumentado en virtud del aumento de la esperanza de vida,
se ha observado un debilitamiento de la capacidad de las
familias para proveer atencion a los adultos mayores por
consecuencia de varios factores: reduccidn de las tasas de
fecundidad, mayor insercion de las mujeres en el mercado
del trabajo y la presencia de la discriminacion por edad
en la sociedad moderna®.

Cabe mencionar que el aumento de los hogares
unipersonales de adultos mayores representa un
indicador de un proceso de envejecimiento exitoso, ya
que pueden vivir este momento de manera independiente
y auténoma®. Sin embargo, con el paso de los afios, el
riesgo de deterioro funcional aumentat**?4, lo que puede
dificultar el acceso a los servicios de salud y el desempefio
de las tareas del cotidiano®.

Con respecto a la educacion, un resultado similar
se evidencié en un estudio realizado con datos de
la Encuesta Nacional de Salud, en el que la mayoria
de los adultos mayores brasilefos declararon tener

educacion primaria o menos (76,7%)?%. El nivel de
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educacion eventualmente interfiere con el proceso salud-
enfermedad, en la busqueda de servicios de salud y en
la adherencia a los tratamientos®®. En consecuencia, los
adultos mayores que viven solos y tienen un bajo nivel de
educacién pueden ser mas vulnerables al empeoramiento
de las condiciones de salud en comparacién con las que
viven acompafiados o que tienen mas afios de estudio®.

En este estudio, hubo un predominio de los adultos
mayores que recibian un sueldo minimo en todos los
tipos de conformaciones domiciliarias. Con el avance de
la edad, el gasto en salud puede aumentar, especialmente
en lo atinente a la compra de medicamentos®”, con
el riesgo de comprometer las necesidades basicas de
los adultos mayores que reciben este monto mensual.
Este resultado es de especial preocupacidén para los
adultos mayores que viven solos, ya que un estudio a
nivel nacional con datos de la Encuesta de Presupuesto
Familiar identifico que los adultos mayores en hogares
unipersonales destinan el 63,38% de sus ingresos a cubrir
necesidades basicas como vivienda, cuidado con salud
y alimentacion dentro del hogar®, Segun los autores,
la disminucién de los ingresos afecta la disponibilidad
de recursos para actividades de ocio y otros gastos
esenciales®®, que pueden comprometer la calidad de vida
de los adultos mayores en esta condicidon de vivienda.

En cuanto a la comparacion de los puntajes de CV con
las conformaciones domiciliarias en el analisis bivariado,
hallazgos previos corroboran los resultados obtenidos en
el presente estudio, puesto que indican que la convivencia
con el conyuge se relaciond de forma positiva con la CV de
los adultos mayores®7”) o muestran que vivir solo y/o con
sus hijos/otros resultd en peores evaluaciones(®12-1329, Sin
embargo, estas investigaciones no se ajustaron al apoyo
social, que fue objeto de analisis en el presente estudio.

Se sabe que el tipo de conformacion domiciliaria
puede interferir en las interacciones sociales del adulto
mayor y en la provisién de recursos disponibles en su
cotidiano®. Un estudio realizado con adultos mayores
que vivian solos en Corea del Sur mostré que el apoyo
social fue una variable determinante para los dominios de
CV(0, Los adultos mayores en este contexto de vivienda,
segun los autores, dependen minimamente de la familia,
ya que han aprendido a manejar los problemas cotidianos
de forma auténoma.

Sin embargo, la literatura nacional e internacional
ha informado que los adultos mayores que viven con
su pareja tienen mejores niveles de salud tanto fisica
cuanto mental®”, Es posible que el conyuge, por vivir
también el proceso de envejecimiento, tenga mas empatia
con su pareja y juntos creen lazos de apoyo mutuo en
el cotidiano, superando las limitaciones que impone la
vejez. La interaccidén social en el entorno domiciliario
entre el adulto mayor y su pareja también puede evitar
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el aislamiento social, ademas de brindar apoyo afectivo
y material. Asi, la red de apoyo social de los adultos
mayores que viven con su cényuge puede favorecer
mejores puntajes de CV en este grupo, debido al papel
mediador entre estas variables.

En cuanto al analisis ajustado, los grupos de
conformacién domiciliaria sin convivencia con la pareja
presentaron puntajes mas bajos en la faceta intimidad
en comparacion con los que vivian solamente con el
conyuge, independientemente de la edad, sexo, nUmero
de morbilidades y apoyo social. Un estudio realizado en
la macrorregiéon de Tridngulo do Sul, en Minas Gerais,
obtuvo resultados similares, ya que los adultos mayores
gue vivian sin pareja también obtuvieron puntajes mas
bajos en esta faceta®®V, Otra investigacion realizada con
adultos mayores urbanos y rurales en el municipio del
presente estudio encontrd que la ausencia de pareja era
un predictor independiente de menores puntajes de CV
en la faceta intimidad®?.

En la sociedad contemporanea, aunque las familias
fomentan a los adultos mayores a tener momentos de
ocio y diversion, no existe un apoyo familiar para que
experimenten nuevas relaciones romanticas y ejerzan
su libertad sexual después de la viudez o separacion
matrimonial®®3. Una encuesta realizada en Francia con
personas de 80 afos o mas identificd peores puntajes
de CV en la dimensidn relacionada con la funcidn sexual.
Segun los investigadores, estar soltero(a) y no vivir
con una pareja puede interferir negativamente en la
sexualidad de los adultos mayores, especialmente las
mujeres®, Ademads, la convivencia con la pareja ha
contribuido al sentimiento de pertenencia y seguridad,
reduciendo el sentimiento de soledad entre los adultos
mayores®. Se infiere, por lo tanto, que la ausencia de
pareja puede comprometer la capacidad de los adultos
mayores para desarrollar relaciones personales e intimas,
aspectos evaluados en esta dimension de la CV.

En general, se observé una tendencia a que las
conformaciones domiciliarias con presencia de hijos y/u
otros miembros de la familia se asociaran negativamente
con los dominios de autonomia y/o participacién social
en relacidon con el grupo de referencia (solamente con el
coényuge). En parte, ratificando estos hallazgos, en un
estudio desarrollado en Turquia, los adultos mayores que
vivian con otros miembros de la familia y sin cényuge
también presentaban puntajes de CV mas bajos en los
dominios de autonomia y participacion social*?. Las
representaciones sociales de la familia sobre el adulto
mayor contribuyen a las imégenes estereotipadas de la
vejez, relacionandolas con la inactividad, el desanimo,
el deterioro fisico y cognitivo. En consecuencia, existe
un exceso de paternidad de la familia hacia los adultos

mayores colocandoles en el rol de pasivos y eximiendo



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:3401.

su capacidad para tomar sus propias decisiones y ampliar
la convivio social®>,

Ademas, el deterioro, especialmente del
funcionamiento de los sentidos, puede contribuir que los
adultos mayores opten por vivir con otros miembros de
la familia, particularmente hijos, ya que los individuos
mas debilitados son mas propensos a este tipo de
conformacion”. La investigacion realizada con chinos
en areas urbanas y rurales revelé que los adultos
mayores solteros que vivian con hijos adultos poseian
peor salud fisica®. Los resultados fueron equivalentes a
los obtenidos en este estudio, en el que vivir solo con
hijos y otras personas se asocié con puntajes mas bajos
en el funcionamiento sensorial. Partiendo del supuesto
de que esta faceta evalla el impacto de la pérdida de
habilidades sensoriales en la calidad de vida, se cree que
la convivencia con hijos y otras personas es una alternativa
para los adultos mayores que presentan un deterioro en el
funcionamiento de los sentidos durante el envejecimiento.

Aun refiriéndose a la conformacion domiciliaria
compuesta por hijos y otros, se identificd que los adultos
mayores de este grupo tenian un menor puntaje de CV en
la faceta de actividades pasadas, presentes y futuras con
relacion a los que vivian con su conyuge. En la percepcion
de los adultos mayores, la vejez, eventualmente, se
vincula con el final de la vida y la ausencia de capacidad
para realizar las mismas actividades que realizaban
cuando eran jovenes®®, En este sentido, corresponde a
los hijos, antes incentivados por sus padres a construir
y concretar proyectos a lo largo de sus vidas, animar a
sus padres, que ahora experimentan el envejecimiento,
a pensar en el futuro y planificarlo, teniendo en cuenta
lo que anhelaban vivir en el pasado, aun lo anhelan y no
lo han experimentado.

Las principales limitaciones de esta investigacion
estan relacionadas con el disefio transversal, que no
permite inferir una relacién causal entre las variables
predictoras y el resultado. Ademas, el estudio se realizd
con una muestra de adultos mayores de un municipio
de Minas Gerais, lo que imposibilita generalizar los
resultados a otras regiones del pais, principalmente por
la posibilidad de que caracteristicas culturales interfieran
en la configuracién de las conformaciones domiciliarias.
Asi, investigaciones multicéntricas, en particular de corte
longitudinal, son necesarias para comprender el impacto
de la conformacion domiciliaria en la calidad de vida de
los adultos mayores en diferentes contextos culturales.

A pesar de esto, los resultados evidenciados en esta
investigacién nos permiten comprender la asociacion
entre la conformacién domiciliaria y los dominios y
facetas de la CV de una muestra representativa de
adultos mayores urbanos en la comunidad, utilizando
un instrumento especifico para este grupo de edad y

ajustando por potenciales variables de confusiéon, como
el apoyo social.

Para comprender las especificidades de cada contexto
familiar a la hora de planificar el cuidado del adulto mayor,
los enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia pueden
utilizar diferentes instrumentos, por ejemplo, el genograma
y el ecomapa, para identificar los recursos formales e
informales disponibles para los adultos mayores y su
familia®. Esta comprension nos permite evaluar el impacto
de las condiciones sociales y ambientales en la calidad de
vida de los adultos mayores, identificando posibles factores
protectores y/o de riesgo para su salud fisica, psicoldgica,

mental, espiritual y social.

Conclusion

Este estudio revel6 que el tipo de conformacion
domiciliaria se asocié con los puntajes de CV de los
adultos mayores de la comunidad, incluso después
de practicado el ajuste por las variables sexo, edad,
numero de morbilidades y apoyo social. Con relacién al
grupo que vivia solamente con el cényuge, los adultos
mayores que vivian solos tenian menor puntaje de CV
en la faceta de intimidad y los que vivian solamente con
sus hijos, presentaron menores puntajes de CV en el
funcionamiento sensorial, autonomia e intimidad.

AUn en comparacién con el grupo que vivia
solamente con el conyuge, los adultos mayores que vivian
con el conyuge y otros tenian una peor valoracién de la CV
en autonomia y participacion social; aquellos que vivian
con hijos y otros, peor valoracion del funcionamiento
sensorial, actividades pasadas, presentes y futuras,
participacion social e intimidad; y, finalmente, en el grupo
otros tipos de conformacion domiciliaria, se advirtié peor
valoracion en la faceta de la intimidad.

Asi, los hallazgos de esta investigacion convergen en
el entendimiento de que cada modalidad de composicién
familiar tiene sus fortalezas y debilidades que deben
ser consideradas por investigadores, educadores,
profesionales de la salud y asistencia social y, sobre todo,

por los responsables de las politicas publicas.
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