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Objetivos: describir las caracteristicas sociodemograficas y el nimero de enfermedades
concomitantes de ancianos, segun la dindmica de la acomodacién domiciliaria; y verificar
los determinantes sociodemogréficos y de salud del espacio domiciliario. Métodos: se trata
de una investigacion domiciliaria y longitudinal (2005-2012), realiza con 623 ancianos. Fue
realizado analisis estadistico descriptivo y regresion logistica multinomial (p<0,05). Resultados:
predominaron, ancianos que viven solos, acompafiados y con cambio de acomodacién
domiciliaria, del sexo femenino, intervalo etario 60 |— 70 afos, 1 |-4 afios de estudio y con ingreso
mensual entre 1 H 3 sueldos minimos. Durante el desarrollo de la investigacion, se identificé una
aumento en la distribucién de ancianos de 1 H 3 sueldos minimos. El nimero de enfermedades
concomitantes aumentd en los tres grupos a lo largo del estudio, con mayores tasas entre los
ancianos que cambiaron la dindmica de la acomodacion domiciliaria. Se verific6 que ancianos
del sexo masculino presentaron menores probabilidades de vivir solos (p=0,007) y de cambiar
la acomodacion domiciliaria, comparados a las mujeres (p = 0,005). Ganar menos de un salario
minimo disminuye las probabilidades de cambiar la acomodacion domiciliaria en relacién a los que
ganan mas de tres sueldos (p=0,034). Conclusion: los factores determinantes de la acomodacién
domiciliaria fueron el sexo y la ingreso mensual, siendo que las variables capacidad funcional y

numero de enfermedades concomitantes, no estuvieron asociadas al resultado analizado.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional ha provocado
modificaciones en la estructura de las familias®.
Varios son los conceptos que caracterizan a la familia
en virtud de los diferentes abordajes adoptados en las
areas de la ciencia. La antropologia la define como el
“grupo de personas vinculadas por relaciones afectivas
construidas sobre una base de consanguinidad vy
alianza”®; por otro lado los estudios socioldgicos,
demograficos y econdmicos delimitan el concepto a
los espacios fisicos, al considerar a la familia como
el grupo de individuos residentes en un mismo
domicilio®.

El domicilio puede ser entendido como “local
estructuralmente separado e independiente que se
destina a servir de habitacion a una o mas personas,
0 que esta siendo utilizado para esa finalidad”®. Asi, la
forma como el individuo, o un grupo de individuos, se
organiza en ese espacio fisico constituye la acomodacion
domiciliaria®®, concepto adoptado en esta investigacion.

Las acomodaciones domiciliarias son
complejas y presentan composiciones diversas(®.
La heterogeneidad de esas acomodaciones puede
ser el reflejo de los diferentes determinantes que
influencian su estructura®. De modo general, se
destacan las caracteristicas culturales, demograficas,
socioecondmicas y de salud®-®,

A pesar de la relevancia de comprender la
configuracién familiar para la implementacion de politicas
sociales y de salud mas asertivas a las necesidades del
anciano y su familia®”, aun son escasas las publicaciones
referentes a esta tematica. Hasta el momento, no fue
encontrado ningun estudio longitudinal que hubiese
verificado los determinantes de la acomodacion
domiciliaria de ancianos brasilefios.
cohabitacion

En Brasil, a pesar de que la

permanezca elevada en la poblaciéon anciana, se
ha observado, a lo largo de los afios, un aumento
del nimero de individuos que residen en domicilios
unipersonales®. Los domicilios unipersonales pueden
representar una conquista del envejecimiento en la
medida en que ese grupo vivencia el transcurso de
la edad con mas privacidad e independencia. Entre
tanto, ese tipo de acomodacion domiciliaria también
puede abrigar ancianos que necesitan de auxilio en su
cotidiano, en especial aquellos que presentan problemas
de salud, familiares y precarias condiciones de vida®>-
7), Asi, el conocimiento de las caracteristicas de la
acomodacién domiciliaria de ancianos puede suministrar
informaciones para detectar grupos vulnerables y que

precisa ser priorizados en los cuidados de la salud por

los profesionales de la atencién primaria, incluyendo a
los enfermeros.

Los objetivos de este estudio fueron: describir
las caracteristicas sociodemograficas y el nimero de
enfermedades concomitantes de los ancianos, segun
la dinamica de la acomodacion domiciliaria; y verificar
los determinantes sociodemograficos y de salud de ese
espacio.

Métodos

Se trata de wuna investigacion domiciliaria,
cuantitativa y longitudinal realizada con ancianos del
ciudad de Uberaba, en el estado de Minas Gerais, en el
periodo de 2005 a 2012.

La poblacion del estudio estuvo constituida por
ancianos residentes en el referido municipio. En el afio de
2005, fue calculada una muestra inicial (2892 ancianos),
considerando 95% de confianza, 80% de poder del test,
margen de error de 4,0%, para las estimativas de los
intervalos, y una proporcién estimada de = = 0,5, para
las proporciones de interés.

De este modo fueron obtenidas informaciones
de un numero menor de ancianos (2683), como
consecuencia de la no aceptacidn de participar.
Posteriormente, en los afios de 2008 y 2012, los
ancianos localizados fueron nuevamente entrevistados.
afio de 2008,

individuos y, en 2012 fueron 623. La disminucién del

En el fueron entrevistados 1425
numero de entrevistados, a lo largo del seguimiento,
ocurrié por diversos motivos, tales como: el anciano
estaba hospitalizado; haber cambiado la direccion;
haber muerto; o no ser encontrado después de tres
intentos de visita del entrevistador, entre otros,
conforme demostrado en la Figura 1.

Los criterios de inclusién fueron: tener 60 afios de
edad o mas; no presentar disminucion cognitiva; vivir en
la zona urbana del municipio de Uberaba, en MG; haber
sido entrevistado en los tres momentos (2005, 2008 y
2012); y concordar en participar de la investigacion. De
esa forma, los participantes de la presente investigacién
totalizaron 623 ancianos.

Los ancianos que integraron este estudio fueron
divididos en tres grupos, conforme la dindmica
de la acomodacion domiciliaria en el periodo
de seguimiento: grupo 1 (Solo) - ancianos que
permanecieron solos durante todo el seguimiento;
grupo 2 (Acompafiado) - ancianos que vivian
acompanados durante todo el seguimiento; v,
grupo 3 (Cambio de la acomodacion domiciliaria) -
ancianos que alteraron la acomodaciéon domiciliaria

en el periodo de seguimiento (Figura 1).
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2005

2683 ancianos entrevistados

2008

1425 ancianos entrevistados

2012

623 ancianos entrevistados

Grupo 1

Permanecio solo
34 ancianos

Grupo 2

Permanecié acomparado
475 ancianos

Grupo 3

Cambio de acomodacién domiciliari
114 ancianos

Figura 1 - Algoritmo para la descripcién de la muestra final del estudio.

La recoleccion de datos fue realizada en el domicilio
del anciano, empleando para su seleccidn la técnica de
muestro estratificado proporcional, considerando los
diversos barrios como estratos.

Para evaluacion cognitiva se utilizd el Mini-examen
del Estado Mental (MEEM). En los afios de 2005 y 2008
se utilizd el MEEM en su version reducida, validada
por los investigadores del Proyecto Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE)®. En esta version se establecio
un punto de corte de 12/13, siendo que la deterioracion
cognitiva fue indicada por una puntuacién igual o inferior
a12®,En 2012 fue utilizado el MEEM traducido y validado
en Brasil®, compuesto por preguntas referentes a la
orientacién, a la memoria inmediata y de evocacion,
a la concentracion, al calculo, al lenguaje y al dominio
espacial. En ese afio se consider6 que el puntaje podria
variar y el punto de corte considerado de acuerdo con
la escolaridad del anciano fue: 13 para analfabetos, 18

www.eerp.usp.br/rlae

para 1 a 11 afios de estudio y 26 para mas de 11 afios
de estudio®. Este cambio fue implementado debido
a que los investigadores juzgaron el instrumento y la
puntuacion de corte validado® mas adecuados para el
momento.

de
sociodemograficos, de las enfermedades concomitantes

Para la caracterizacion los datos

y de la capacidad funcional, se utilizd parte del
cuestionario Older Americans Resources and Services
(OARS),

y adaptado en Brasil

elaborado por la Duke University (1978)
por Ramos (1987),
nomenclatura del Cuestionario Brasilefio de Evaluacidn
Funcional y Multidimensional (BOMFAQ)®?.

En
enfermedades concomitantes, el cuestionario contiene
26
enfermedades(®. Para el andlisis de los datos, fue

con la

lo que se refiere a la evaluaciéon de las

items que investigan si el individuo presenta



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2737.

contabilizado el nimero de enfermedades concomitantes
relatadas por el anciano.

En relacion la evaluacion de la capacidad funcional,
el cuestionario estd compuesto de 12 actividades de la
vida diaria, a través del cual el anciano informa el grado
de dificultad para realizar actividades de autocuidado
(no consigue, poca dificultad, mucha dificultad y sin
dificultad)@®. Para el analisis estadistico, se calculd
el puntaje de capacidad funcional que corresponde
a la suma de la puntuacién de las actividades de la
vida diaria: 1 (no consigue), 2 (con poca dificultad),
3 (con mucha dificultad) y 4 (sin dificultades). Asi, el
puntaje general de capacidad funcional varia de 12 a
48, y los mayores puntajes estan asociados a una mejor
capacidad funcional.

Las variables investigadas fueron: sexo (masculino
y femenino); intervalo etario (60|-70, 70[-80 y 80 afios
y mas); escolaridad, en afos de estudio (sin escolaridad,
1|-4 y > 5); acomodacion domiciliar (solo y otras
acomodaciones); ingreso mensual individual mensual,
en sueldos minimos (< 1, 1|4 3y > 4 ); nimero de
enfermedades concomitantes autorreferidas; y puntaje
de capacidad funcional.

Para el analisis de los datos, fueron construidas
planillas electronicas, en el programa Excel®. Los datos
recolectados, en cada periodo, fueron procesados en
microcomputador, con doble entrada, para verificacion
de la consistencia entre las dos bases. Para el analisis
de los datos, el banco de datos fue exportado para el
software Statistical Package for Social Science (SPSS),
versiéon 17.0.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo,
por medio de distribucidon de frecuencias absolutas
y porcentajes. Para verificar los determinantes de
la acomodacion domiciliaria, se recorrié al analisis
multivariado, a través de regresion logistica multinomial.
Con relacién a las variables predictoras sexo, intervalo
etario y escolaridad, fueron considerados los datos
referentes al afio de 2005; en cuanto que para las
variables ingreso mensual, nimero de enfermedades
concomitantes y puntaje de capacidad funcional fue
calculado el promedio de los tres periodos. En el modelo
multivariado, el o fue de 0,05, considerando asociacidn
significativa cuando p < a.

Los proyectos fueron aprobados por el Comité
de Etica en Investigacién con Seres Humanos de la
Universidad Federal del Tridngulo Minero, con los
Protocolos N°: 553 en 2005, 897 en 2008 y 265 en
2012. Los ancianos fueron contactados en el domicilio,
momento en el cual se presentaron los objetivos y las
informaciones pertinentes. Después de aceptar y firmar
el Término de Consentimiento Libre e Informado, se

procedio a entrevistar al participante.
Resultados

La poblacién del estudio estuvo compuesta
por 623 ancianos entrevistados durante el estudio,
divididos en tres grupos, conforme la dinamica de la
acomodacion domiciliaria: 34 (5,5%) permanecieron
solos, 475 (76,2%) vivian acompafiados y 114 (18,3%)
presentaron cambio de acomodacion domiciliaria.

La mayoria de los ancianos, en los tres grupos, era
del sexo femenino, con mayor porcentaje para las que
vivian solas (82,4%); lo contrario se observo entre los
hombres, siendo que predominaron (35,2%) aquellos
que residian acompafiados (Tabla 1).

En 2005, la mayoria de la poblacién tenia 60 |
70 anos de edad, y en ese intervalo etario el mayor
porcentaje era de personas acompafiadas (61,3%).
Entre los ancianos con 70} 80 afios predominaron los
que cambiaron la acomodaciéon domiciliaria (33,6%). Los
ancianos con 80 afios 0 mas, fueron los que presentaron
mayor porcentaje para los que vivian solos (9,1%)
(Tabla 1).

Referente a la escolaridad, se verific6 predominio
de ancianos tenia 1|— 4 afos de estudio, seguidos de
los sin escolaridad, en los tres grupos. Predominaron,
entre aquellos sin escolaridad, los individuos que
tuvieron cambio de acomodacién domiciliaria (23,9%);
en aquellos con 1|- 4 afios de estudio, en los que
vivian solos (67,6%); y en los con mas de 5 afios de
estudio, que vivian acompanados (23,2%) (Tabla 1). La
distribucidon de la escolaridad no se alter6 a lo largo de
la investigacion.

La Tabla 1 presenta la distribucién del sexo,
intervalo etario y nivel de escolaridad de los ancianos de
acuerdo con la acomodacién domiciliaria.

Tabla 1 - Distribucién del sexo, intervalo etario y nivel de escolaridad entre ancianos segun la dindmica de la

acomodacion domiciliaria en la linea base del seguimiento (2005). Uberaba, MG, Brasil, 2005.

Dinamica de la Acomodacion Domiciliaria

Variables Solo Acompaiado Cambio
n % n % n %
Sexo
Femenino 28 82,4 308 64,8 87 76,3

(continda...)
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Dinamica de la Acomodacion Domiciliaria

Variables Solo Acompaiado Cambio
n % n % n %

Masculino 6 17,6 167 35,2 27 23,7
Intervalo etario

60 | 70 afios 19 57,6 291 61,3 68 59,3

70 } 80 afios 11 33,3 155 32,6 38 33,6

80 o0 mas afos 3 9,1 29 6,1 8 7.1
Escolaridad (afios de estudio )*

0 6 17,6 104 21,9 27 23,9

1} 4 afios 23 67,6 260 54,9 62 54,9

>5 afos 5 14,7 110 23,2 24 21,2

*Dato que falta: grupo cambio (1)

La mayoria de los ancianos que vivian solos,
acompafiados y con cambio de la acomodacidn
domiciliaria poseia 1 H 3 sueldos minimos en 2005, 2008
y 2012; con aumento de la distribucién de individuos
en ese intervalo de ingreso mensual a lo largo del
seguimiento. En el transcurso de los periodos estudiados,
ocurrié una elevaciéon del porcentaje de participantes
con 1|—|3 sueldos minimos en los tres grupos, siendo
que los ancianos que vivian solos presentaron el mayor
porcentaje en relacién a los demas (Tabla 2).

En lo que se refiere al nimero de enfermedades
concomitantes, en 2005, predominaron ancianos con

1|-|2 enfermedades en los tres grupos, con mayores
porcentajes entre los que cambiaron la acomodacion
domiciliaria (51,8%). En los seguimientos posteriores,
la mayor parte de los individuos tenia mas de cuatro
enfermedades concomitantes, siendo que los ancianos
que cambiaron la acomodacién domiciliaria también
presentaron porcentajes mas elevados (71,7%) en 2008
y (64,0%) en 2012 (Tabla 2).

La Tabla 2,
del intervalo etario y el numero de enfermedades

a seguir, muestra la distribucién
concomitantes de ancianos segun la dinamica de la

acomodacion domiciliaria.

Tabla 2 - Distribucion del intervalo de ingreso mensual individual y nimero de enfermedades concomitantes, entre

ancianos segun la dinamica de la acomodacién domiciliaria en los tres periodos de seguimiento, Uberaba, MG, Brasil,

2005, 2008 y 2012.

Dinamica de la Acomodacién Domiciliaria

Ano Variables Solo Acompaiado Cambio
n % n % n %
Ingreso mensual’
<1 4 11,8 107 22,8 17 15,2
2005t 14 3 27 79,4 302 64,2 85 75,9
>3 3 8,8 61 13,0 10 8,9
<1 2 5,9 63 13,4 10 8,8
2008t 1H 3 27 79,4 368 78,5 96 85,0
>3 5 14,7 38 8,1 7 6,2
<1 0 0 50 10,5 4 3,6
2012t 1H 3 31 91,2 382 80,9 99 86,8
>3 3 8,8 40 8,5 1 9,6
N° de enfermedades concomitantes
0 0 0 1 0,2 0 0
1H2 16 47,1 221 46,7 59 51,8
2005
3H4 6 17,6 87 18,3 18 15,8
>4 12 35,3 166 34,9 37 32,5

www.eerp.usp.br/rlae
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Dinamica de la Acomodacion Domiciliaria

Ano Variables Solo Acompaiado Cambio
n % n % n %
0 1 2,9 9 1,9 1 0,9
1 H 2 6 17,6 52 10,9 9 7,9
2008
3 H4 4 11,8 111 23,4 23 20,2
>4 23 67,6 303 63,8 81 711
0 3 8,8 9 1,9 1 0,9
1 H 2 3 8,8 71 14,9 20 17,5
2012
3 H 4 1 32,4 122 25,7 20 17,5
>4 17 50,0 273 57,5 73 64,0

*Salario minimo en el periodo de recoleccion de datos: 2005 (R$ 300,00); 2008 (R$ 415,00) y 2012 (R$622,00)0D. ftDatos que faltan: 2005 grupo
acompafiado (5) y cambio (2). 2008 grupo acompanado (6) y cambio (1). 2012 grupo acompafiado (3).

En relacion a los determinantes de la acomodacion
domiciliaria, se obtuvo que los ancianos del sexo
masculino presentaron aproximadamente 75% menos
probabilidades de vivir solos (p=0,007) y 51% menos
probabilidades de cambiar la acomodaciéon domiciliaria
en relacion a las mujeres (p=0,005) (Tabla 3).

Otro determinante del cambio de la acomodacion
domiciliaria fue el intervalo de ingreso mensual. Ganar
menos de un salario minimo disminuye en 72%,

aproximadamente, las probabilidades de cambiar la

acomodacién en relacién a los individuos con mas de
tres sueldos minimos (p = 0,034) (Tabla 3).

Se destaca que la capacidad funcional y el nUmero
de enfermedades concomitantes no estuvieron asociados
a vivir solo y al cambio de la acomodaciéon domiciliaria
(Tabla 3).

A seguir, en la Tabla 3, se enumeran los factores
determinantes de la acomodaciéon domiciliaria de

ancianos.

Tabla 3 - Modelo de regresion de los determinantes de la acomodacion domiciliaria de ancianos, Uberaba, MG, Brasil,

2005, 2008 y 2012

Acomodacion Domiciliaria

Variables Solo* Cambio*
OR' (IC95%)* p OR' (IC95%)* p

Sexo

Masculino 0,249 (0,090-0,688) 0,007 0,490 (0,297-0,808) 0,005

Femenino - - - -
Intervalo etario

60} 70 0,471 (0,122-1,812) 0,273 0,796 (0,338-1,876) 0,602

70} 80 0,462 (0,114-1,868) 0,279 0,749 (0,308-1,820) 0,524

80 y mas - - - -
Escolaridad

0 0,924 (0,213-4,015) 0,917 1,390 (0,723-2,671) 0,324

144 2,157 (0,819-5,682) 0,120 1,038 (0,614-1,754) 0,889

>5 - - - -
Ingreso mensual

<1 0,222 (0,032-1,559) 0,130 0,282 (0,088-0,908) 0,034

1H 3 0,808 (0,217-3,008) 0,750 0,938 (0,430-2,048) 0,873

>3 - - - -
N°. de Enfermedades concomitantes 1,024 (0,829-1,265) 0,827 1,045 (0,926-1,179) 0,478
Capacidad funcional 1,162 (0,965-1,399) 0,114 1,078 (0,983-1,182) 0,108

*Categoria de referencia: Acompafiado; tOdds Ratio; #Intervalo de confianza

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

En esta investigacion, predominaron las ancianas
que vivian solas, lo que se debe, probablemente, a
que la longevidad de las mujeres es mayor®), lo que
aumenta las probabilidades de enviudar'®. Ademas de
eso, en situacion de pérdida del conyuge, los hombres
generalmente se casan nuevamente, al contrario que
las mujeres*®. Investigaciones conducidas en China y
en el municipio de Ribeirao Preto, Sao Paulo, también
verificaron mayor porcentaje de ancianas en domicilios
unipersonales (67,2%)%% (71,4%)%%, respectivamente.

En un estudio realizado en Estados Unidos,
también fue observada la predominancia de ancianos
mas jovenes viviendo acompafiados. La mayoria de
los individuos entre 65 y 69 afios de edad vivia con
otra persona (73,0%)%®. Sin embargo, resultados
divergentes han sido demostrados en otros estudios
internacionales*’-19), Las diferencias de los resultados
de esos estudios pueden ser explicadas por la doble
relacion de la edad con la acomodacion domiciliaria.
El transcurso de la edad puede llevar a los ancianos a
quedar solos en virtud de la pérdida del cdnyuge, pero
también aumenta las probabilidades de los ancianos
cohabitar como consecuencia de la mayor dependencia
fisicas-9),

Algunos autores sugieren que la dependencia
fisica del anciano se intensifica a partir de los 80 afios
de edad™®. De este modo, el hecho de que un mayor
porcentaje de individuos octogenarios permanezcan
solos durante el seguimiento demuestra, por un lado,
un hallazgo satisfactorio, ya que se deduce que ellos
estarian experimentando un proceso de envejecimiento
bien sucedido. Sin embargo, por otro lado, es una
cuestion preocupante, una vez que es0S ancianos
pueden encontrar algunos obstaculos en la utilizacién
de los servicios de salud, de la misma manera que
dificultades para enfingreso mensualr las tareas
cotidianas, agravadas por la ausencia de un miembro
familiar.

En lo que se refiere a la escolaridad, los resultados
de este estudio divergen de otra investigacion realizada
en China®®, Esa investigacion demostré que niveles
superiores de educacion aumentan la proporcién de
ancianos que viven solos(*®. Esto puede ocurrir debido
a la eleccién de un estilo de vida con mas privacidad
e independencia. Diferentemente, los ancianos con
un menor nivel educacional presentan familias mas
numerosas®, lo que puede favorecer la cohabitacion.
Asi, la escolaridad interfiere tanto directamente en la
acomodacién domiciliaria (al influenciar en la percepcién

del anciano sobre la mejor opcidén para vivir) como

indirectamente, al impactar otros aspectos, como, por
ejemplo, el nUmero de hijos.

En contrapartida, otros estudios verificaron que
ancianos con menor nivel de escolaridad vivian solos(416),
Se piensa que existen divergencias en la relacién entre
la educacion y la acomodacion domiciliaria de acuerdo a
las caracteristicas culturales de cada region. En algunos
paises de América Latina, como en Brasil, la proporcién
de ancianos que residen acompafiados, especificamente
con los hijos, aumenta en individuos que presentan
mayores niveles de escolaridad®®, lo que corrobora lo
encontrado en la presente investigacion.

Hubo predominancia de mayor ingreso mensual
entre los ancianos que vivian solos, lo que ratifico el
estudio realizado en el municipio de Sao Paulo®. Entre
tanto, una investigacion internacional demostrd el
predominio de ancianos con menor ingreso mensual
residiendo en ese tipo de configuracién familiar(®,
Los ancianos con ingreso mensual elevada tienden a
residir solos, como forma de preservar su privacidad
e independencia®. Ademas de eso, los recursos
econdmicos pueden ofrecer mas poder de compra,
posibilitando facilidades para el acceso a los servicios
de salud, de la misma manera que una cobertura social
mas adecuada(®1220, que son aspectos esenciales para
permanecer solo. En contrapartida, muchos ancianos
en mejores condiciones de ingreso mensual residen con
sus familiares debido a la necesidad econdmica de los
descendientes, que disfrutan de su residencia y de sus
recursos financieros.

La mayor distribucion del nimero de enfermedades
entre los ancianos que cambiaron la acomodacién
domiciliaria es corroborada por una investigacion
realizada en el municipio de Campinas, en que el
numero de enfermedades concomitantes estuvo entre
las variables determinantes del tipo de configuracidn
familiar de ancianos!”’. Ese hallazgo puede estar
relacionado a la necesidad de recibir auxilio fisico,
haciendo que muchos cohabiten con sus familias y no
mas en domicilios unipersonalest?),

Es importante considerar que la cohabitacion, por
si sola, no significa apoyo en momentos de dificultad.
Varias teorias sobre el sistema familiar y los tipos de
acomodaciéon domiciliaria, histéricamente, enfatizan
el papel protector de la familia sobre las condiciones
de vida de los ancianos, especialmente en sociedades
cuyas politicas de asistencia a esa poblacién todavia no
estan consolidadas®V. Sin embargo, los resultados de
estudios internacionales recientes son contradictorios;
algunos corroboraron esas hipdtesis(¢17.22), en cuanto
que otros sugieren una perspectiva contraria®42b, |o
que denota la necesidad de profundizar este aspecto por

medio de nuevas investigaciones.
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En el andlisis de los determinantes de la
acomodacion domiciliaria, el sexo femenino asociado
a la condicidon de vivir solas diverge de un estudio con
ancianos japoneses, que obtuvo mayor proporcion de
hombres residiendo solos en relaciéon a las mujeres (p
= 0,049)@, Otra investigacion, con ancianos en India,
también verificd resultado divergente, considerando que
el sexo no present6 diferencia significativa al controlar
el efecto de las otras variables (p=0,959)®. Por otro
lado, los hallazgos de las investigaciones internacionales
corroboraron esta investigacion41719, Esos estudios
verificaron mayor proporcion de mujeres ancianas que
vivian solas, cuando comparadas a los hombres(1417.19),

El sexo femenino también estuvo asociado a mayores
probabilidades de cambiar la acomodacion domiciliaria
en un estudio realizado con ancianos en Rio Grande del
Sur(*?, Ese resultado no sorprende, considerando que es
sabido que las mujeres presentan mayor expectativa de
vida y, consecuentemente, probabilidades mas elevadas
de enviudar(?, La mayor expectativa de vida de las
mujeres ha sido una de las preocupaciones destacadas
por la Organizaciéon Mundial de la Salud, ya que las
ancianas con edades mas avanzadas pueden presentar
mas deficiencias y otros multiples problemas de salud®?,
Sumandose a eso, las mujeres con el avance de la edad
quedan mas vulnerables a los problemas de salud, al
aislamiento social y a los trastornos emocionales®4, Asi,
las politicas sociales deben considerar la situacion de
las mujeres ancianas, especialmente entre los grupos
mas vulnerables, como las que residen en domicilios
unipersonales®”,

En este estudio, la ingreso mensual fue otro
factor determinante de la acomodacion domiciliaria. El
aumento de la ingreso mensual puede funcionar como
facilitador de la acomodacion domiciliaria independiente,
una vez que contribuye para la posibilidad de tener
mayor poder de compra de bienes de consumo, asi
como cobertura de salud y social mas adecuada(®:12:20),
comprobando que los ancianos que poseen un elevado
nivel socioecondmico, en general, prefieren un estilo de
vida mas independiente(®. Esos aspectos posiblemente
contribuyen para la constitucion de domicilios
unipersonales en la poblacidén anciana. De modo opuesto
a esos argumentos, la independencia econémica ha sido
considerada un aspecto que favorece la cohabitacion,
ya que los miembros de la familia muchas veces van
a vivir con los ancianos tratando de beneficiarse de los
recursos financieros disponibles®, A pesar de eso, una
investigacion realizada en Ribeirao Preto, en Sao Paulo,
identific6 que los recursos financieros no estuvieron
entre los motivos que llevaron a la formacion de la

acomodacion domiciliaria de ancianos?,

Es necesario considerar que los estudios sobre
los determinantes de la acomodacién domiciliaria
generalmente evallan el resultado puntualmente — vive
solo 0 acompafiado —, no verificando la dinamica de
la acomodacién domiciliaria haciendo su seguimiento.
Este hecho dificultd la discusidon de nuestros hallazgos,
pero al mismo tiempo suscita la necesidad de ampliar
los conocimientos sobre la tematica. El entendimiento
de los determinantes de la acomodacion domiciliaria
de ancianos puede auxiliar la planificacion de politicas
publicas que contribuyan para atender las necesidades
de salud de ese publico y de sus familiares”.

Se destaca que los determinantes de la acomodacion
domiciliaria difieren de acuerdo con las diversidades
culturales, condiciones socioeconémicas y sociales,
entre los paises®. De esta forma, esta investigacion
permitié aproximar el conocimiento de esos aspectos
para la realidad brasilefia, considerando que se trata de
una muestra poblacional de ancianos de la comunidad de
un municipio del interior de Minas Gerais. Entre tanto,
las acomodaciones domiciliarias pueden variar entre las
diversas regiones de un mismo pais®, lo que indica la
necesidad de realizar otros estudios nacionales sobre
la tematica, con el objetivo de favorecer la concepcion
de estrategias de la salud mas especificas al contexto
brasilefio.

Este estudio presenta como posible limitaciéon la
pérdida de la muestra durante el seguimiento. A pesar
de esa pérdida, la posibilidad de que hubiese ocurrido
vicio de seleccion, estda minimizada, considerando que
fueron entrevistados todos los ancianos que atendieron
los criterios de inclusién durante el periodo de la
investigacion.
realizar otras

Se sugiere investigaciones en

escala ampliada, de preferencia multicéntricas,
con el objetivo de verificar los determinantes de la
acomodacion domiciliaria de ancianos, considerando las
particularidades sociodemografica, social y cultural de

cada contexto.

Conclusion

Lapresenteinvestigacionidentificdlascaracteristicas
de la acomodacién domiciliaria y sus determinantes
sociodemograficos y de salud. Se verificé, durante el
seguimiento, entre los ancianos del sexo femenino y con
80 o mas afios, que el mayor porcentaje se refirié a
aquellas que vivian solas. El nimero de enfermedades
concomitantes aumento en los tres grupos a lo largo del
estudio, con mayores tasas en el grupo de ancianos que
cambiaron la dindmica de la acomodacién domiciliaria.
El sexo y la ingreso mensual fueron determinantes en
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la acomodacion domiciliaria, sin embargo las variables
de salud no estuvieron asociadas al resultado analizado.

Se piensa que los hallazgos de esta investigacion
pueden contribuir para la planificacion y administracion
de politicas sociales y de salud que objetiven asistir
a la poblacion anciana en los diferentes contextos en
términos de acomodacidén domiciliaria. Es apremiante
prestar atencion a los ancianos mas vulnerables, como
aquellos que residen solos, del sexo femenino, con
edades mas avanzadas, que presentan menor ingreso
mensual y con condiciones crénicas de salud.

En el contexto de la Estrategia Salud de la Familia
(ESF), el enfermero tiene el espacio domiciliario como
el lugar privilegiado para verificar las necesidades
de cuidado y la manera por la cual el anciano y su
familia enfingreso mensualn las dificultades de la
vida cotidiana. Para la identificacion de los grupos
mas vulnerables y que precisan ser priorizados en las
visitas domiciliarias, el enfermero puede lanzar mano
de los recursos disponibles en el proceso de trabajo de
las ESF, por ejemplo, la evaluacion del riesgo familiar.
Otros instrumentos promisores para la planificacion y la
ejecucién del cuidado a la salud son el genograma vy el
ecomapa que posibilitan la visualizacidon de los recursos
formales e informales disponibles para el anciano y su
familia.
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