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Resumen

Objetivo: Conocer si el estilo de vida es determinado por el nivel socioeconémico, ocupacion y
vecindario de adultos mayores.

Materiales y métodos: El estudio fue transversal, correlacional, con muestreo no probabilistico por
conveniencia usando medios digitales de grupos conocidos. Se contactaron 101 adultos mayores por
correo electronico, WhatsApp o a través de conocidos. Los datos fueron recolectados mediante la
herramienta digital QuestionPro. Se usaron las subescalas del instrumento FANTASTIC: actividad
fisica, nutricion, toxicidad (tabaco), alcohol, suefio, estrés y control de la salud; Neighborhood
Environment Walkability Survey; el AMAI para valorar estilos de vida, caminabilidad del
vecindario y nivel socioecondmico, respectivamente. asi como preguntas abiertas sobre ocupacion.
Las medidas de tendencia central, dispersion, frecuencias y porcentajes describen las variables
continuas y nominales, el Alpha de Cronbach la consistencia interna de los instrumentos y prueba
de Kolmogorov Smirnov con correccion de Lilliefors para la distribucion de variables. Se usaron
coeficientes de correlacion de Spearman y modelos de regresion lineal multiple para responder
los objetivos.

Resultados: A medida que el nivel socioeconémico mejora las medias de caminabilidad del
vecindario aumentan (p < 0.001). El modelo de regresion lineal multiple fue significativo (p
< 0.001), el nivel socioeconémico (p = 0.006) y vecindario (p = 0.005), explican el 28% de la
variacion de estilos de vida.

Conclusiones. El estudio permitio confirmar las teorizaciones en el sentido de que el estatus social
y las oportunidades de vida, entendidas como el entorno inmediato juegan un papel importante en la
eleccion del estilo de vida, en este caso representado por nivel socioeconémico y la caminabilidad
del vecindario de los adultos mayores. Sin embargo, ello evidencia la desigualdad de oportunidades
para mantener un estilo de vida saludable por parte de los adultos mayores, y es a la vez un reto para

los profesionales de la salud.
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Abstract

Objective: To learn if elder adults lifestyle is determined by socioeconomic status, occupation,
and neighborhood.

Materials and methods: The design was cross sectional, correlational and a convenience non
probabilistic sampling through digital social networks of known groups was used. One hundred
and one older adults were contacted through e-mail, WhatsApp or by known groups (friends,
classmates, professors). Data were collected through the QuestionPro digital tool. Lifestyle was
measure using the following subscales: physical activity, nutrition, toxicity (tobacco), alcohol,
sleep, stress and health control of the FANTASTIC instrument. Neighborhood’s walkability was
measured by short version of the Neighborhood Environment Walkability Survey, the AMAI
index was used to determine the socioeconomic status, and the type of past or present occupation,
activities performed and number of people under their command. Descriptive statistics, Cronbach’s
Alpha, Kolmogorov Smirnov test with Lilliefors correction, and nonparametric statistics were used.
Results: As socioeconomic status went up medians of neighborhood walkability increased (p <
0.001). The linear multiple regression model was significant (p < 0.001); socioeconomic status (p =
0.006), and neighborhood (p = 0.005), explained 28% of the lifestyle variance.

Conclusions. The study allowed some theoretical confirmation, in that social status, and life
opportunities like environment, play an important role on lifestyle choices, in this study represented
by socioeconomic status and neighborhood’s walkability of elder adults. But results evidence social
inequalities of opportunities to keep a healthy lifestyle by elder adults and at the same time it is a

challenge for health professionals.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es de interés mundial. Para el
afio 2050 estimaciones apuntan que la poblacion de mayores se
duplicara respecto a la del 2011, pasando del 11% al 22%. En
Meéxico también, se estima se duplique este grupo de poblacion
para el afio 2050'.

Vivir mas afios desafia diferentes aspectos de la salud de los
adultos mayores, especialmente en lo relativo a demandas de
servicios de salud, declives funcionales y cognitivos, multi
morbilidades croénicas, entre otros. La literatura de salud
documenta que la forma o estilo de vida es un determinante
de salud; particularmente la alimentacion, actividad fisica y
actividades de ocio son factores que pueden reducir los declives
asociados al envejecimiento, inclusive prevenir o retrasar
enfermedades cronicas®. En el campo de enfermeria el estilo de
vida comprende actividades que forman parte del patron diario
de vida e influyen en la salud®.

La literatura refiere estilos de vida como conducta de vida,
patrones de consumo formados por la interaccion entre las
opciones y oportunidades de vida y expresiones colectivas
asociadas al estatus social. La eleccion juega un papel
importante, aunque moldeada por las oportunidades de vida.
Una pieza central es la dualidad o codependencia entre la
estructura y la accion en los estilos de vida. La conducta esta
incorporada a una estructura®.

Por lo tanto, es importante considerar el entorno de la persona
en relacion con los estilos de vida. El vecindario (estructura)
forma parte del entorno del adulto mayor. Las oportunidades
que el vecindario ofrece para participar de manera segura en la
movilidad activa pueden ayudar incluso a los adultos mayores
con problemas de movilidad a evitar una mayor discapacidad
y dependencia. La geografia del vecindario puede favorecer
o entorpecer el estilo de vida y con ello la salud mental y
las relaciones sociales entre vecinos. Incluso el paisajey los
espacios publicos en el vecindario potencian los estilos de
vida saludables, la recreacion y las conexiones sociales en
adultos mayores®. Las caracteristicas del vecindario revelan la
estructura relacionada a estilos de vida (actividad fisica, estrés,
actividades de ocio, entre otras). Un elemento importante para
que el adulto mayor camine en su vecindario es la seguridad,
que a su vez esta relacionada con el nivel socioecondmico.

Las estructuras del vecindario se vinculan con el nivel
socioeconoémico (NSE). Generalmente, personas con mejores
niveles socioecondmicos viven en vecindarios con mas
seguridad y facilidades para la movilidad y actividades de ocio.
Esto es confirmado en diversos estudios®’¥, aunque también
personas de mejor NSE reportaron mas horas sentados que sus
contrapartes’.
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Eltrabajo u ocupacion generan ingresos econdmicos vinculados,
en parte, con el NSE. Mayores ingresos sugieren puestos de
mayor jerarquia y actividades directivas o gerenciales que
implican elecciones, toma de decisiones, entre otras. El estilo
de vida también puede ser una eleccion y decision. Por lo que
la pregunta es si el hecho de tener o haber tenido un puesto
laboral que involucraba elecciones como toma de decisiones
y evaluacion de dichas decisiones y lograr que subordinados
cumplan sus instrucciones tiene relacion con el estilo de vida.

En suma, la literatura sugiere que variables como el nivel
socioecondémico, ocupacion y vecindario pueden afectar el
estilo de vida de las personas. Sin embargo, no se encontraron
estudios de investigacion que aborden la asociacion de estas
tres variables juntas sobre los estilos de vida. Generalmente se
estudia a la poblacion de interés como econémicamente activa
y trabajo productivo, sin referirse al tipo de ocupacion. No se
ha abordado la ocupacion de tipo gerencial donde la persona
toma decisiones sobre el trabajo de personas a su cargo y en la
que la persona mas bien acata 6rdenes. Los estudios de otros
paises sobre NSE y estilos de vida presentan inconsistencias y
particularmente, en México no se han estudiado estas variables
en personas adultas mayores. Por lo que no puede afirmar que
un NSE tendra un estilo de vida mas saludable que otro.

La presente investigacion plante6 dos objetivos a) determinar la
influencia del nivel socioeconémico, ocupacion y caminabilidad
del vecindario en el estilo de vida de adultos mayores y b)
explorar diferencias entre estilos de vida de los adultos mayores
de acuerdo con el nivel socioecondmico y ocupacion.

Materiales y métodos

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional, transversal.
Los datos corresponden a 101 adultos mayores del area
metropolitana de Monterrey, México. Se estudiaron adultos
mayores de 60 afios con cuenta de correo electronico o whatsapp
en teléfono movil o bien que vivieran con un familiar joven
que les aplicara los cuestionarios en forma digital. Ello debido
a las restricciones en la movilidad impuestas por la pandemia
COVID 19. Los participantes fueron contactados a través de
redes sociales de grupos conocidos: familiares de compaiieros,
amigos y profesores universitarios. Los instrumentos fueron
colocados en la herramienta digital QuestionPro.com/es/

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn, (Registro: FAEN-M-1623). El consentimiento
informado se integrd en la herramienta Question Pro, para
que los participantes potenciales dieran su consentimiento.
El consentimiento informado enfatizaba el anonimato,
confidencialidad de la informacion, participacion voluntaria
y derecho a dejar de responder los cuestionarios cuando lo
juzgaran conveniente.
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Para valorar el estilo de vida se usaron las subescalas de: actividad
fisica, nutricion, toxicidad (tabaco), alcohol, suefio, estrés y
control de la salud que corresponden a las letras A, N, T, A, S,
T, y C, del instrumento FANTASTIC!", traducido y validado
en poblacion mexicana con hipertension y diabetes, mostrando
correlaciones trest-retest y coeficientes de confiabilidad
aceptables''?, Las subescalas comprenden 19 reactivos, las
respuestas se punttan entre 0 'y 2 puntos, rango de 0 a 38 puntos.
Puntajes altos sugieren mejor estilo de vida. Se construyeron
indices de 0 a 100 puntos.

La caminabilidad del vecindario se determin6 mediante la version
corta Neighborhood Environment Walkability Survey (NEWS)!?
que mide los atributos ambientales de un area local percibido por
sus residentes. Contiene 30 reactivos con formato de respuesta
de cuatro puntos, que va uno = totalmente desacuerdo hasta
cuatro = totalmente de acuerdo. El puntaje que oscila entre 30
y 120 puntos fue convertido a indice (0-100) puntos. Puntajes
altos indican mejores condiciones del vecindario. El Alpha de
Cronbach fue .89 en 255 adultos mayores mexicanos'.

El nivel socioeconomico fue determinado por el indice
AMALIP® disefiado por la Asociacion Mexicana de Agencias de
Investigacion de Mercado. Constituye una regla para clasificar
los hogares mexicanos en siete niveles de acuerdo con su
capacidad para satisfacer las necesidades de los integrantes.
Pregunta por escolaridad del jefe de hogar, bafios completos y
dormitorios en la vivienda, automéviles, internet ¢ integrantes
del hogar mayores de 14 afios que laboran. El puntaje oscila
entre 0 y 300 puntos. Los niveles se clasifican segin puntos
predeterminados (tabla 1).

Tabla 1. Puntos de Cortes de AMAI por Nivel socioecondmico

Nivel Puntos de corte

Alta 205 a 300

Media Alta 166 a 204

Media Media 136 a 165

Media Baja 1122135
Baja Media 90 alll
Baja Baja 48 a 89
Pobreza Extrema 0a47

Fuente: AMAI

Se pregunt6é por la ocupacion presente o pasada, actividades
que realizaba, nimero de personas a su cargo, dias y horas de
trabajo por semana. Las ocupaciones que involucraban trabajo
manual, no tener personal bajo su mando se consideraron como
ocupaciones no gerenciales. Por el contrario, posiciones de
mandos medios con personal bajo su direccion, se consideraron
como gerenciales, bajo el supuesto de que involucra tomar
decisiones. La ocupacion fue dicotomizada en gerencial o no. Se
pregunt6 también por edad en afios cumplidos, el sexo, estado
marital, afios de escolaridad.
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Para la captura y analisis de la informacion se utilizo el programa
estadistico Statistical Package for the social Sciences (SPSS
version 24). La prueba Kolmogorov-Smirnov con correccion
de Lilliefors, permitio identificar que solo el instrumento
NEWS, presentaba una distribucion normal. Por tanto, se
aplico estadistica no paramétrica. Antes de correr el analisis de
regresion lineal multiple, se aplicaron coeficientes de Spearman
para explorar relaciones entre NSE, vecindario y estilos de vida.
Para determinar diferencias entre las variables de interés NSE,
caminabilidad del vecindario y estilos de vida se aplico ANOVA
de Kruskall Wallis, y para NSE y ocupacion una prueba exacta
de Fisher y Pruebas U de Mann-Whitney para ocupacion y
vecindario y para ocupacion y estilos de vida. Se us6 un modelo
de Regresion Lineal multiple (R’ y Beta no estandarizada) para
determinar la influencia del NSE, vecindario y ocupacion sobre
los estilos de vida.

Resultados

La media de edad de los adultos mayores fue de 69.33 afios
(DE=7.50), rango entre 60 y 93 afios; de escolaridad fue de
15.40 afios (DE=5.14), rango entre 3 y 26 aflos de estudio.
Predominé el sexo femenino 57.4% (n=58). El 70.3% (n=70)
sefial6 vivir con su pareja y 60.4% (n=60) padecer alguna o mas
enfermedad cronica. Entre las mas mencionadas estan la diabetes
mellitus tipo II e hipertension 8.9% (n=9), diabetes 10.9%
(n=11), hipertension y colesterol 8% (n=8). Los coeficientes de
consistencia interna Alpha de Cronbach del estilo de vida 0.78, y
el de caminabilidad del vecindario de 0.83, son aceptables.

El 55.4% (n=55) sefial6 haber tenido un puesto que calificaba
como gerencial (administrativo y personas a su mando). El
resto indicd ocuparse en actividades no gerenciales (de tipo
doméstico, secretarial, construccién y sin personas bajo su
mando). Del total de hombres mayor proporcion reportd haber
desempeiiado puestos gerenciales (n=33; 76.7%) que del total de
mujeres (n=23; 39.7%).

Enlatabla 2, se observa las frecuencias del nivel socioeconomico
segiin el AMALI y la recategorizaciéon por encontrar algunas
celdas con frecuencias menores a cinco. Para el analisis de los
datos se agruparon en un grupo aquellos en pobreza extrema (2),
en baja baja (1) y baja media (6) y se les re-categorizd como
baja (9). Los cuatro adultos mayores en nivel media media se
reagruparon con base en los siguientes criterios: uno de ellos
quedo en media baja por contar con un bafo, dos dormitorios,
carrera técnica y los otros tres participantes pasaron a media alta
por reportar tener dos 0 mas bafios, tres dormitorios y carrera
técnica. Quedaron 11 y 19 participantes en NSE media baja y
media alta, respectivamente.
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Tabla 2. Nivel socioeconémico segun puntajes AMAI y
recategorizados

NSE AMAI ‘f % ‘ NSE Recategorizado ‘f %
Pobreza Extrema 2 2.0

Baja baja 1 1.0

Baja media 6 5.9 Baja 9 8.90
Media baja 10 9.9 Media Baja 11 10.89
Media media 4 4.0

Media alta 16 15.8 Media Alta 19 18.81
Alta 62 61.4 Alta 62 61.40
Total 101 100.0 101 100.00

Fuente: AMAI 1992. Nota: /= frecuencia

La mediana de caminabilidad del vecindario fue 60, rango 24-
83 puntos. El coeficiente de Spearman entre puntajes crudos de
NSE y caminabilidad del vecindario fue (», = 0.44, p < 0.001),
es decir NSE mas alto aumenta la percepcion de caminabilidad
y seguridad del vecindario. Se obtuvo relacion positiva entre el
NSE y el estilo de vida general (r, = 0.38, p < 0,001), asi como
entre actividad fisica » = 0.35, p < 0.001, suefio/estrés r = 0.40,
P <0.001 y control de salud r, = 0.29, p = 0.004. El coeficiente
de Spearman entre caminabilidad del vecindario y estilo de vida
fue (r=0.43, p< 0.001). A mejor percepcion de las condiciones
de caminabilidad del vecindario mejor estilo de vida saludable.

Las diferencias entre el NSE y caminabilidad del vecindario, se
realizaron mediante ANOVA de Kruskall Wallis fue significativo
(Chi* = 22.89, gl 3, p < 0.001). Posteriormente se practicaron
pruebas de U de Mann-Whitney. A excepcion del NSE medio
alto y el alto, todos mostraron diferencias significativas (tabla 3).

Tabla 3. Prueba U de Mann-Whitney entre caminabilidad del
vecindario y nivel socioeconomico

Niveles U de Mann Whitney ‘ Valor de p
Bajo y Medio Bajo 23.50 0.048
Bajo y Medio Alto 19.50 0.001
Bajo y Alto 49.00 <0.001
Medio Bajo y Medio Alto 57.00 0.041
Medio Bajo y Alto 23.50 0.046
Medio Alto y Alto 490.50 0.272

Fuente: AMAI y Neighborhood Environment Walkability
Survey

LaPrueba U de Mann Whitney sugiri6 diferencia entre ocupacion
y el estilo de vida general, actividad fisica, suefio-estrés, control
de salud. En la tabla 4 se observa que los participantes que
reportaron puestos gerenciales obtuvieron puntajes mas altos de
estilos de vida, con excepcion de alcohol.
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Tabla 4. Medianas y diferencias entre estilos de vida y ocupacion

Mediana U de Mann- Valor

No Gerencial | Gerencial Whitney dep

git;z;e vida 65.79 75.00 900.50 0.014
Actividad Fisica 33.33 66.66 951.50 0.033
Nutricion 62.50 75.00 1123.00 0341
Toxicidad 83.33 100.00 1165.50 0.485
Alcohol 100.00 83.33 1063.00 0.144
Sueno/ Estrés 62.50 87.50 671.50 0.001
S;‘;TOI de 50.00 75.00 815.50 0.001

Fuente: FANTASTIC y cédula de datos

El ANOVA de Kruskall Wallis mostrd diferencias significativas
entre los estilos de vida y NSE (Chi® = 18.45, gl 3, p = 0.003).
Esto indica que el NSE alto mostré mejor estilo de vida que el
bajo (tabla 5).

Tabla 5. Datos descriptivos de estilo de vida segiin el nivel
socioeconodmico

IC 95%
Nivel Media Mediana DE LI LS
Bajo 51.46 42.11 15.63 39.40 63.52
Medio Bajo 61.24 60.53 13.57 52.12 70.37
Medio Alto 70.50 73.68 12.90 64.28 76.72
Alto 74.49 76.32 13.45 71.07 7791

Fuente: FANTASTIC y AMAL
Nota: IC 95%= Intervalo de Confianza de 95%, LI= Limite
Inferior, LS= Limite Superior.

El resultado del modelo de regresion lineal multiple de NSE,
ocupacion y caminabilidad del vecindario sobre estilos de vida
fue (F 3,97 = 12.70, p < 0.001, coeficiente de determinacion
de 28%. Las variables que contribuyen en la explicacion del
estilo de vida son el NSE (B = 3.42, EE= 1.24, p = 0.000); y
caminabilidad del vecindario (B=0.293, EE=0.103, p=0.005).
El estilo de vida aumenta 3.42 puntos por cada unidad que el
NSE aumenta y 0.29 puntos por cada unidad que aumenta la
caminabilidad del vecindario.

Discusion

El resultado de asociacion entre el nivel socioecondémico y
caminabilidad del vecindario es apoyada por Barnett et al.'S.
A mayor nivel socioecondmico mejor es la percepcion de la
caminabilidad del vecindario. Los NSE a excepcion del medio
alto y el alto mostraron diferencias significativas entre ellos. En
ese sentido'® sugieren que los factores sociales y econémicos
influyen mas en los estilos de vida que la capacidad fisica del
adulto mayor.
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Los resultados del estudio sugieren que entre mas alto sea el
nivel socioeconémico el estilo de vida general, la actividad
fisica, el control del suefio y estrés y control de la salud
aumentan. Deluga et al.'” también reportaron que a mayor NSE
mejor estilo de vida: similarmente otros estudios reportaron
que a menor NSE mayor conducta de riesgo relacionado al
estilo de vida'®, y aquellos que en ubican en el cuartil mas
bajo tienden a tener un estilo de vida menos saludable®.
Sin embargo, el NSE no se asocié con mejor manejo de la
nutricion, toxicidad y alcohol.

En torno a la toxicidad y alcohol los adultos mayores sefialaron
no fumar, ni consumir drogas o alcohol sin importar el NSE.
En relacion con la nutricion se observaron proporciones altas
de adultos mayores que sefialaron nunca o a veces consumir
frutas y verduras por dia, también en todos los NSE. Segtin la
literatura de estilos de vida la comida se clasifica dentro de un
sistema de practicas que a su vez involucran diferentes gustos®.
Sin embargo, al parecer hay una influencia mas homogénea
(habitos y costumbres de la region norte de México).

En el norte de pais existe mayor disponibilidad de carnes y por
tanto el consumo de carnes es mayor que en otras partes del
pais. El consumo de refrescos y bebidas azucaradas también
es alto. Por ser una region arida hay menos disponibilidad
de frutas y verduras baratas. Tal vez esto explique el bajo
consumo de frutas y verduras en todos los NSE. A su vez en
todos los NSE los adultos mayores reportaron estar pasados de
peso. Todo esto puede explicar el resultado no significativo en
cuanto a nutricion.

Los resultados mostraron que entre mayor caminabilidad del
vecindario mejor es el estilo de vida. Este resultado es apoyado
por otros hallazgos®!’.

Tener o haber tenido un cargo de tipo directivo o gerencial con
personas bajo su mando se observo en mayor proporcion en
el NSE alto que en el no gerencial. Aunque no se localizaron
estudios que reporten esto, se puede decir que era esperado.
Igualmente, aquellos con actividades directivas percibieron
que el vecindario posee mayor caminabilidad que los que
no tenian actividad gerencial. Los puestos directivos suelen
asociarse a mejor remuneracion y niveles socioeconéomicos
altos.

Asimismo, los participantes que habian ocupado puestos
directivos tuvieron significativamente mejores estilos de vida
tanto general, como particularmente de actividad fisica, suefio
y estrés y control de salud. En ese sentido Stamatakis ez al.”®,
reportaron que aquellos con puestos de menor remuneracion
tuvieron mas probabilidades de presentar obesidad y angustia
psicologica (estrés) que aquellos con puestos de mejor
remuneracion.
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El modelo de regresion lineal multiple con NSE, ocupacion y
caminabilidad del vecindario como variables independientes y
los estilos de vida como dependiente fue significativo. EI NSE
y la caminabilidad del vecindario determinaron la varianza
explicada de estilos de vida. Hallazgos que responden en parte
el objetivo general y confirman las teorizaciones en el sentido
de que el estatus social y las oportunidades de vida, entendidas
como el entorno inmediato juegan un papel importante en la
eleccion del estilo de vida, en este caso representado por nivel
socioecondomico y la caminabilidad del vecindario de los
adultos mayores.

Estos resultados ponen de manifiesto las inequidades sociales
vinculadas a las oportunidades para caminar que ofrecen los
vecindarios donde viven los adultos mayores y ayudan a
mantener un estilo de vida saludable. Se requieren por parte de
los profesionales de la salud estrategias creativas considerando
los recursos disponibles para ayudar a los adultos mayores que
viven en vecindarios que no ofrecen oportunidades seguras
para caminar a mejorar sus estilos de vida.

Conclusiones

El NSE se asocido positivamente con la caminabilidad
del vecindario y estilos de vida. La caminabilidad del
vecindario y estilos de vida también mostraron relacion
positiva. Se observaron mejores estilos de vida en los niveles
socioecondmicos altos. El estilo de vida de los adultos mayores
es determinado por el NSE y el vecindario. En todos los NSE
se encontraron consumos diarios bajos de frutas y verduras.

Es necesario tomar con cautela estos hallazgos debido a que
se estudiaron adultos mayores con posibilidad de manejar
tecnologia digital que de alguna manera se vincula a niveles
socioecondmicos con mayores recursos econdomicos. Es
recomendable en un futuro incluir mas participantes a fin
de que queden representados todos los NSE. Es necesario
explorar a profundidad sobre el escaso consumo de frutas y
verduras.

Debido a la contingencia por COVID-19 no fue posible un
acercamiento fisico a los adultos mayores, la informacion se
recopil6 digitalmente, por lo cual una de las limitaciones del
estudio fue el escaso niimero de adultos mayores en los NSE
bajos. Otra limitacion de recoger la informacion digitalmente,
fue que algunos adultos mayores declinaron terminar los
cuestionarios por considerar riesgo para su seguridad,
manifestando a los compaifieros que los podian rastrear. Esto
ultimo a pesar de que las instrucciones y consentimiento
informado se les aseguraba que la informacion no contenia
datos personales.
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