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El contexto de la familia y el vecindario en la salud de los
ancianos del estudio EPESE hispano
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Kyriakos S. Markipes, PH.D*

RESUMEN

En este articulo se discute €l papel de lafamiliay el vecindario en la salud de los ancianos méjico-americanos del estudio
EPESE (Established Populationsfor Epidemiologic Studies of the Elderly) hispano. L aparadojaepidemiol 6gicaconsisteen que,
apesar de estar en desventaja socioecondmica, |os ancianos hispanos tienen mortalidad relativamente menor que los ancianos
deraza blanca. Esto es especialmente cierto cuando el anciano vive en los vecindarios donde hay un porcentaje alto de méjico-
americanos. La familia también juega un papel importante en estos ancianos a disminuir €l riesgo de institucionalizacion o de
morbilidad. Asimismo, €l estrés originado en problemas econémicos o al depender econémicamente de la familia, habiendo
inmigrado en edades tardias, puede sobrepasar |a capacidad de amortiguamiento del estrésy afectar la salud del anciano méjico-
americano.
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Family and neighborhood context for health of older adultsin the Hispanic EPESE study

SUMMARY

Inthisarticle, theroles of the family and the neighborhood on the health of Mexican American older people of the Hispanic
EPESE (Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly) are discussed. The epidemiologic paradox consists
on, in despite of socioeconomic disadvantage; Hispanic older people havearelatively low mortality than white older people. This
is especially true when the older peopl e live in neighborhoods with high percentages of Mexican Americans. Thefamily hasalso
an important rolein these older people for decreasing the risk of institutionalization or morbidity. On the other hand, stressfrom
economic problems or family dependency among older Mexican immigrants can overcome capacity for coping stress, this may
affect the health of Mexican American older people.

Key words: Hispanic EPESE; Older Mexican Americans; Family; Neighborhood; Stress; Support.

Los ancianos hispanos son € grupo de crecimiento
maés acel erado dentro de |os grupos de ancianos america
nos. El estudio EPESE (Established Populations for
Epidemiologic Studies of the Elderly) hispano esel més
nuevo de los estudios EPESE en |os Estados Unidos, que
se fund6 en 1992 con € apoyo ddl Ingtituto Naciona del
Enveecimiento, mientras, los otros EPESE empezaron
desdelos afos 1980 en € este de Boston, en New Haven,

en Carolinadel Nortey end arearura delowa, eincluian
ancianos de raza blancay negra. El estudio EPESE his-
pano cubri la poblacién de ancianos méico-americanos
de los estados del suroeste del pais. California, Arizona,
Nuevo México, Colorado y Texas. Aproximadamente
85% de |os ancianos méjico-americanos viven en estos 5
estados, y los hallazgos del estudio se pueden generalizar
para una poblacién de 500,000 ancianos de ascendencia
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mejicana. Los datos, entrevistas y examenes se empeza-
ron arecolectar durante 1993-1994 eincluyen un total de
3,050 ancianos, que han tenido 3 seguimientos alos 2, 5
y 7 afios.!

LA PARADOJA EPIDEMIOLOGICA DE LOS
HISPANOS

Los higpanos se dividen en mgicanos (58%), cubanos
(10%), puertorriquefios (4%) y otros (28%). De los tres
mayores grupos higpanos, los puertorriqueios tienen las
tasasdemortaidad gjustadaspor edad masatasy |oscubanos
lasmésbgjast. La«paradojaepidemiol &gica» conssteenque
los hispanos (excepto los cubanos) estén en desventga
socioeconomica (atos indices de pobreza) y presentan ma:
yor prevadencia de morbilidad pero tienen una mortdidad
globd favorable comparados con los americanos de raza
blanca Laevidenciaquesostieneesaventgjadeloshispanos,
sobre todo en los de origen megicano, proviene de varias
fuentes como las estadigticas vitaes, los estudios comunita:
rios con baseen losdatos del indice de Mortalidad Naciond,
los datos del Medicare unidos a las tarjetas de seguridad
socid, y en seguimientos de mortaidad en estudios regiona
les individuaes de los Estados Unidos?3.

L os hispanostienen mortaidad bgaen los canceres mas
frecuentes como son pulmon, colon, mamay prédeta, pero
mortaidad mésdtaen canceresde cérvix uterino, estbmago
e higado. S se comparan con otros grupos énicos, los
higpanostienen preva enciaatade diabetes, obesidad, hédbito
dd cigarillo y dcohal (en hombres, pero bgo en mujeres),
prevdencia smilar de hipertensdn, porcentgies bgos de
actividad fisica, pero en contragte tienen fuertes |azos fami-
liares'-3. Paratratar deexplicar esta«paradojaepidemiol bgica»
(menor mortalidad globa relaiva) de los hispanos, se han
planteado varias teorias:

1) laseleccidn por migracion, donde se dice que los mas
sanos han podido migrar;

2) fdlasen los datos de mortalidad y errores en la clasi-
ficacion de los grupos étnicos; y

3) € efecto positivo de précticas culturales especificas, y
del contexto socid y familiar.

Esta Ultimateoria es|a que méas fuerza hatomado con
los resultados de varios estudios.
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EL EFECTO DEL BARRIO EN LA SALUD DE
LOS ANCIANOS AMERICANOS MEJICANOS

Algunos estudios han establecido que la desventga
socioecondmica que tienen los ancianos méjico-america
nos se compensa (la paradoja hispana de mortalidad
globa baga) con la composicion del barrio o vecindario
donde vivert®. Esto incluye que los vecindarios con ato
porcentgje de hispanos ofrecen un mayor porcentaje de
participacion de fuerza labora, estructuras familiares
intactas, tenencia de vivienda, y estabilidad residencial
cuando se comparan con vecindarios que tienen bajos
porcentgjes de hispanos. Por gemplo, en un estudio se
encontré que, comparados con los ancianos de origen
mejicano gue viven en vecindarios con bgjo porcentge de
hispanos (<30%), los ancianos méico-americanos que
viven en vecindarios con ato porcentgje de hispanos
(>90%), tenian significantemente menor prevaencia de
accidentes cerebro-vasculares (5.2% vs. 11.5%), cancer
(3.2% vs. 11.1%) y fractura de cadera (2.4% vs. 6.1%);
ademés tenian menor mortalidad global despuésde 7 afios
de seguimiento (28.9% vs. 38.1%)°.

En otro estudio se encontré que ante cada nivel de
edtratificacion de pobreza en € vecindario, |os ancianos
méico-americanos que viven en vecindarios con ato
porcentaje de hispanos presentan |as tasas mas bajas de
puntajes en sintomas depresivos (escala de depresion
CES-D=Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale)®®. Segun lo anterior, € efecto del lugar donde se
vive, 0 sea€l vecindario, parecemitigar o mediar € efecto
negativo de la pobreza sobre lasaud en estas pobl aciones
de ancianos que vienen de México (Figura 1). Por €
contrario, € vecindario con ato porcentgje de habitantes
negros se ha informado como un factor negativo parala
sdud enlaspersonasderazanegraenlosEstadosUnidos*.

LA FAMILIA COMO SISTEMA DE APOYO DEL
ANCIANO AMERICANO MEJICANO

Lafamilia mégico-americana tradiciona mente es mas
extensa, tiene mas miembros viviendo juntos, que otros
grupos étnicos en los Estados Unidos. En efecto, 21% de
los ancianos del EPESE hispano viven solos, 41% viven
con otra persona, 15% viven con 2 personas mas, y 23%
viven con 3 6 mas personas. De ellos 55% refieren estar
casados, 8% separados o divorciados, 32% viudos, y solo
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5% nunca se han casado!. La familia o la pargja de los
ancianos méjico-americanos juegan un papel importante
en amortiguar €l efecto del estréso laenfermedady enla
prevencién delaingtitucionalizacion (Figura 1). Por gem-
plo, & hecho de estar casado se asocia con menor riesgo
de caidas, temor acaer, y declinacién en las capacidades
cognoscitivas en estos ancianos’ 1. Adicionalmente, los
gue viven solos o que nunca han tenido hijos, estan casi a
doble de riesgo de ser ingtitucionalizados S se comparan
con los que viven acompariados (sean casados 0 no).
Asimismo, la familia sometida a un ato estrés psico-
socia es vulnerable, puede presentar problemas relacio-
nales, disfuncion familiar, enfermedades sobre-agrege-
das y, cuando tiene ancianos o0 personas dependientes
puede recurrir a su institucionalizacion'>*2. Por giemplo,
los ancianos con déficit cognoscitivos severos o que
tienen ato grado de dependencia en las actividades de
vida diaria, también tienen dto riesgo de ingtituciona
lizacion®®. Ademas, |os ancianos pertenecientesafamilias
con grandes dificultades econdmicas, tienen peor auto-
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percepcion de la saud, y refieren mayores sintomas
depresivos, y limitaciones en las actividades bésicas e
insrumentales de la vida diaria’*.

En esta poblaci6n méjico-americanase haestudiado el
efecto del apoyo instrumenta y emocional de lafamiliay
los amigos!®. Tener una persona con quien hablar acerca
de sus asuntos mas intimos se asoci6 de manerasignifica
tiva con tener un afecto positivo en la escala CES-D de
depresion®. Compartir con un confidente tuvo mayor
significancia que tener un mayor nimero de hijos cerca
nos, otener personasen capacidad deayudar al ancianoen
actividades de la vida diaria en caso necesario. Quienes
residen en un vecindario donde hay un porcentaje mayor
de personas de su mismo grupo étnico, mostraron menor
ocurrenciadesintomasdepresivosaltosen estapoblacion.
El soporte emociona de individuos cercanos puede ser
una de las explicaciones para la menor ocurrencia de
sintomas depresivos altoseimplicalanecesidad de comu-
nicarse en su idioma. Aunque muchos de los ancianos de
ascendenciamejicana son bilingles, en € estudio EPESE

—Indicador de salud en ancianos: |
Mortalidad
Morbilidad
Institucionalizacién

— Factores que afectantasatud——
en ancianos:
Estrés econémico
Enfermedad
Discapacidad

Factores compensatorios de la
— saludenmancianos:
Familia: nimero de miembros,
soporte emocional
Comunidad: vecindario (cohesion
y estabilidad), grupos religiosos

Figura 1. Mediadores del efecto del estrés en los ancianos méjico-americanos.
El estrés econémico, laenfermedad o la discapacidad cuando afecta al anciano
puede conducir a morbilidad, mortalidad o institucionalizacién; sin embargo la
familia, el vecindario y otros grupos comunitarios pueden ayudar a compensar
ese estrés para disminuir su efecto potencialmente deletéreo.
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hispano 77.8 % dligieron responder a la entrevista en
espafiol®™.

EDAD DE MIGRACION Y DEPENDENCIA DE LA
FAMILIA DE AMERICANOS MEJICANOS

Aunque cas todos los ancianos del estudio EPESE
hispano, emigraron en edades jovenes, muchosde elloslo
han hecho a edades avanzadas. Mientras los adultos
emigran generamente para encontrar mejores oportuni-
dades de empleo, los mayores de 50 afios emigran por
Seguir a sus hijos o nietos que ya estén en los Estados
Unidos, esdecir, ladecision deemigrar no esgeneramen-
te del adulto mayor sino que é o dla se convierten en
inmigrantes involuntarios'®’.

Segln los resultados dd estudio EPESE higpano, los
inmigrantes mgjicanos auna edad avanzada, después delos
50 afios, son dependientes de sus familias desde @ punto de
viga econdmico. ES0 es porgue vienen con muy pocos
recursos, tienen pocas oportunidades y poco tiempo para
ahorrar para su retiro, y esta dependencia puede ser en
muchos casos permanente. Estos inmigrantes mayores en-
cuentran también la barrera dd idiomay d trauma cultura
asociado con lamigracion, entonces se quedan marginados,
enungrado u otro, delanuevaculturay susindituciones!®’.

Estos problemas se agravan en muchos casos cuando €
inmigrante de edad avanzada ya sufre de enfermedades y
tieneunasalud precaria. Por g emplo, masde60% dequienes
inmigraron ya habiendo acanzado los 50 afios, indican que
no estén por entero satisfechos con lavida, ciframayor ala
de los que eran mas jovenes (entre 20 y 49 afios) cuando
llegaron a los Estados Unidos, quienes indican que 50% no
estdn totalmente satisfechos con la vida También, los
inmigrantes mayores refieren niveles més dtos de saud
regular o pobre (70%), tienen niveles més dtos de sintomas
depresivos (11%), y mayor limitacion en actividades de la
vidadiaria(16%) S secomparan conlosinmigrantesaedades
menores (entre 20 y 49 afios) quienes presentan menores
porcentges (60%, 10%, y 11%, respectivamente). Otros
problemas de sdud que afectan a los adultos mayores
inmigrantes son atos porcentajes de diabetes, obesidad, y de
SUS consecuencias nocivas sobre la salud como problemas
visudes o cardiocirculaorios?e.

En los Estados Unidos, hay 3 fuentes principales de
ingreso econdmico entrelosancianos, que son: laspensio-
nes privadas, € seguro social (Socia Security) y € ingre-
s0 de seguridad suplementario (1SS) (SSI=Supplemental
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Security Income). Este Gltimo esé principal programade
ayuda para los ancianos desempleados que no califican
suficientemente en € sistema para recibir |os beneficios
regulares con base en € salario.

En los Estados Unidos ciertos cambios en |as politicas
de inmigracion han limitado mas la cantidad de estos
ingresos, pues incluso inmigrantes ancianos legales reci-
ben menos dinero del seguro socia suplementario federal
ahora que hace unos afios!®'’. Otras fuentes de apoyo
como las pensiones de origen privado y € seguro socia
también tienen limitaciones para esta poblacién de inmi-
grantes. El problemaespeor paralas mujeresque paralos
hombres. Por gemplo, en los hombres 94% entre las
edades de 20 a49 afios, 71% de 50 afiosy més (nacidosen
México), y 93% delos nativos de Estados Unidos reciben
ingreso del seguro social, mientras que en las mujeres,
s0l0 83%, 54%, y 90%, respectivamente, reciben ingreso
del seguro socid. Por otro lado, en ancianos con pareja, €
nimero de hijos en la familia se asocia positivamente
(p<.01) pararecibir I SS, pero negativamente ( p<.05) para
recibir pension privada'®'’. Paralasfamiliasentiemposde
crisis, la situacién puede ser de mayores consecuencias
sobre todo porque pueden tener alavez nifiosy ancianos
dependientes para responder por €los.

OTROS SISTEMAS DE SOPORTE PARA EL
ANCIANO AMERICANO MEJICANO Y SU
FAMILIA

Alternativamente, en la comunidad puede haber otros
sstemas de soporte como los grupos religiosos, que
podrian compensar también € efecto del etéreo del estrés
sobre el anciano o su familia. Por gemplo, e anciano que
va poco alaiglesia (lgunas veces a afio, nunca o casi
nunca) tiene mayor riesgo de institucionalizacién, disca-
pacidad, temor a caer y declinacion cognoscitiva, S se
compara con € que va con frecuenciaalaiglesa (unao
mésvecespor semana)®1%1318 Enestoscasospuedeexistir
una combinacion del efecto en la espirituaidad (gemplo,
oracion persona o de grupo que ala vez se asocia con
beneficiosparalasalud) y el efecto del soporte emocional
0 socia que brindan los grupos religiosos en lacomunidad
donde pertenecen @ anciano y su familial®%.

En conclusédn, la familiay @ vecindario juegan un
papel crucia en lasalud de los ancianos méjico-america
nos. Esta experiencia se puede aplicar, por |0 menos en
parte, aancianosde Colombiay deotros paises|atinoame-
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ricanos. Una tarea importante del médico familiar es
identificar los recursos que existen en la familia o en la
comunidad donde vive € anciano, y determinar las nece-
sidades de auxilio materia, afectivo, socia o espiritua
para d mantenimiento de su salud.
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