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Resumen

El envejecimiento poblacional constituye un reto creciente para los
sistemas de salud, particularmente en contextos comunitarios donde las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales influyen en la salud de
las personas adultas mayores. En México, el aumento sostenido de este
grupo etario demanda diagndsticos locales que orienten estrategias de
intervencion en salud y politicas publicas. Objetivo: Describir las
condiciones de vida y salud de la poblacién adulta mayor de una colonia
de Saltillo, Coahuila. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo y
transversal en la colonia Diana Laura Riojas de Colosio, Saltillo,
Coahuila. La muestra estuvo conformada por 57 participantes
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
aplic6 una  encuesta estructurada que incluyé  variables
sociodemogréficas, condiciones de vivienda y caracteristicas de salud. El
andlisis se efectu6 mediante estadistica descriptiva utilizando el

programa SPSS version 23.
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Resultados

Se observd predominio del sexo femenino (56.1%), baja escolaridad y
alta proporcion de personas sin ingresos (40.4%). La mayoria contaba
con servicios basicos, aunque con acceso limitado a internet y telefonia.
El 71.9% tenia algln tipo de seguridad social, siendo la diabetes y la
hipertension las principales enfermedades reportadas. Las acciones
preventivas identificadas fueron limitadas, y se hallo patrones de vida
sedentarios y consumo de alimentos ultra procesados. Conclusion: La
poblacion estudiada presenta condiciones sociales y de salud que
incrementan su vulnerabilidad, lo que evidencia la necesidad de
estrategias integrales de promocion de la salud, deteccion temprana de
enfermedades y fortalecimiento de la cobertura de servicios,
especialmente desde la enfermeria comunitaria.

Introduccion

El proceso de envejecimiento y su relacion con la salud se ha convertido
en uno de los principales desafios para los sistemas de salud a nivel
mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024) sefiala que
el envejecimiento poblacional es una realidad demografica creciente, la
cual impacta en la morbilidad, la funcionalidad y en la demanda de
servicios de atenciéon médica y social. En México, este fendémeno ha
adquirido gran relevancia, pues la poblacion adulta mayor ha aumentado
de manera importante y sostenida, lo que exige replantear las politicas
publicas y los modelos de atencidon para responder a las necesidades
especificas de este grupo etario (Consejo Nacional de Poblacion
[CONAPO], 2024).

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2024), en
el afio 2024 la poblacion de 60 afos y mas alcanzd aproximadamente
16.5 millones de personas, lo que representa el 12.4% de la poblacion
total del pais. Asimismo, datos del Instituto Nacional de Estadistica y

Geografia [INEGI] (2022) evidencian un incremento en el indice de
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envejecimiento, lo que confirma el importante crecimiento demografico
y la necesidad de generar diagndsticos regionales que permitan disefiar
estrategias de intervencion mas especificas a este grupo.

En el caso del estado de Coahuila, particularmente en la ciudad de
Saltillo, los registros oficiales muestran un crecimiento progresivo de la
poblacion adulta mayor. Este fendémeno se acompafia de desafios
relacionados con la distribucion territorial de los recursos de salud, el
acceso a servicios médicos, la prevalencia de enfermedades cronicas y
las condiciones de vulnerabilidad social, tales como el aislamiento, la
precariedad econdémica y la falta de redes de apoyo (Gobierno de
Coahuila, 2024; Municipio de Saltillo, 2025).

La vulnerabilidad en la vejez es un concepto complejo que integra
factores bioldgicos, funcionales, econdmicos, sociales y ambientales.
Algunos autores mencionan que el considerar a la persona adulta mayor
como “vulnerable” puede resultar limitado, ya que existen diferentes
grados y dimensiones de vulnerabilidad; sin embargo, se reconoce que
esta condicion se asocia con peores resultados en salud y con mayor
dependencia funcional (Langmann, 2022). En México, organismos como
el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL, 2020) han documentado que la falta de seguridad social, la
pobreza, las enfermedades cronicas y el acceso insuficiente a servicios
de salud son determinantes clave que incrementan la vulnerabilidad en
este grupo de la poblacion.

Entre los principales factores que influyen en la vulnerabilidad de las
personas mayores destacan la presencia de multiples enfermedades
cronicas, el uso de diversos medicamentos (polifarmacia), la disminucioén

de la movilidad, el déficit en el apoyo familiar y las barreras para
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acceder a servicios de salud y rehabilitacion (CONEVAL, 2020). Estas
condiciones se ven favorecidas por las desigualdades sociales y
econdmicas, lo que hace necesario un abordaje integral que contemple
tanto los determinantes sociales como las intervenciones clinicas.
Respecto a lo anteriormente mencionado, el papel de la enfermeria
resulta importante. Como disciplina del cuidado, la enfermeria
contribuye a la deteccidon temprana de riesgos a través de valoraciones
integrales, al disefio de planes de cuidado individualizados, a la
educacion para el autocuidado y a la coordinacion de redes de apoyo
comunitario. Las intervenciones de enfermeria orientadas a la promocion
de un envejecimiento activo, al manejo de enfermedades cronicas y al
fortalecimiento de las capacidades funcionales representan una estrategia
esencial para mejorar la calidad de vida y disminuir la vulnerabilidad en
la poblacion adulta mayor (OMS, 2024; CONAPO, 2024).

Por lo anterior, se planted el objetivo describir las condiciones de vida de
vulnerabilidad social y de salud de la poblacion adulta mayor de una
colonia de Saltillo, Coahuila.

Metodologia

Se realizd6 un estudio descriptivo y transversal, cuyo proposito fue
caracterizar a la poblacion adulta mayor (Grove et al., 2016). La
investigacion se llevo a cabo en la colonia Diana Laura Riojas de
Colosio, ubicada en Saltillo, Coahuila, seleccionada por su limitado
abordaje en estudios previos y por considerarse una zona con alta
conflictividad social y necesidades en salud, lo que incrementa la
vulnerabilidad de sus habitantes mayores.

La poblaciéon de estudio son adultos mayores de Coahuila, México. La
muestra estuvo constituida por adultos mayores de la Colonia Diana
Laura Riojas de Colosio ubicada en la Ciudad de Saltillo, Coahuila que
se encontraban en el domicilio al momento de la recoleccion de datos, el

muestreo fue no probabilistico a conveniencia.
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Se disenid una encuesta estructurada con el proposito de evaluar el
diagnostico situacional de las personas adultas mayores, considerando
dimensiones sociodemogréficas, condiciones de vivienda y de salud. El
instrumento permitié identificar factores de vulnerabilidad y recursos
disponibles en este grupo poblacional, proporcionando informacion clave
para comprender su situacién actual y orientar la planeacion de
intervenciones en salud y acciones de apoyo comunitario.

La encuesta se aplico de manera presencial en los domicilios de los
participantes, asegurando que cumplan con los criterios de inclusion
establecidos. Antes de iniciar, se explicd el propdsito del estudio y se
solicitd el consentimiento informado de los participantes o de un familiar
responsable cuando sea necesario.

La recoleccion de datos se realizo dos dias del mes de mayo de 2024,
datos registrados en formatos impresos o digitales y posteriormente
capturados en una base de datos para su analisis estadistico. Se hizo una
revision diaria de los cuestionarios para verificar la completitud y
consistencia de la informacién, con el fin de minimizar errores y sesgos.
Finalmente, los datos seran resguardados en archivos protegidos,
garantizando la confidencialidad y el anonimato de los participantes
conforme a los principios éticos de la investigacion en salud.

El procesamiento de los datos se llevé a cabo mediante el programa
estadistico SPSS version 26, utilizando estadistica descriptiva, asi como
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central (media y
desviacion estandar).

En cuanto a los aspectos €ticos, este estudio se apeg6 a lo establecido en
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, donde se sefiala que el uso de bases de datos ya existentes,
que no implican la intervencion directa en los participantes, se clasifica

como investigacion sin riesgo. Asimismo, se respetaron las disposiciones
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contempladas en el Articulo 100, fraccion VI, las cuales establecen la
obligaciéon de resguardar la confidencialidad y el anonimato de la
informacion obtenida.

Resultados

La colonia Diana Laura Riojas de Colosio se localiza al norte de la
ciudad de Saltillo, Coahuila, pertenece al AGEB 5319, con una

poblacion de 1415 personas

Figura 1. Mapa de la colonia Diana Laura Riojas de Colosio, Salltillo,
Coahuila

Condiciones sociales y demograficas.

La muestra estuvo conformada por 57 personas, de los cuales el 43.9%
(n=25) correspondi6 al sexo masculino y el 56.1% (n=32) al femenino.
La edad de los participantes oscilo entre los 1 y 85 afios, con una media
de 47.25 afios y una desviacion estandar de 24.41 afios. En la Tabla 1 se
presenta la caracterizacion de las condiciones sociodemograficas de la

poblacién estudiada.
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Tabla 1.

Condiciones sociales y demograficas de la muestra.

Variable fr %
Sexo

Hombre 25 43.9
Mujer 32 56.1

Estado civil

Soltero 14 24.6
Casado 22 38.6
Divorciado 3 53
Viudo 12 21.1
Unidn libre 6 10.4
Escolaridad
Ninguna 11 19.3
Sabe ¥ee'>r y - 123
escribir
Primaria 20 35.1
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Secundaria 15 26.3
Preparatoria 2 3.5
Profesional 2 3.5
Ocupacion
No respondid 1 1.8
Hogar 22 38.6
Estudiante 6 10.5
Trabajador 19 333
Jubilado 2 3.5
Desempleado 2 3.5
No aplica 5 8.8
Tipo de familia
Nuclear 36 63.2
Extensa 10 17.5
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Compuesta 10 17.5

Otro 1 1.8

Nota: fr= frecuencia, % =porcentaje, n=357.

En relacion con la situacion econdmica, se identifico que el 40.4% no
percibe ningln tipo de ingreso. Aquellos que declararon contar con
ingresos sefialaron montos que oscilaron entre $0 y $12,800 pesos
mensuales, con una media de $1,448.21 y una desviacion estandar de
$2,013. En lo que respecta a las actividades recreativas, el 29.8% refirio
mirar television, el 21.1% escuchar musica, el 1.8% prefiere ir al cine, el
8.8% realizar paseos en el parque, el 1.8% realiza zumba, el 8.8% asistir
a ceremonias religiosas y otro 1.8% practicar ejercicio en el gimnasio.
Por otra parte, el 5.3% manifestd realizar otro tipo de actividades,
mientras que el 21.1% indic6 no participar en ninguna actividad
recreativa.

Condiciones fisico-ambientales.

En cuanto a las caracteristicas de la vivienda, el 70.2% refirieron contar
con techo de concreto, el 100% con piso de concreto y el 84.2% con
paredes de concreto. En relaciéon con la condicion de la vivienda, el
15.8% senald residir en una casa rentada, mientras que el 82.5%
manifesto ser propietario de su hogar.

Por ultimo, los servicios publicos y de comunicacion disponibles en los

hogares se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2.

Servicios publicos y comunicacion de los adultos mayores por familia.

Servicios publicos
y comunicacion

Si

fr % fr %
Agua entubada 57 100 0 0
Drenaje 57 100 0 0
Energia eléctrica 56 98.2 1 1.8
Gas 44 77.2 13 22.8
Basura 52 91.2 4 7
Teléfono 33 57.9 24 42.1
Television 52 91.2 5 8.8
Internet 33 57.9 24 42.1
Periodico 7 12.13 50 87.7

Nota: fr= frecuencia, % =porcentaje, n=>57.
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En lo que respecta a la fauna doméstica presente en los hogares de los
adultos mayores, el 29.8% reportd contar con perros, el 10.5% con gatos
y el 8.8% con otro tipo de animales, mientras que el 50.9% sefiald6 no
tener mascotas. En cuanto a la fauna nociva, el 31.6% indic¢ la presencia
de cucarachas, el 7% de ratas, el 22.8% de garrapatas y el 10.5% de otro
tipo de plagas; en tanto que el 28.1% manifestd no presentar este tipo de
fauna en su vivienda.

Condiciones de salud.

En relacién con las caracteristicas de salud, el 71.9% refirié contar con
algun tipo de seguridad social, distribuyéndose de la siguiente manera:
57.9% afiliado al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 8.8% al
Seguro Popular y 5.3% a otro tipo de seguro médico. Por su parte, el
28.1% manifest6 no disponer de cobertura en materia de seguridad
social. Asimismo, en la Tabla 3 se presentan las condiciones de salud
mas prevalentes en la muestra, entre las que destacan la diabetes
mellitus, la hipertension arterial y la artritis.

Tabla 3.

Prevalencia de condiciones de salud.

fr %
No respondieron 12 21.1
Obesidad 1 1.8
Diabetes 4 7
Hipertension arterial 4 7
Artritis 2 3.5
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Mental 1 1.8

Otro 1 1.8

Ninguno 32 56

Nota: fr= frecuencia, % =porcentaje, n=>57.

En lo referente a la prevencion de enfermedades, se observd que el
84.2% cuenta con cartilla de vacunacion. Del total de la poblacion
estudiada, el 56.1% presentd un esquema de vacunaciéon completo,
mientras que el 35.1% sefald no contar con esquema completo y el 8.8%
restante prefiri6 no responder. En cuanto a detecciones oportunas, el
5.3% de los participantes refirid6 haberse realizado una exploracion
mamaria, el 3.5% estudios cervicouterinos y el 1.8% deteccion de
antigeno prostatico, mientras que el 64.9% no se ha realizado y el 24.6%
prefirié no responder. Por otra parte, en lo que respecta al consumo de
alimentos, se identifico que los adultos mayores consumen con mayor
frecuencia huevo, leguminosas, frutas, verduras, cereales, harinas y
chatarra, tal como se detalla en la Tabla 4.

Tabla 4.

Alimentos consumidos por semana.

Alimento Vm VM X DE
Agua 1 7 6.47 1.71
Leche 0 7 4 2.33

Refrescos 0 7 3.51 3.02
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Carne roja 0 7 3.30 1.77
Pescado 0 7 1.11 1.84
Huevo 0 7 4.19 2.39
Leguminosos 0 7 4.81 2.22
Cereal 0 8 4.54 2.57
Frutas 0 7 4.95 2.04
Verduras 0 7 4.96 2.09
Harinas 0 7 4.32 2.01
Chatarra 0 7 4.18 2.93

Nota: Vm= valor minimo, VM= valor maximo, X= media, DE=

desviacion estandar.

En relacion con las practicas de autocuidado, se identifico que el 70.2%
se bafia al menos una vez al dia, el 5.3% dos veces al dia y el 24.6%
hasta tres veces al dia. Respecto al cambio de ropa, el 86% realiza esta
accion una vez al dia, mientras que el 14% lo hace en mas de dos
ocasiones diarias. En cuanto a la higiene de manos, el 31.6% se las lava
mas de tres veces al dia, en tanto que el 36.8% lo hace Gnicamente una
vez al dia. Finalmente, respecto a la higiene bucal, el 54.4% se lava los
dientes tres veces al dia y el 7.1% refiri6 no contar con higiene dental

alguna.
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Discusion

Los resultados evidencian una ligera predominacion del sexo femenino
con un 56.1%, lo que coincide con la mayor esperanza de vida de las
mujeres de México y su mayor representacion en estudios sobre
poblacion adulta y envejecida (INEGI, 2018). la edad promedio de 47.25
afios evidencia una muestra heterogénea, con participantes jévenes y
adultos mayores, lo que permite observar condiciones diversas de salud
en el entorno.

En el ambito social, destaca el bajo nivel educativo: cerca del 31.6% no
cuenta con educacion formal o solo sabe leer y escribir. Esta limitacion
repercute en el acceso a informacion, adopcidn de practicas preventivas
y comprension de indicaciones médicas, factores que incrementan la
vulnerabilidad sanitaria (Gutiérrez et al., 2015). Asimismo, el 40.4% no
percibe ingresos, y quienes reportaron ingresos presentan montos bajos
con una media de $1,448.21 pesos, esta situacion condiciona la
capacidad de cubrir necesidades basicas y servicios de salud (Pérez y
Salinas, 2017). La mayoria de los participantes se dedica a actividades
del hogar o no realiza actividades econémicas, reflejando dependencia
econdémica y mayor riesgo de pobreza en edades avanzadas.

En cuanto al entorno, la mayoria habita viviendas con techo, piso y
paredes de concretos, y el 82.5% es propietario, lo que representa cierta
estabilidad en cuanto a infraestructura. Sin embargo, los servicios de
comunicacion como internet y teléfono solo estdn presentes en el 57.9%
lo que limita el acceso a informacion digital y a modalidades de atencion
como la telemedicina, cada vez mas importantes para la prevencion y
seguimiento de enfermedades (Sanchez y Gomez, 2020). La presencia de
fauna nociva, reportada por mas del 30% de los hogares, plantea riesgos
sanitarios que requieren atencion comunitaria y programas de control de
plagas (OMS, 2018).
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En salud, el 71.9% cuenta con algin miembro con algin tipo de
seguridad social, principalmente IMSS, pero el 28.1% carece de
cobertura, lo que aumenta el riesgo de gastos médicos elevados y limita
el acceso a servicios preventivos (OMS, 2017). Las principales
enfermedades reportadas fueron diabetes e hipertension, coherentes con
las patologias cronicas mas frecuentes en México. No obstante, el 21.1%
no respondid sobre condiciones de salud, lo que podria subestimar la
prevalencia real. A pesar de que el 84.2% cuenta con cartilla de
vacunacion, solo el 56.1% tiene un esquema completo y la realizacion de
detecciones oportunas como mamografia, papanicolaou o antigeno
prostatico fue minima, lo cual refleja una importante brecha en cuanto a
la prevencion (Lopez et al., 2015).

En relacion con los estilos de vida, las actividades recreativas son
mayormente sedentarias como ver television y escuchar musica, lo cual
se asocia a mayor riesgo de enfermedades metabolicas y menor calidad
de vida (Martinez et al., 2019). El patron de alimentacion muestra
consumo frecuente de frutas, verduras y leguminosas, pero también
alimentos ultra procesados, lo que puede comprometer el control de
enfermedades cronicas. Aunque la mayoria mantiene habitos adecuados
de higiene personal, persisten deficiencias en salud bucal, con un 7.1%
que no realiza higiene dental, practica fundamental para prevenir
infecciones y complicaciones sistematicas (Garcia et al., 2016).

Estos hallazgos en conjunto reflejan una poblacion con vivienda y
servicios bdasicos relativamente adecuados, pero con limitaciones
economicas, educativas y preventivas que aumentan su vulnerabilidad en
salud. La combinacion de baja escolaridad, precariedad economia y
escasa participacion en actividades preventivas exige estrategias
integrales de salud publica que promueven la educacion para la salud, la
deteccion temprana de enfermedades y la mejora de entornos

comunitarios.
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Conclusiones

Los resultados sugieren que la poblacion analizada presenta condiciones
sociales y demograficas que pueden obstaculizar su bienestar integral:
baja escolaridad, importantes tasas de carencia de ingreso, acceso parcial
a servicios de comunicaciéon y déficit en la realizaciéon de acciones
preventivas de salud. A pesar de que la mayoria cuenta con servicios
publicos basicos y vivienda estructuralmente adecuada, persisten brechas
en conectividad, cobertura médica y pruebas preventivas.

Se concluye que para esta poblacion es urgente impulsar programas de
salud publica focalizados, lo que se consideren el fortalecimiento de la
cobertura y accesibilidad a la seguridad social y servicios preventivos
como campafias de deteccion temprana. La promocion a la alfabetizacion
en salud y educacion continua, especialmente en quienes tienen baja
escolaridad, para empoderarlos en el cuidado de su salud.

Asimismo, disefiar estrategias de inclusion digital, mejorando el acceso a
internet y el incentivar las actividades que promuevan el bienestar fisico,
mental y social y mejorar intervenciones en el entorno domésticos para
reducir plagas y vectores, mediante mejoras de saneamiento, control de
vectores y programas comunitarios.

Estas intervenciones seran dirigidas a areas que tiene el potencial de
aminorar las desigualdades y mejorar los resultados de salud en esta
poblacién. Para futuras investigaciones, se recomienda un estudio con
muestra mayor, disefios analiticos los cuales permitan explorar
asociaciones entre variables sociodemograficas y los resultados, asi
como incorporacion de medidas cualitativas para comprender las

percepciones de los adultos sobre sus propias condiciones.
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