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RESUMEN

Introduccion: Existe la tendencia mundial del aumento de poblacion adulta mayor.
Colombia no es un pais ajeno a esta situacion.

Objetivo: Determinar las condiciones cronicas de salud asociadas al desarrollo de
discapacidad en adultos mayores de la ciudad de Santiago de Cali, Colombia.
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Métodos: Estudio transversal en el que participaron 322 adultos mayores, seleccionados
con muestreo aleatorio estratificado proporcional. Se aplico la Encuesta de Salud,
Bienestar y Envejecimiento Colombia, en su seccion 8, y el WHODAS 2.0, version de 36
preguntas.

Resultados: El 90,4 % de los participantes en el estudio eran mujeres, la mediana de
edad fue de 70 anos. La media de discapacidad global fue de 9,39 + 10,2 puntos. La
movilidad obtuvo la mayor puntuacion 13,80 + 17,79 (escala de 0-100 puntos) y las de
menor puntuacion fueron AVD-trabajo remunerado y participacion (2,240 + 11,15
puntos). La hipertension arterial fue el padecimiento con mayor prevalencia. Los
adultos que han sufrido embolias reportaron el mayor nivel de discapacidad (18,395),
seguido de los que manifestaron haber tenido algun tipo de alteracion mental (14,15 %).
El dominio con mayor significancia estadistica fue la participacion, mas afectada en los
adultos con diabetes, ataques al corazon, embolia cerebral, artritis, osteoporosis y
cataratas.

Conclusiones: Hubo presencia de enfermedades cronicas en los sistemas cardiovascular,
pulmonar y musculo-esquelético, aunque se reportaron niveles bajos discapacidad. Las
actividades de la vida diaria mas complejas son las que primero presentan dificultad;
ademas, la movilidad es crucial para el funcionamiento de los adultos mayores.

Palabras clave: anciano; estado de salud; envejecimiento; personas con discapacidad.

ABSTRACT

Introduction: Increase in the number of older adults is a current worldwide tendency.
Colombia is not an exception.

Objective: Determine the chronic health conditions associated to the development of
disability in older adults from the city of Santiago de Cali, Colombia.

Methods: A cross-sectional study was conducted of 322 older adults selected by
proportional stratified random sampling. Data were obtained with the survey Health,
Wellbeing and Aging Colombia, section 8, and the tool WHODAS 2.0, 36-item version.

Results: Of the participants in the study, 90.4% were women; mean age was 70 years.
Mean global disability was 9.39 + 10.2 points. Mobility obtained the highest score (13.80
+ 17.79 on a 0-100 scale), whereas the lowest ranking variables were ADL - paid work
and participation (2.240 + 11.15 points). Arterial hypertension was the most common
condition. Patients who had had embolisms reported the highest level of disability
(18.395), followed by those reporting having had some sort of mental disorder (14.15%).
The domain with the greatest statistical significance was participation, which was more
affected in adults with diabetes, heart attacks, cerebral embolism, arthritis,
osteoporosis and cataract.
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Conclusions: A presence was observed of chronic diseases of the cardiovascular,
respiratory and musculoskeletal systems, though low disability levels were reported.
The most complex activities of daily living are the first to present difficulty. On the
other hand, mobility is crucial for the functioning of older adults.

Key words: elderly person; health status; aging; people with disability.
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Introduccion

Con el pasar de los afos, los pueblos han experimentado una transicion epidemioldgica
y demografica que ha ocasionado una disminucién de las tasas de mortalidad infantil y
un incremento en la esperanza de vida de las personas, situacion que no ha sido ajena
a los paises latinoamericanos.!"-?) Por primera vez en la historia, la mayor parte de la
poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 anos. Entre 2015 y 2050,
el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afos casi se duplicara,
pasando del 12 % al 22 %.®

La transicion demografica ha traido consigo una alta carga de morbilidad croénica, sobre
todo en personas adultas mayores (AM). En Europa el pais con mayor esperanza de vida
es Espana y es el segundo pais a nivel mundial después de Japon; el patron de morbilidad
que se presenta esta definido por enfermedades circulatorias (21,4 %), respiratorias
(15,5 %) y el cancer (12,4 %), seguido de la diabetes y las enfermedades
neurodegenerativas.®

El panorama de envejecimiento en las Américas permite evidenciar que en los distintos
paises se envejece a velocidad y momentos diferentes,® pero también con alta
prevalencia de enfermedades cronicas. En Estados Unidos, por ejemplo, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cancer son las principales causas de
morbimortalidad en adultos mayores y conducen a una prevalencia significativa de
discapacidad. En un estudio realizado por Waterhouse y colaboradores, en Boston,
Massachusetts, se encontré que los adultos mayores de 65 anos con enfermedad
cardiovascular presentaban discapacidad, sin embargo, la prevencion, diagndstico
oportuno y manejo de esta enfermedad, reducia considerablemente la carga de
discapacidad severa.(®
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En Colombia, por otra parte, el censo de poblacion y vivienda realizado en 2018 report6
que el 9,1 % de la poblacion se encuentra en una edad de 65 afios y mas, el indice de
envejecimiento a nivel nacional es del 40,4 %; a nivel del Valle del Cauca la poblacion
mayor de 65 anos corresponde a 7,0 % y, en la ciudad de Cali, al 6,9 %.("

El estudio del envejecimiento y la discapacidad en Colombia ha revelado datos
significativos de asociacion estadistica entre discapacidad funcional y nimero de
enfermedades crénicas referidas por los participantes y entre la salud autoevaluada y
la actividad fisica. A su vez, el estudio recomienda el monitoreo y control de estos
factores, lo que facilitaria acciones preventivas, especialmente en el nivel primario de
atencion en salud para mitigar el grado de discapacidad en el adulto mayor.® Otros
estudios afirman que la discapacidad, las enfermedades cronicas, factores individuales
como la edad y los bajos ingresos economicos en las familias, se asocian a mayores
limitaciones o barreras fisicas, sociales y actitudinales y, en consecuencia, generan en
las personas percepciones negativas de su propia salud y dependencia. 10

Pese a que existe una alta prevalencia de enfermedades crénicas en el adulto mayor
caracterizadas estas por una larga latencia, que tales enfermedades llevan a una
pérdida de la funcionalidad, asociadas a factores sociales, culturales y ambientales y
generan mayor grado de discapacidad y deterioro de la calidad de vida, la evidencia
propone priorizar acciones fundamentadas en el control de los factores de riesgo, en su
prevencion y el control y la actividad fisica.('")

Esta demostrado que la actividad fisica tiene un impacto positivo en la prevencion y
control de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),'? y a su vez responde a un
gran interés en los adultos mayores, ya que promueve espacios diferentes donde las
personas son protagonistas de una vida activa. Estas esferas se traducen en un
incremento en la percepcion del bienestar emocional y de la condicion fisica.('?)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) relaciona la actividad fisica con un mejor
funcionamiento de los sistemas cardiorrespiratorio y muscular, una mejor masa y
composicion corporal, un perfil de biomarcadores favorable para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y diabetes, funciones cognitivas conservadas,
mitigacion del riesgo de caidas y menores tasas de mortalidad. Igualmente, los adultos
mayores que realizan actividad fisica presentan una mayor salud funcional y un menor
riesgo de limitaciones funcionales moderadas y graves, que contribuye a una mejor
calidad de vida.("

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las condiciones cronicas de salud
asociadas al desarrollo de discapacidad en adultos mayores de la ciudad de Santiago de
Cali, Colombia.
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Métodos

Se realizo6 un estudio transversal durante el afo 2019. Se evaluaron de manera conjunta
la condicion de salud y el nivel de discapacidad de adultos mayores (AM) activos.

La Secretaria del Deporte y la Recreacion de Cali, administra los grupos de la tercera
edad de cada una de las 17 comunas, conformadas por barrios cercanos
geograficamente, las cuales son heterogéneas en la cantidad y distribucion de personas
que agrupan. La muestra correspondi6 a 322 AM, seleccionados con muestreo aleatorio
estratificado, proporcional por comunas, por grupos de actividad fisica, vinculados a la
Secretaria del Deporte y la Recreacion de Santiago de Cali. La informacion presentada
en este articulo hace parte de un macroproyecto titulado “Condiciones de salud y nivel
de discapacidad de adultos mayores de la Secretaria del Deporte y la Recreacion de
Santiago de Cali, 2019”.

Se consideraron como criterios de inclusion, edad mayor a 60 afos, reportar asistencia
minima de dos veces por semana a las actividades de los grupos y manifestar deseo
voluntario de participacion. Se reconocieron como criterios de exclusion que fueran
adultos mayores que realizan actividad fisica pero que no estuvieran inscritos a los
grupos de la Secretaria del Deporte y la Recreacion. Los datos se recopilaron a través
de la administracion de los cuestionarios, con entrevistas cara a cara (encuestador-AM).

El trabajo de campo se realizé entre marzo y diciembre del 2019. Cada AM fue informado
de los propositos de la investigacion y, luego de manifestar su voluntad de participacion,
se le pidido que firmara un consentimiento informado; entonces se aplicaron los
instrumentos de evaluacion.

Se utilizaron como herramientas la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento
Colombia (SABE) y el cuestionario WHODAS 2.0, version de 36 preguntas.

La encuesta en su seccion ocho contiene preguntas relacionadas con las condiciones
médicas y de salud y se precis6 para identificar las condiciones crénicas de salud de los
AMy el nivel de discapacidad. El cuestionario WHODAS se manejo para evaluar el grado
de discapacidad por areas y global. EL WHODAS 2.0 fue desarrollado por la OMS y es
compatible con la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud
(CIF). Fue validado al espafol por Vasquez Barquero en 2006.(9 El formulario permite
obtener informacion sobre el nivel de dificultad experimentado al realizar una actividad
especifica durante el Ultimo mes, tomando como referencia la forma de realizarla
habitualmente. Las areas evaluadas por este instrumento son: comprension y
comunicacion, movilidad, cuidado personal, relaciones con otras personas, actividades
de la vida diaria y participacion en sociedad. La escala de evaluacion del instrumento,
ya sea por areas o de forma global, determina el grado de discapacidad o dificultad del
adulto mayor. Esta escala va desde ninguna dificultad o sin discapacidad (0-4 %),
dificultad o discapacidad leve (5-24 %), moderada (25-49 %), severa (50-94 %), y
completa (95-100 %).(16)
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Analisis estadistico

Se presenta un analisis de datos que incluye componentes descriptivos y de
caracterizacion de la poblacion objeto de estudio, utilizando frecuencias con valores
absolutos y porcentajes para variables categoricas. Tal es el caso de la presentacion de
la distribucion de discapacidad por dominio y de manera global. Se estimaron medidas
de tendencia central, como la media, la moda, la mediana y el rango intercuartilico,
para las variables de condiciones cronicas y puntuacion cualitativa de la discapacidad,
por dominios y de manera global.

Para la variable cuantitativa de la edad, se tuvo en cuenta el analisis de distribucion
normal de los datos, distribucion anormal de los datos con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, por lo cual se reportan las correlaciones entre condiciones cronicas de salud y
discapacidad (por dominios y global), utilizando test de Mann-Whitney. Para todos los
casos se considero significativa la relacion cuando p < 0,05. El procesamiento de la
informacion se hizo en el software SPSS version 23.0.

Aspectos éticos

Los participantes firmaron un consentimiento informado. De acuerdo con la resolucion
8430 de Colombia se establece como un estudio sin riesgo. El protocolo de estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Santiago de Cali,
con codigo de inicio 442-621118-93.

Resultados

Del total de los participantes, el 90,4 % eran mujeres. La mediana de edad fue de 70
anos. El 23,9 % de los adultos se encontraban en un rango de edad entre 60 a 64 anos,
seguido del 21,4 % que corresponde a aquellos entre los 65 y 69 afos. La ocupacion
predominante fue actividades en el hogar (98,4 %) y, en el nivel de escolaridad, los
estudios primarios (61,5 %). Un 4,7 % de los adultos se encuentra en analfabetismo. En
cuanto al estado civil, el porcentaje de adultos mayores solteros fue del 33,5 %. La
mayor parte de los participantes se ubicaron en el tercer estrato socioeconomico (36,6
%) , seguido de estratos 1y 2, con un 25,5 %y 24,8 %, respectivamente. Se encontré
una buena percepcion del estado de salud actual en el 42,9 % de los AM. El 54,3 %
considerd que su estado de salud estaba igual al que tenia hace un ano atras y el 57,8
% manifestd tener una mejor salud comparado con los AM de su misma edad.
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Analisis descriptivo de la discapacidad

En las 322 personas participantes del estudio la media de discapacidad global
encontrada (escala de 0-100 puntos) fue de 9,39 + 10,20321 puntos. En cuanto a las
areas evaluadas por el WHODAS, la que presento mayor promedio de puntuacion fue
movilidad 13,80 + 17,79109 encontrada (escala de 0-100 puntos). Las areas con menor
promedio de puntuacién fueron AVD-trabajo remunerado y participacion con 2,240
11,15802 puntos (Tabla 1). En cuanto a la media de cada uno de los items del
instrumento (36 preguntas), calificados por la persona en una escala de 1 a 5 puntos, se
encontré que las tres actividades que en promedio obtuvieron puntajes altos (mayor
dificultad experimentada para la realizacion de una actividad) fueron: recordar las cosas
importantes que tenia que hacer, estar de pie por largos periodos de tiempo, caminar
una larga distancia y realizar actividades sexuales.

Tabla 1 - Puntuacion global y por dominios de la discapacidad en AM activos

Dimensiones Media Desv. Tip. Minimo Maximo
Cognicion 12,0031 14,08508 0,00 75,00
Movilidad 13,8005 17,79109 0,00 93,75
Cuidado personal 3,1366 11,56480 0,00 100,00
Relaciones 9,4977 13,29268 0,00 75,00
Actividades de la vida diaria (AVD) 12,1739 20,14575 0,00 100,00
AVD-trabajo remunerado 2,2403 11,15802 0,00 100,00
Participacion 2,2403 11,15802 0,00 100,00
Puntuacion global de discapacidad 9,3897 10,20321 0,00 64,15

La recodificacion de la discapacidad global a partir de las seis areas del WHODAS
evidencid que, el 51,2 % de los encuestados presento discapacidad leve. La discapacidad
por dominios, se distribuyo de la siguiente manera: cognicion (45,7 %), relaciones (36,3
%), movilidad (33,2 %) y participacion (26,7 %) (Tabla 2).

Tabla 2 - Caracterizacion cualitativa de discapacidad por dominios y global

Dominio Ninguna Leve Moderada | Severa | Extrema
Cognicion 109 (33,9) | 147 (45,7) 55 (17,1) 11 (3,3) 0,0
Movilidad 135 (41,9) | 107 (33,2) 0 (18,6) | 20 (6,2) 0,0
Cuidado personal 282 (87,6) 27 (8,4) 8 (2,5) 4 (1,2) 1(0,3)
Relaciones 159 (49,4) | 117 (36,3) 4 (10,6) 12 (3,7) 0 (0,0)
Actividades de la Vida diaria AVD | 193 (59,9) | 62 (19,3) 44 (13,7) 19 (5,9) 4(1,2)
AVD-trabajo remunerado 292 (90,7) 18 (5,6) 3(0,9) 5(1,6) 4 (1,2)
Participacion 174 (54,0) | 86 (26,7) 54 (16,8) 8 (2,5) 0 (0,0)
N = 322.
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Analisis bivariado

Los mayores puntajes de indice de discapacidad prevalente para todas las enfermedades
se ubicaron en discapacidad leve, siendo mas frecuente en la hipertension arterial (60
%), seguida de artritis (63 %), cataratas (62,4 %) y osteoporosis (66,1 %), condiciones de
salud que aportan consecuentemente los pocos casos reportados de discapacidad severa
caso en el cual la artritis aporta el mayor nUmero de casos.

Al observar el impacto de la condicion de salud sobre la discapacidad, el resultado fue
diferente: la embolia (75 %) y el ataque al corazon (70,8 %) fueron los mayores
generadores de discapacidad leve, seguidos de la enfermedad pulmonar (68,4 %) y la
alteracion de la salud mental (67,7) (Tabla 3).

Tabla 3 - indice de discapacidad global y condiciones cronicas de salud en los AM

Enfermedad reportada Ninguna (%) Leve (%) Moderada (%) | Severa (%) Total

Hipertension arterial 59 (32,8) 108 (60,0) 11 (6,1) 2 (1,1) 180 (100)
Diabetes 24 (37,5) 30 (46,9) 8 (12,5) 2 (3,1) 64 (100)
Cancer 4 (36,4) 6 (54,4) 1(9,1) - 11 (100)
Enfermedad pulmonar 4(21,1) 13 (68,4) 1(5,3) 1(5,3) 19 (100)
Ataque al corazon 3 (12,5) 17 (70,8) 4 (16,7) - 24 (100)
Embolia 1(8,3) 9 (75,0) 2 (16,7) 1(8,3) 12(100)
Artritis 27 (24,5) 70 (63,6) 10 (9,1) 3(2,7) 110 (100)
Osteoporosis 11 (19,6) 37 (66,1) 6 (10,7) 2 (3,6) 56 (100)
Cataratas 28 (25,7) 8 (62,4) 11 (10,1) 2 (1,8) 109 (100)
Glaucoma 14 (42,4) 8 (54,5) 1(3,0) - 33 (100)
Alteracion de la salud mental 8 (25,8) 21(67,7) 1(3,2) - 31 (100)

Condiciones crénicas de salud e indice discapacidad por dominios

La tabla 4 muestra los datos de la media, mediana y rango intercuartilico de cada
dominio segun las condiciones crénicas de salud de los participantes. En la muestra
global se observdé un mayor promedio en el dominio de movilidad (16,193 puntos),
seguido de cognicion (10,90). La enfermedad cronica mas prevalente fue hipertension
arterial (HTA) (n = 180). De acuerdo al diagnédstico, los AM que han sufrido embolias
reportaron el mayor nivel de discapacidad (18,395), seguido de los adultos que
manifestaron haber tenido algin tipo de alteracion mental (14,15 %). La enfermedad
pulmonar, los ataques al corazon, la artritis, la osteoporosis y las cataratas, reportaron
un nivel de discapacidad de 10,38 %. En contraste, los AM con glaucoma e hipertension
reportaron el nivel mas bajo de discapacidad 5,66 %y 7,55 %, respectivamente.
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Enfermedad

Media
Mediana
RI

Media
Mediana
RI

Media
Mediana
RI

Media
Mediana
RI

Media
Mediana
RI

Media
Mediana
RI

Media
Mediana
RI

Tabla 4 - Condiciones crénicas de salud y puntaje de discapacidad por dominios WHODAS

Cognicion

13,027
10
20,0

14,7656
10
25,0

13,6364
10
15,0

10,5263
10
12,5

20,4167
20
20,0

18,75
10
32,5

15
10
20,0

Movilidad

15,9375
12,5
25,0

20,4102
12,5
31,3

18,1818
12,5
21,9

21,0526
18,75
21,9

24,7396
12,5
39,1

23,9583
28,125
20,3

20,2273
18,75
25,0

Cuidado . Actividades
Personal Relaciones cotidianas 1
HTA (n = 180)
3,0556 10,6016 13,7778
0 8,33 0
0 16,7 20,0
Diabetes (n = 64)
6,25 11,8488,33 15,7813
0 16,7 0
0 16,64 20,0
Cdncer (n=11)
4,5455 3,7873 21,8182
0 0 20
0 4,2 40,0
Enfermedad pulmonar (n = 19)
3,6842 18,4216 22,6316
0 16,67 10
0 20,84 40,0
Ataque al corazon (n = 24)
9,5833 16,6663 21,25
0 8,33 10
12,5 25,0 40,0
Embolia (n = 12)

1,6667 6,2492 22,5
0 4,165 20
0,0 8,3 40,0

Artritis (n = 110)
4,4545 11,2119 17,0909
0 8,33 10
0 16,7 30,0
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Actividades
Cotidianas 2

2,0633

Participacion

2,0633
0
20,8

6,6961
0
27,1

5,1945
0
20,8
5,2632
0
18,7
8,0358

0
20,8

22,9

4,9349

20,8

Puntaje
total

10,4084
7,55
12,0

13,605
9,905
19,0

12,6064
10,38
17,9

13,4053
10,38
11,4

17,06
10,85
18,5

16,5092
18,395
14,7

13,7645
10,38
15,2
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Media
Mediana
RI

Media
Mediana
RI

Media
Mediana
RI

Media
Mediana
RI

Promedio mediana
por dominios

16,6964
10
20,0

15,9633
10
20

12,2727
10
20,0

18,5484
10
25,0

10,909

21,317
18,75
25,0

18,922
12,5
25

14,9621
12,5
31,3

18,9516
18,75
31,3

16,193

Osteoporosis (n = 56)

4,6429 13,8389 18,9286
0 8,33 10
0 16,7 40,0
Cataratas (n = 109)
2,6606 11,7734 15,5046
0 8,33 10
0 16,7 40
Glaucoma (n = 33)
3,3333 9,5948 16,6667
0 8,33 10
0 16,7 30,0
Alteracion de la salud mental (n = 31)
5,1613 12,3658 15,8065
0 8,33 0
10,0 16,7 30,0
0 8,713 9,090
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La figura presenta los puntajes de cada dominio y valores totales de WHODAS para la
poblacion general adulta de Santiago de Cali con distintas condiciones de salud. Cada
panel representa un dominio de discapacidad o el valor de puntuacion total. Para los
dominios de actividades de la vida diaria 2 y cuidado personal no se observan diferencias
importantes en la distribucién entre ninguna de las condiciones, ni contra los AM sin
condicion crénica asociada. Asi mismo, relaciones y compresion y comunicacion fueron
dominios con una leve variacion entre grupos, en los que todas las condiciones de salud
presentaron valores mayores de discapacidad en comparacion al grupo sin enfermedad
asociada, pero presentando en algunos casos valores iguales a ese grupo en percentiles
superiores al 75.

En cada panel de la figura se representa la comparacion de la distribucion del puntaje
por cada dominio y el valor total de WHODAS por cada enfermedad. La linea negra
punteada indica el grupo de AM que no present6 ninguna de las condiciones crénicas
(control).
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Fig. - Curva de frecuencia acumulativa de los puntajes del WHODAS en grupos poblacionales
con distintas condiciones de salud.

En los dominios de movilidad, actividades de la vida diaria 1 y participacion en sociedad
se observd una notoria diferencia en los indices de discapacidad. En el dominio de
movilidad, se apreciaron diferencias importantes en el percentil 50, con los AM sin
limitacidn y las condiciones de salud con valores entre 12,5 y 37,5; y, en el percentil
75, limitaciones entre 18,75 y 50 para las distintas condiciones y cero para AM sin
enfermedad cronica. Para el dominio de actividades de la vida diaria 1, en el percentil
50, cinco condiciones arrojaron indices de discapacidad mayores al grupo AM sin
enfermedad y en el percentil 75 todas las condiciones mostraron un indice de
discapacidad mayor que los AM sanos, con valores entre 18,75y 43,75. En el dominio de
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relaciones, el grupo control no presentd limitaciones dentro del percentil 75, pero todas
las condiciones revelaron un indice de discapacidad con valores entre 6,25 y 18,75 en
el percentil 50 y valores de 18,75 a 31,25 para el percentil 75. De igual forma, las
personas que han sufrido embolias tienen valores de discapacidad mucho mas altos que
el resto de condiciones. El puntaje total de trabajo evidencia que todas las condiciones
de salud indican valores de discapacidad mayores que el grupo de AM sin enfermedad
cronica asociada, para el percentil 50 se encuentran entre 7 y 18,75y, en el percentil
75, entre 18,75 y 31,25. Las condiciones de infarto y embolia son las que sehnalan las
curvas con valores de limitacion mas altos. Este mismo comportamiento se observo para
total sin trabajo.

La tabla 5 muestra las relaciones cuantitativas entre discapacidad por areas y global y
las enfermedades cronicas de los AM. La hipertension, la artritis, las enfermedades del
corazon, la embolia cerebral, la osteoporosis, las enfermedades de salud mental y las
cataratas, fueron condiciones estadisticamente significativas al correlacionarse con el
puntaje global de discapacidad.

Tabla 5 - Relacion entre enfermedades crénicas y discapacidad por dominios y global

Enfermedad . - Cuidado Relacione Actividades Actividades Participacio Puntaje
Cognicion | Movilidad - s - total

reportada personal . cotidianas 1 | cotidianas 2 | n .

revisar trabajo

Hipertension 0,130 0,003 0,630 0,072 0,009 0,230 0,002 0,000

Diabetes 0,074 0,003 0,064 0,250 0,470 0,000 0,000 0,008

Cancer 0,520 0,580 0,810 0,100 0,055 0,250 0,091 0,480

Enfermedad | 59 0,018 0,640 0,000 0,026 0,620 0,140 0,120

pulmonar

Ataque al | 4 006 0,008 0,005 0,018 0,054 0,022 0,000 0,001

corazon

Embolia 0,230 0,005 0,680 0,620 0,024 0,280 0,000 0,002

Cerebral

Artritis 0,004 0,000 0,200 0,870 0,002 0,059 0,000 0,000

Osteoporosis 0,006 0,000 0,340 0,007 0,005 0,990 0,000 0,016

Glaucoma 0,90600 0,46540 0 0,44570 0,10810 0,96680 0,92080 0,95270

Alteracion de

la salud | 0,005 0,048 0,005 0,410 0,380 0,840 0,140 0,002

mental

Cataratas 0,000 0,000 0,850 0,018 0,013 0,920 0,000 0,002

Para la discapacidad por dominios, se identifico que el dominio con mayor significacion
estadistica relacionado con las enfermedades, fue la participacion, la cual estuvo mas
afectada en los AM con diabetes, ataques al corazon, embolia cerebral, artritis,
osteoporosis y cataratas (p = 0,000). La afectacion de la movilidad se asocié mas con
los AM que padecen artritis, osteoporosis y cataratas (p = 0,000). El dominio de
relaciones fue significativo para los AM con enfermedad pulmonar.
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Discusion

La presente investigacion describe las condiciones cronicas de salud relacionadas con
discapacidad en una muestra de AM fisicamente activos, pertenecientes al area urbana
de la ciudad de Santiago de Cali. En esta muestra predominé la feminizacion del
envejecimiento, condicion que ha sido reportada por varios autores en el contexto
internacional, en paises como Espafa,(') Argentina,('® Cuba,!'® y Brasil.?9 Autores
como Barreto y otros?") afirman que el género tiene un papel importante en el proceso
de envejecimiento de las personas, las mujeres que envejecen constituyen una
proporcion muy significativa de la poblacion mundial y su nimero sigue creciendo. La
condicion de feminizacidn no es ajena a los AM colombianos. El informe Analisis
Comparativo de la Poblacion Adulta Mayor en los Planes de Desarrollo 2016-2019, de los
departamentos mas competitivos de Colombia, se afirma que, en departamentos como
Cundinamarca y Santander, se ha identificado este fenobmeno como un aspecto
importante a priorizar en la formulacion de politicas y programas, ya que las mujeres
presentan mayor expectativa de vida que los hombres.(??) Las expectativas de vida por
sexo implican que la poblacion mayor y muy mayor esta compuesta en su mayoria por
mujeres, lo que a su vez supone que el proceso de envejecimiento poblacional esta
asociado a una mayor relacion de feminidad.?)

Por otro lado, se encontré un mayor predominio del estado civil soltero, nivel educativo
primario y mayor dedicacion a las actividades de hogar. Otros estudios de este mismo
corte afirman que, las principales actividades desempefadas por los AM estan
relacionadas con labores del hogar no remuneradas, que incluian el cuidado de otros
miembros del grupo familiar, en su gran mayoria, los cuidadores correspondian al sexo
femenino. @4

Destaca de manera positiva la percepcion que tienen los AM sobre su estado de salud,
la gran mayoria de considerd que esta era buena al momento del estudio, al igual que
un afno atras e incluso, comparada con AM de su misma edad. Lera-Lépez y otros?)
manifiestan que la actividad fisica desarrollada en el tiempo libre incide positivamente
en el nivel de salud percibido y podria plantearse como alternativa para mejorar la
calidad de vida de los mayores, condicion que aplica al grupo estudiado; adultos
mayores de 60 anos, activos, con practica de actividad fisica regular. Asi pues, realizar
actividades fisicas programadas, tales como ejercicio fisico o actividades recreativas
que promuevan participacion social, contribuye a mejorar la percepcion de salud de los
De este grupo poblacional. La percepcion de salud es un proceso subjetivo que involucra
la evaluacion basada en los sentimientos, ideas y creencias que los adultos mayores
tienen con respecto a su salud y esta asociada de manera significativa con el niUmero de
enfermedades crénicas, el periodo de tiempo transcurrido desde el diagnostico de estas
enfermedades, la agudizacion de problemas cronicos, el tratamiento y el control de los
mismos para disminuir el impacto en otras esferas de la vida y el grado de independencia
en el desempeno de las actividades diarias. (29

Las enfermedades cronicas de mayor prevalencia en los AM correspondieron en su orden
a la HTA, la artritis/artrosis, cataratas y diabetes. La HTA es la enfermedad cronica no
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transmisible que mas afecta la salud de los adultos mayores, constituyendo también un
factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y la
insuficiencia renal.?”-2®) Entre otras enfermedades propias de este grupo la literatura
reconoce a la insuficiencia venosa, las dislipidemias, la infeccion urinaria, la
artrosis/artritis, concluyendo que el predomino en la prevalencia de condiciones
cronicas plantea nuevos desafios para enfrentar la carga de la enfermedad en
poblaciones geriatricas.?)

La medicion global de discapacidad en los AM evidencidé que la mayoria de ellos reporto
discapacidad leve, afectando principalmente los dominios de cognicion, relaciones,
movilidad y participacion. Los resultados sugieren que, para el grupo estudiado, las
afecciones en su funcionalidad son leves, situacion que podria deberse entre otros
aspectos a la practica de actividad fisica regular, tal y como lo afirman Cano-Gutierrez
y otros.®9 Una mayor funcionalidad en actividades instrumentales de los AM se asocia
con un mayor nivel de actividad fisica, entre otros aspectos. 3% De igual forma, Britoy
otros®" encontraron que adultos mayores que no practicaban actividad fisica
presentaron prevalencia de incapacidad funcional 2,70 veces mayor al ser comparados
con adultos mayores que si la practicaban.

La HTA, la artritis, la osteoporosis y las cataratas, resultaron estadisticamente
significativas para los dominios de participacion y movilidad. Por su parte, la diabetes,
los ataques al corazon y la embolia cerebral, con el dominio de participacion. Las
actividades en las que se reportd mayor dificultad fueron: recordar las cosas
importantes que tenia que hacer, estar de pie por largos periodos de tiempo, caminar
una larga distancia y realizar actividades sexuales. Al respecto, Keeney y Jette,3?
quienes han estudiado la medicién de la discapacidad relacionada con las restricciones
de participacion en la vejez, describen que, para su estudio, las personas con
enfermedad cardiovascular tuvieron una prevalencia significativamente mayor de
discapacidad comunitaria en la vejez que aquellas sin enfermedad. Para las personas
con enfermedad cardiovascular, la falta de transporte, la modificacion del hogar y la
necesidad de asistencia con la movilidad aumentaron las probabilidades de discapacidad
de la comunidad. Por su parte, Nam y otros®3 refirieron que la artritis limita
significativamente cualquier AVD, como subir y bajar escaleras o caminar media milla,
mientras que la diabetes genera una limitacion significativa para la mayoria de los
indicadores excepto banarse, arreglarse personalmente, comer y usar el bafo. Asi en
nuestra muestra, el ataque al corazén estuvo menos asociado con la funcion de
movilidad total y solo fue significativo para subir y bajar escaleras y caminar media
milla.

El grupo AM de este estudio realiza actividad fisica y recreativa regular, minimo tres
veces por semana y con una duracion de 60 minutos. Esta practica se considera un factor
protector para los AM, siendo parte de lo que OMS considera como envejecimiento
activo: 4 un proceso de aprovechar al maximo las oportunidades para tener bienestar
fisico, psiquico y social durante toda la vida. Con ello, se espera una mejora y extension
de la calidad de vida, la productividad y la esperanza de vida en personas anosas y con
minima prevalencia de discapacidad.
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Entre las principales actividades que menciona la OMS para conservar el envejecimiento
activo se encuentran las actividades recreativas, el ocio, voluntariado, actividades
remuneradas, culturales, politicas y sociales. También se incluyen actividades
educativas y de formacion a lo largo de toda la vida.

Los resultados de esta investigacion pueden ser utilizados para ajustar las estrategias
de la politica publica de actividad fisica para la poblacién adulta mayor, tomando en
consideracion las especificidades encontradas, como el caso de una poblacién activa
mayormente femenina con discapacidad leve, que afecta principalmente los dominios
de cognicion, relaciones, movilidad y participacion.

Deben senalarse como limitaciones de este estudio que los resultados son extrapolables
a la poblacion de adultos mayores que realizan actividad fisica adscritos a la Secretaria
del Deporte y la Recreacion de Santiago de Cali, no necesariamente a la poblacion total
de adultos mayores de la ciudad, puesto que la mayoria de ellos no pertenece a los
grupos seleccionados, por tanto, no tiene representatividad en el estudio.

A modo de conclusion, los hallazgos sugieren que, pese a la presencia de enfermedades
cronicas en los sistemas cardiovascular pulmonar y musculo-esquelético en la poblacion
a estudio, no hubo niveles importantes de discapacidad. Las puntuaciones leves se
presentaron para los dominios relacionados con el componente cognitivo-social y de
movilidad, condicion favorable que se potencia al ser miembros activos de programas
locales que tienen de base orientacion participativa. Los hallazgos confirman que las
actividades mas complejas de la vida diaria son las que primero presentan dificultades
y que la movilidad es crucial para funcionamiento cotidiano de los AM, esto en relacion
con los resultados estadisticamente significativos para las categorias de participacion y
movilidad. Se insiste en la necesidad del planteamiento de politicas y programas que
favorezcan el desarrollo de los factores protectores, sobre la base de los elementos del
envejecimiento activo planteados por la OMS: la cultura y el género, los sistemas
sociales y de salud, el comportamiento, los factores personales, el medio ambiente
fisico y social y, finalmente, la economia. Contar con intervenciones positivas de
caracter individual y ambiental facilitan un estado funcional optimo para el AM,
reduciendo la carga de la enfermedad, lo que resulta en un bajo riesgo de discapacidad.
Esto es importante si se toma en consideracion que las puntuaciones moderada y severa
que son las generan el mayor costo social por discapacidad.
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