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Resumen:
Introduccion: Segun estimaciones de la OMS para el afio 2050 se llegara a los 2000 millones de perso-
nas mayores de 60 afios. Objetivo: Identificar la capacidad funcional del adulto mayor en los progra-
mas de los Centros Vida de cuatro municipios del departamento del Meta — Colombia. Materiales y
meétodos: Estudio descriptivo con variables cuantitativas, n=819 adultos mayores. Instrumento: Valora-
ciones cognitiva con el examen Mini-Mental (MEN), Escala de depresion Geriatrica Yesavage, Activi-
dades basicas de la vida diaria (AVD) a traves de las escalas de Barthel, valoracién de la marcha y el
equilibrio con la Sub-escala de Tinneti, Indice para actividad instrumentales de la vida diaria de Law-
ton, y Brody y de comorbilidad a través del indice de Charlson. Resultados: 532,14% son mujeres,
edad mediana 73 afios, 53.1% estan entre viudos y separados, 46,9% nivel cognitivo normal, 25,1%
reporta sintomas depresivos, valoracion de la vida diario un 59% independiente, con 64,7% total inde-
pendencia para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria, indice de comorbilidad bajo.
Conclusiones: La mitad de los adultos mayores tienen un percepcién de salud regular o mala, sin em-
bargo un porcentaje significativo indica un nivel de independencia para las actividades de la vida diaria
y un estado de salud mental que lo evalian como normal. La importancia de trabajar en dos aristas: una
en la formacion agentes comunitarios y cuidadores de adultos mayores y el desarrollar programas de
promocion de la salud que fomente un envejecimiento activo en los programas de concentracion de la
poblacion anciana.

Palabras clave: Adulto mayor, factores de riesgo, salud mental, Enfermeria Geriatrica. Consultado
DeCs. 2018
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I. INTRODUCCION

El adulto mayor en el mundo ha cambiado la piramide poblacional, segln estimaciones de la OMS para
el afio 2050 se llegara a los 2000 millones de personas mayores de 60 afios, siendo importante analizar
las condiciones de salud y de atencion, para prevenir situaciones de morbilidad y el fomento de un en-
vejecimiento activo.

Abordar el envejecimiento demografico y la necesidad de desarrollar las competencias profesionales
en enfermeria geriatrica implica un saber hacer frente a una tarea especifica en el ambito de la atencion
a las personas mayores, es proporcionar atencion integral a este grupo de poblacién en el conjunto de
sus necesidades (1), esta de conocen a través de la investigacion y la practica clinica, comunitaria y so-
cial que se haga en el contexto del adulto mayor.

El propdsito del estudio fue identificar la capacidad funcional del adulto mayor en los programas de
los Centros Vida de cuatro municipios del departamento del Meta — Colombia. Este estudio hace parte
del Macro proyecto de investigacion titulado “Caracterizacion social, demografica y de salud del adulto
mayor de cuatro municipios del piedemonte del Meta”, autoras Emilce Salamanca Ramos y Zulma Jo-
hanna Velasco Paez, aprobado y financiado por la Universidad de los Llanos.

Il. METODOS

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo. Poblacién fueron todos los adultos mayores de 60 afios que
estuvieran en el programa de los Centro Vida de cuatros municipios del departamento del Meta. La
muestra, la seleccion de adultos mayores se realiz6 a traves de muestreo no probabilistico discrecional,
se seleccionaron las personas que asistieron al programa un dia en particular y que cumplieran los si-
guientes criterios de inclusion: ser mayor de 60 afios, estar inscrito en el programa de los Centros Vida,
aceptar participacion voluntaria en el estudio y contar con un estado de salud mental aceptable, donde se
obtuvo un n=819. Instrumentos: Valoraciones cognitiva con el examen Mini-Mental (MEN), Escala de
depresion Geriatrica Yesavage, Actividades béasicas de la vida diaria (AVD) a través de las escalas de
Barthel, valoracion de la marcha y el equilibrio con la Sub-escala de Tinneti, Indice para actividad ins-
trumentales de la vida diaria de Lawton, y Brody y de comorbilidad a través del indice de Charlson.
Para el procesamiento de la informacion y andlisis se utilizd el programa SPSS® (Statistical Product
and Service Solutions) version 20 y las herramientas que ofrece Excel y Word. El estudio respetd los
parametros éticos para estudios con seres humanos contenidos en la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia y el Codigo de Etica de Enfermeria que se establece en la ley 911 de
2004, aplicando los principios de confidencialidad, veracidad y beneficencia y no maleficencia. Para
ello se realizara el consentimiento informado previo a la aplicacion del instrumento, para garantizar la
libre participacion en el estudio.
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I1l. RESULTADOS Y ANALISIS

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores: La muestra utilizada comprende 819 adul-
tos mayores que asisten a los programas de los Centros Vida ubicados los municipios de Villavicencio,
Acacias, Guamal y El Dorado del Piedemonte Llanero. EIl 47,86% son hombres correspondientes a 392
entrevistados y el restante 52,14% corresponde a 427 mujeres con edades entre los 60 y 100 afios, con
una edad mediana de 73 afos. En efecto la esperanza de vida en Colombia aument6 de 50.6 afios a me-
diados del siglo pasado a cerca de 74 afios, en la actualidad la poblacién mayor representa el 10% del
total de la poblacion con proyecciones al 23% en el 2050 (2).

Se encontro que los adultos mayores provienen de 350 municipios, distribuidos en 24 departamentos;
el departamento del que mas proceden adultos mayores es Cundinamarca (28,1%), seguido por el depar-
tamento del Meta (17,6%) y Tolima (16,7%); en contraste se encuentra que el 7,2% de los entrevistados
provienen del municipio de Villavicencio, 3,1% de Bogota, 2,7% de Acacias y 2,7% de Caqueza. De lo
anterior, se evidencia un fendmeno de migracion en donde los entrevistados tienen origen en su mayoria
de municipios diferentes a los ubicados en el Piedemonte Llanero incluso de departamentos diferentes
al Meta. Estudios indican que los ancianos representan el 8,5% de la poblacion desplazada; esto ubica a
los adultos mayores desplazados como un grupo en alto estado de vulnerabilidad, con riesgos y afecta-
ciones diferentes que los hacen distintos a las personas mas jovenes (3).

Respecto al estado civil, se encuentra que el 33,8% son viudos, el 19,3% separados, el 18,7% casa-
dos, el 15,9% son solteros, el 10,7% vive en union libre; y el 1,6% son divorciados. EIl 54,3% de los
entrevistados tiene vivienda propia, el 22,5% habita en una vivienda familiar, el 22% paga arriendo, 1%
vive en un albergue y el restante 0,2% no sabe. Se encuentra que el 89,9% de las viviendas cuenta con
todos los servicios publicos. Estas viviendas son habitadas por 1 y hasta 18 personas con mediana de 3.
En cuanto al nivel educativo, un 28,7% no tiene estudios académicos, 44,1% primaria incompleta,
17,1% primaria completa, 5,3% secundaria incompleta, 2,6% secundaria completa, y el restante 2,3%
posee estudios superiores. Respecto a las tasas de analfabetismo, se ha visto que los mayores de 60 afios
presentan las mas altas (23.4%), especialmente si viven en area rural (3)

Cognicion del adulto mayor: En cuanto al Mini Examen Cognoscitivo, se evidencia que el 46,9% de los
entrevistados tiene una valoracién de normalidad, 28,1% presenta ligero déficit, 13,4% tiene deterioro
cognitivo leve, 7,8% muestra deterioro cognitivo moderado y finalmente 3,8% sufre un deterioro cogni-
tivo grave (Figura 1). El estudio indica que 53,1% tiene algin deterioro cognitivo, a diferencia de in-
vestigaciones en poblacién colombiana, reporta 41,7% deterioro grave (4) y 39% implicacion cognitiva
(5), sin embargo es un factor de riesgo de deterioro cognitivo, por el alto grado de analfabetismo que
reporta el estudio.

Figura 1. Valoracion Mini Examen Cognoscitivo (MEN) adultos mayores Centros Vida del Piede-
monte Llanero.
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Con respecto a la depresion geriatrica con base en la escala de Yesavage se encuentra que un 74,8% de
los entrevistados presenta un nivel normal, 20% padece probable depresion, y el restante 5,1% tiene
depresion establecida (Figura 2). Estudio similares reporta 16,1% de la poblacion present6 sintomato-
logia depresiva (Yesavage) (5), comparandolo con el estudio donde el 25,1% tiene un nivel de depre-
sion.

Figura 2. Escala de depresion geriatrica de Yesavage adultos mayores Centros Vida del Piedemonte
Llanero.
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Segun la valoracion de la vida diaria de Barthel un 59% de los adultos mayores presenta valoracion
independiente, 21,1% cuentan con valoracion leve, 18,1% moderada y el restante 1,8% severa (Figura
3), indica a mayor edad menos autonomia en el adulto mayor para realiza las actividades basicas e im-
prescindibles de la vida diaria. Estudios nacionales reporta la funcion fisica decrece con la edad y pro-
duce un amplio espectro de efectos negativos, como dificultad para la movilidad, aislamiento so-
cial, disminucion de la calidad de vida, discapacidad y necesidad de internarse en una institucion
especializada (6).

Figura 3. Valoracion actividades béasicas de la vida diaria Barthel adultos mayores Centros Vida del
Piedemonte Llanero
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En cuanto a la escala de Tinneti, se encontré que el 57,6% de los adultos mayores presentan una valo-
racion de menor riesgo de caida, en el 27,2% se detecté riesgo de caida, y el restante 15,1% tiene un
alto riesgo de caida (Figura 4). Estudio con la misma poblacion indica la practica de entrenamiento neu-
romuscular, durante 12 semanas, 3 veces a la semana y 45 minutos, puede provocar cambios significati-
VOS en su riesgo de caida (7).

Figura 4. Valoracion escala de Tinneti adultos mayores Centros Vida del Piedemonte Llanera
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En funcidn de valoracién actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody, se tiene que
el 64,7% de los adultos mayores presentan una valoracién de independiente. Estudios realizados en po-
blacion similar se encontrd que un 26,3% presento dependencia funcional en el desempefio de las acti-
vidades de la vida diaria instrumentales. Asi mismo, el 73,9% de la poblacion evaluada se ubicé en la
categoria de independencia (7).

Figura 5. Valoracion actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody adultos mayores
Centros Vida del Piedemonte Llanero
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Se tiene que un 85,1% de los adultos mayores presentan ausencia de comorbilidad, 12,1% tienen co-
morbilidad baja, y el restante 2,8% con alta comorbilidad (Figura 7). Las enfermedades que reportan
con mayor frecuencia es la Hipertension Arterial [HTA], Diabetes Mellitus y enfermedades pulmonares,
estudios similares reporta la HTA (8) y diabetes (7) son las mas frecuentes en los adultos mayores.

Figura 7. indice de comorbilidad de Charlson adultos mayores Centros Vida del Piedemonte Llanero
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Un 7,3% de los entrevistados percibe su salud como muy buena, el 42,9% siente que es buena, el
40,7% piensan que es regular, por otro lado, el 8,2% dice que es mala, y el restante 1% percibe que es
muy mala. Se indago a los entrevistados por su estado de salud hace un afio, el 41,1% respondi6 que se
encontraban igual, el 31,7% se siente mejor, y el restante 27,1% piensa que se encuentra peor. Los re-
portes son muy similares con estudios nacionales en una muestra de 88 adultos mayores, donde indican
que el 51 % de los adultos mayores, se perciben aparentemente enfermos (no saludables) frente a un 49
% supuestamente sano (saludable) (9) y en 104 adultos mayores, el 64% perciben una salud buena (6).

IV. CONCLUSIONES

1. Los adultos mayores hombres entre las edades de 65 a 70afios un porcentaje importante, no presen-
tan sintoma de depresion y mantienen un nivel cognitivo favorable; sin embargo las mujeres muestran
un mayor grado de independencia y menor riego de caidas.

2. El bajo nivel educativo de los adultos mayores en un porcentaje significativo, es un factor de riesgo
importante para el deterioro cognitivo. Ahonda la situacién cuando se carece de programas fomente la
actividad mental en esta poblacion.

3. Existe una correspondencia principalmente en los hombre con ingresos econémicos mensuales fa-
miliares de un salario minimo, bajo nivel educativo y un indice de comorbilidad méas baja con relacion a
las mujeres.
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4. Los adultos mayores que participaron en el estudio, indican un estado de funcionalidad bueno, sin
embargo la ausencia de programas en los centros Vida que fomente la actividad fisica, la recreaciony la
integracion social, puede ser un factor de riesgo importante de desencadenar enfermedades fisicas y
mentales en la poblacion.
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