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RESUMEN

Objetivo. Analizar las condiciones de salud percibida por el adulto mayor residenciado
en los Centros de Bienestar del Anciano de Medellin registrados en la Secretaria de

Bienestar Social en el afio 2008.

Materiales y métodos. Estudio de tipo descriptivo transversal, el cual abordé algunas
caracteristicas relacionadas con las condiciones de salud percibida por 273 adultos
mayores institucionalizados en 37 centros de proteccién socialprevia autorizacién de su
representante legal; con fuente de informacion primaria recolectada en una encuesta y
aplicada por profesionales de la salud. El analisis realizado a la informacion fue

univariado y bivariado.
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Resultados. El 35,2% de los adultos
mayores percibe su salud como regular
0 mala, lo cual sucedi6é con el 34,8% de
los hombres y el 37,2% de las mujeres
adultas mayores. Al igual que su salud
percibida, la satisfaccion con el estado
de salud es del 80%, con un leve
aumento en los hombres (83% de los
hombres y el 78% de las mujeres).
Respecto a sus habitos saludables, el
14,9% manifesté consumir cigarrillo,
tabaco, pipa o sus derivados vy
representando el 23,2% de los hombres
y el 9,1% de las mujeres. El consumo de
bebidas alcohdlicas fue del 4,7%, siendo
mayor en los hombres (8%) que en las

mujeres (2,4%).

Conclusiones. La mayoria de adultos
mayores institucionalizados sintié
satisfaccion con su salud, lo cual se
presenté con mayor frecuencia en los
adultos mayores longevos, el resto
estaba insatisfecho con su salud,
presentandose una mayor insatisfaccion
en las adultas mayores mujeres y en los

adultos mayores jovenes.
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ABSTRACT

Aim. Analyze the health status
perceived by the elderly residing in
welfare centers of the Ancient of
Medellin registered in the Social Welfare
Department in 2008. Materials and
methods. Cross-sectional descriptive
which addressed

study, some

characteristics related to perceived
health status of 273 institutionalized
elderly in 37 social welfare centers, with
the authorization of their legal
representative, with primary source of
information collected in a survey and
applied by professionals health. The
information analysis was univariate and
bivariate. Results. 35.2% of older adults
perceive their health as fair or poor,
which occurred with 34.8% of men and
37.2% of older

perceived health, satisfaction with health

women. Like its

status is 80%, a slight increase in men
(83% of men and 78% of women).
Regarding their health habits, 14.9%
reported smoking cigarettes, snuff, pipe
or its derivatives and accounting for
23.2% of men and 9.1% of women. The
consumption of alcoholic beverages was
4.7%, being higher in men (8%) than
(2.4%).

majority of institutionalized elderly felt

women Conclusions. The
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satisfied with  their health, which
occurred more frequently in older adults
live longer, the rest were dissatisfied
with their health, presenting a greater
dissatisfaction in older women and older

youth.

KEYWORDS

Aged, Health of Institutionalized Elderly,
Health Services for the Aged, Homes for
the Aged

RESUMO

Objetivo. Analisar o estado de saude
percebido pelos idosos residentes em
centros de bem-estar do Ancido de
Medellin registrados no Departamento

de Bem-Estar Social em 2008.
Materiais e métodos. Estudo
transversal descritivo, que abordou

algumas caracteristicas relacionadas a
percepcdo de saude de 273 idosos
institucionalizados centros de
acolhimento em 37  socialprevia
autorizacdo de seu representante legal,
com a principal fonte de informacbes
coletadas em um levantamento e
implementada por profissionais de

saude. A analise das informacdes foi
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univariada e bivariada. Resultados.
35,2% dos idosos percebem sua saude
como regular ou ruim, o que ocorreu em
34,8% dos homens e 37,2% de
mulheres idosas. Como sua saulde
percebida, satisfacdo com o estado de
saude é de 80%, um ligeiro aumento
nos homens (83% dos homens e 78%
das mulheres). Quanto aos habitos de
sua saude, 14,9% afirmaram fumar
cigarros, cachimbo rapé, ou seus
derivados e que representam 23,2% dos
homens e 9,1% das mulheres. O
consumo de bebidas alcodlicas foi de
4,7%, sendo maior nos homens (8%) do
que mulheres (2,4%). Conclusdes. A
maioria dos idosos institucionalizados
sentiram satisfeitos com sua saude, que
ocorreram mais frequentemente em
adultos mais velhos a viver mais, o resto
estavam insatisfeitos com sua saude,
apresentando uma maior insatisfacao

em mulheres mais velhas e mais jovens.

PALAVRAS-CHAVE

ldoso, Saude do ldoso
Institucionalizado, Servicos de Saude
para Idosos, InstituicAdo de Longa

Permanéncia para Idosos
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INTRODUCCION

La salud no puede ser entendida como
la ausencia de enfermedades. No existe
persona y menos aun poblacion que,
salvo en circunstancias excepcionales y
dificilmente

transitorias imaginables,

pueda ser considerada como
absolutamente libre de todo proceso
patologico. Cada individuo, familia, y
comunidad en general, en cada
momento de su existencia tiene
necesidades y riesgos que le son
caracteristicos, sea por su edad, sexo u
otros atributos individuales, por su
ubicaciéon geografica y ecoldgica, por su
cultura y nivel educativo, o por su
ubicacion econdémica social, que se
traducen en un perfil de problemas de
salud que en mayor o menor grado
afectan sus posibilidades de realizacion
personal y colectiva. Desde un punto de
vista practico no es posible vivir sin
tener “enfermedades” (en el sentido mas
general del concepto), solo la muerte
significa la negacion absoluta de la

salud y la enfermedad (1).

Existe una relacion entre la salud de los
ancianos, las condiciones de vida, el

uso de los servicios de salud y el estilo

REVISTA CES SALUD PUBLICA Vol.1 No.1 Jul-Dic 2010

de vida. No existe una coherencia entre
la atencion en salud para la poblacion
mayor de 60 aflos y su caracterizacion
como grupo vulnerable debido a la baja
cobertura de los servicios, su deficiente
calidad, la gestion inapropiada, la
escasez de recurso humano capacitado,
la falta de wuna conciencia de
autocuidado y de programas especificos
en promocion, prevencion, diagnoéstico,
tratamiento y rehabilitacion, que para
este grupo no ha sido considerado

prioritario (2).

Simultdneamente, en las Américas se
observan cambios en los patrones de
consumo y en los habitos de vida de la
poblacién que llevan a una “transicion
en los riesgos”, la cual se manifiesta en
un alarmante incremento de algunos
factores de riesgo en los paises de la
Regién. Estos riesgos estan asociados
con dietas abundantes en contenido
graso y productos de origen animal y
con poca fibra, y con la inactividad
fisica. Todo esto contribuye al
incremento de la prevalencia de
diversas enfermedades, tales como la

obesidad, la diabetes mellitus (DM) tipo
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II, la hipertension arterial (HTA) y la

cardiopatia isquémica (Cl). (3)

Las enfermedades relacionadas con la
edad y el envejecimiento se pueden
dividir en dos grupos: (4) Las
enfermedades dependientes de la
edad cuya patogénesis esta
directamente  relacionada con el
envejecimiento de la persona, las mas
comunes son las enfermedades
cardiacas. El riesgo de sufrir estas
enfermedades se incrementa con la
edad y una serie de medidas adecuadas
pospone su aparicion, en este caso, una
serie de situaciones sociales cuya
incidencia aumenta con la longevidad,
como la viudez, el aislamiento social y la
institucionalizacién, muestran una clara

preponderancia. Las enfermedades

relacionadas con la edad, las cuales
se presentan en un determinado periodo
de la vida, pasado el cual su incidencia
aumenta, tienen una relacion temporal
con el huésped, pero el factor critico no
parece estar relacionado con el proceso
de envejecimiento. Muchas
enfermedades neuroldgicas pertenecen
a este grupo, pero se manifiestan si se

presenta una determinada combinacion
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de factores, con una cierta secuencia,

en una determinada edad de la persona.

La mortalidad, accion de la muerte
sobre una poblacién, es un indicador
indirecto de las condiciones de salud de
una poblacion; sus niveles, tendencias
diferencias y

causas constituyen

elementos basicos que deben
considerarse en la planificacion de los
servicios de salud (5). La mortalidad no
solo es un indicador de la magnitud sino
también del riesgo absoluto de morir
gue refleja las condiciones de vida de la
poblacion, la utilizacion de los servicios
de salud, los avances tecnoldgicos, los
niveles de educacion, el urbanismo
planificado, la prestacion de los
servicios de salud, el desarrollo de la
region, el qué hacer de los diferentes
sectores y las enfermedades que
padece la poblacion y por las cuales

esta muriendo. (6)

Entre las personas adultas mayores
mas jovenes, o sea las de 60 a 69 afos,
con excepcion de Barbados, en las
SABE
Bienestar y

ciudades de la encuesta
Salud,

Envejecimiento),

(Encuesta
una de cada dos

personas tiene al menos dos factores de
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riesgo que pueden incluir: el consumo
de tabaco, el sobrepeso o la falta de
actividad fisica rigurosa. En general, las
personas que presentan alguna
limitacion en las actividades béasicas de
la vida diaria (ABVD) tienen por lo
menos uno de los factores de riesgo
mencionados. La prevalencia de
hipertension oscila en torno del 48% en
el total de las ciudades incluidas en la
encuesta. Sobre la base de esta cifra es
posible especular que por lo menos 20
millones de adultos mayores en Ameérica
Caribe

hipertension, dos tercios de los cuales

Latina vy el sufren de

son mujeres (7).

La morbilidad atendida o atenciones en
salud en el servicio de consulta externa
registrada en la ciudad de Medellin en el
afio 2006, en poblacion de 65 afios y
mas fue principalmente por hipertension
esencial (21,5%), otros signos, sintomas
y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte
(4,9%), (4,4%),

bronquitis, enfisema y otras

diabetes  mellitus
enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas (3,2%) y otras dorsopatias
(3,0%). En el servicio de urgencias los

principales motivos de atencion fueron
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otros signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte (13,6%),
bronquitis, enfisema y otras
enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas (7,4%), otros traumatismos de
regiones especificadas, de regiones no
especificadas y de mdltiples regiones
del cuerpo (4,6%), dolor abdominal y
pélvico e hipertension esencial (3,8%
cada una). Por egreso hospitalario los
principales motivos de hospitalizacion
en poblacion total fueron parto Unico
espontaneo (6,6%), neumonia (5,3%) vy
otras complicaciones del embarazo y del
parto (4,6%) (8).

En cuanto a la percepcion del estado de
salud, la mayoria de las personas
mayores declara no tener buena salud,
siendo siempre este indicador mayor en

mujeres. La proporcion de personas de

60 afios y mas en Santiago de Chile,
Ciudad de México y La Habana que
declara tener salud mala o regular es
mas de un 60% en las mujeres y mas de
50% en los hombres. Estos valores son
casi el doble de los correspondientes a
Buenos Aires, Barbados y Montevideo,
siendo de solo 35% y 40% en los
Canada

Estados Unidos y
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respectivamente, en las personas de 70

afos y mas. (7).

El estado de salud de los adultos
mayores institucionalizados, Arbinaga
(2003) (9) encontr6é que los que asisten
a los centros de dia, el 43,1% reconoce
tener alguna enfermedad crénica, el
56,9% dicen que su estado de salud no
les impide en nada para hacer lo que
desean, el 32,3% dice tener poco
impedimento y el 10,8% expresa mucho
impedimento. Considerando la
valoraciéon media sobre el estado de
salud, en los ultimos 12 meses, los
adultos mayores que acuden a los

centros de dia valoran su salud mucho

mejor que las personas
institucionalizadas de forma
permanente.

Este estudio permiti6 ademas indagar
en el adulto mayor el habito de consumo

de alcohol y cigarrillo. Segun el Instituto

Nacional de Abuso de Alcohol vy

Alcoholismo  NIAAA  “Los  adultos
mayores, particularmente, corren mas
riesgo de sufrir reacciones adversas
debido a interacciones entre el alcohol y
los medicamentos.” (10). Segun un
revista

informe  divulgado por la
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Archives of Internal Medicine, la
adiccion al tabaco parece ser un factor
de riesgo de demencia. Sin embargo,
advierte de que una mayor investigacion
sobre el vinculo y la funcion del
pensamiento, el aprendizaje y la
memoria es dificil en adultos de edad
avanzada porque muchos participantes
no terminan el estudio o mueren como
resultado de enfermedad vinculadas al

tabaco (11).

Hoy en dia las condiciones de salud de

los adultos mayores plantean un
complicado esquema que no solo se
compone de enfermedad y muerte, sino
de discapacidad y limitacibn de
actividades de la vida diaria (12). Las
consecuencias del  envejecimiento
poblacional son especialmente
marcadas por la transicion
epidemioldgica que ha llevado a que las
enfermedades infecciosas sean

sustituidas por las no infecciosas,

habitualmente crénicas, muy ligadas a
determinados estilos de vida de la nifiez
y la vida adulta cuyos efectos se
presentan en edades avanzadas. Por
tanto, conforme envejecen las
poblaciones no solo se tiene mas

ciudadanos mayores, sino que estos
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necesitan mas de los servicios de salud.
(13)

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
transversal con un enfoque empirico
abordd

analitico, el cual algunas

caracteristicas relacionadas con el
apoyo social recibido por los adultos
mayores residenciados en los Centros
de Bienestar del Anciano registrados en
la Secretaria de Bienestar Social del

municipio de Medellin en el afio 2008.

La poblacion de referencia fueron las
personas con 65 afios y mas de edad
que vivian en los 103 Centros de
Bienestar del Anciano (14) reportados
por la Secretaria de Bienestar Social de
la Alcaldia de Medellin. Después de la
convocatoria a participar realizada por el
grupo de investigacion a estos CBA, se
obtuvo autorizaciébn por parte de 39
centros, los demas centros no
permitieron el ingreso, su poblacién
objetivo no eran personas mayores de
65 afos o residian adultos mayores con
enfermedades mentales severas.
Debido a estas condiciones se pudo

encuestar a 276 adultos mayores.
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Los criterios de inclusion fueron:
tener 65 afios y mas de edad y vivir en
un Centro de Bienestar del Anciano de
la zona urbana de la ciudad, registrado
ante la Secretaria de Bienestar Social
Medellin.  Se

excluyeron los adultos mayores con

del  Municipio de

deterioro cognitivo que les impidiera
responder al cuestionario y aquellos que
estando presentes no tuvieran la
institucion como residencia permanente.
Se encuestaron los adultos mayores sin

importar raza, credo o condicion fisica.

Todos los CBA fueron contactados para
verificar la direccidn y la disposicion de
colaborar con el proceso investigativo
gue se llevaba a cabo. A aquellos que
manifestaron su voluntad de hacerlo se
les envié una carta institucional donde
se les explicaba el objetivo del proyecto
y la encuesta que se aplicaria a los
adultos mayores, seguidamente se
programé la visita de profesionales
contratados para realizar las encuestas
y se programaron los dias y las horas de

Su visita.

La fuente primaria fueron los adultos
mayores institucionalizados, la
informacion se obtuvo por medio de la

técnica de la encuesta con un
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instrumento tipo formulario, previo a la
aplicaciéon de una prueba piloto. Para el
formulario se tuvieron escalas validadas
para Colombia o de forma transcultural y
de otras fuentes como la Encuesta
multicéntrica  Salud Bienestar vy
Envejecimiento (SABE) para América

Latina y el Caribe.

A partir de la base de datos generada
con la encuesta, se hizo un analisis
univariado y bivariado de la informacion,
la cual fue procesada en STATA,
utiizando porcentajes, promedios Yy
diferencia de proporciones por medio de
la prueba estadistica Chi-cuadrado con
un valor p<0,05. En la elaboracion,
ejecucion y publicacion de resultados,
se conservaron las consideraciones
éticas planteadas en la Resolucién 8430
de 1993 (15).

RESULTADOS

Los 276

institucionalizados en los 39 Centros de

adultos mayores

Bienestar del Anciano son
principalmente mujeres (59,4%) vy el
restante 40,6% son hombres. El 41,3%
de los adultos mayores tenian entre 75y
84 afios de edad, por lo tanto son

considerados como viejos, seguido de
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los adultos mayores jovenes (65-74
afos), los longevos (85-99 afios) y los
centenarios, que representan a los
adultos mayores con 100 afios y mas
representaron un 0,7%, siendo este el
grupo de edad con menor numero de

casos.

La mayoria de los adultos mayores se
encontraban en condicion civil de
solteros con un 48,6%, seguido de los
viudos 29,7% vy los separados o
divorciados con el 11,6%, situacion
natural de soledad y por ello acudieron a
la internacién, pero es llamativo que el
10,2% manifieste estar casado o en
unién libre, en mayor proporcién los
hombres con 14,3% que las mujeres
con 7,3%. EIl nivel educativo mas alto
en el que estuvo matriculado el adulto
mayor encuestado fue el de primaria
(51,1%), luego le siguen aquellos que
estudiaron hasta secundaria (25%). Vale
destacar que el 17,4% manifestaron no
tener ningun nivel educativo y un 6,6%
registrd estudios técnicos, tecnoldgicos
y profesionales, en mayor medida los
hombres con 9,9% que las mujeres con
4,2%. Se destaca que el 52,2% de los
adultos mayores dijeron tener algun

ingreso econdmico, en mayor
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proporcion las mujeres (54,9%) que los
hombres (48,2).

Al indagar a los adultos mayores la
frecuencia con la que realizaban
consultas preventivas con profesionales
de la salud, se encontr6 que mas de la
mitad no lo hacian, los 99 restantes
visitaban principalmente al médico con
el 99% de los casos, los demas visitan
odontdlogo, psicologo y psiquiatra,
estando por debajo del 5% en cada
caso. De aquellos que si solicitaron
visitar algun profesional de manera
preventiva, la totalidad de los hombres y
el 98,3% de las mujeres solicitaron
visitar a un meédico. Los servicios con

menor nimero de consultad fueron
psiquiatria y psicologia. Tabla 1.

En los 30 dias anteriores a la encuesta,
el 64,5% no presentd algun problema de
salud y el 89,8% registr6 enfermedad
asi como también accidentes o lesiones,
pero en menor porcentaje que no
alcanzan el 10%, es decir, 98 adultos
mayores presentaron algun problema de
salud. ElI 92,5 de los hombres y el
87,9% de las
presentaron algun problema de salud lo

mujeres que  Si

hicieron por causa de alguna

enfermedad, seguido por los que
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presentaron accidentes o0 lesiones.
También se indago por la
hospitalizacion en el Ultimo afio,
habiendo estado en esta situacion el
19,6% (54) de los adultos mayores,
principalmente por enfermedad vy
accidente o lesion; por sexo se encontrg
gue fueron hospitalizados el 22,3% de
los hombres y el 17,7% de las mujeres

encuestadas. Tabla 1.

De acuerdo a las causas de
hospitalizacion en el ultimo afio, de los
54 adultos mayores que presentaron tal
condicion el 70,4% fueron
hospitalizados a causa de una
enfermedad y accidente o lesion que
requiri6 ser trasladado a un centro
hospitalario y los accidentes de transito
fueron la causa de hospitalizacion
presentd un menor numero de casos
(1,9%) situacion entendible dada su
situacion de institucionalizado. Tanto
hombres como mujeres, la principal

causa de internacion fue la enfermedad.

Figura 1. Distribucion porcentual de los
adultos mayores institucionalizados en
los Centros de Bienestar del Anciano,
segun causa de hospitalizacion en el
altimo afo por sexo (n=54). Medellin,
2008
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Durante ese mes, el 855% de los
adultos mayores usaron algun tipo de
medicamento; el 20,5% de los hombres
y el 10,4% de las mujeres encuestadas,
no usaron medicamento alguno durante
el dltimo mes y en el 98,7% de las
veces, éstos fueron formulados por un
profesional de la salud. Equivale a decir,
que el 1,3% se automedicé y todas ellas

fueron del sexo femenino. Tabla 1.

A la mayor parte de los adultos mayores
les han dicho que padecen hipertension
arterial, seguido por los problemas
articulares 'y de los  huesos.
Enfermedades como diabetes,
enfermedad pulmonar y problemas del
corazén fueron padecidas por el 10% y
20% de 255 adultos mayores que
presentaban alguna de las
enfermedades en cuestion, mientras

que los problemas cerebrales, de la piel
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y psiquiatricos presentaron porcentajes
de participacion inferiores al 6%. El
31,4% manifestd presentar otras
causas, tales como: artritis, colesterol y
rifones y el 7,2% no registré ningun
padecimiento. En el caso de los
hombres la enfermedad que mas
reportaron fue la hipertension arterial y
otras enfermedades, caso similar
presentado en las mujeres, aunque
éstas presentaron como segundo
padecimiento los problemas de los
huesos. El padecimiento con menor
numero de casos fueron los problemas

cerebrales con el 1,6%.

Figura 2. Principales padecimientos de
los adultos mayores institucionalizados
en los Centros de Bienestar del

Anciano, segun sexo. Medellin, 2008
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De 235 adultos mayores de 65 afios con
algun tratamiento, el 98,9% vy la totalidad
de las mujeres siguen un tratamiento
para su control de tipo farmacologico,
muy pocos tienen tratamientos para
rehabilitarlos de sus dolencias y menos
del 1% les
psicolégico. Entre los otros tipos de

realizaron tratamiento

tratamientos se encuentran: dieta,
inhalacion y oxigeno. Del total de
adultos mayores el 8,2% no siguen
algun tipo de tratamiento para sus
problemas de salud, representando el
11,9% de los hombres y el 5,8% de las

mujeres. Tabla 1.

Respecto a sus habitos saludables, el
14,9% manifest6 consumir cigarrillo,
tabaco, pipa o sus derivados vy
representando el 23,2% de los hombres
y el 9,1% de las mujeres. El consumo de
bebidas alcohdlicas fue del 4,7%, siendo
mayor en los hombres (8%) que en las

mujeres (2,4%). Tabla 1.

En cuanto a la calidad de su dentadura,
el 44,6% dijo que le hacian falta algunas
43,5%
dentadura totalmente postiza, el 23,2%

piezas dentales, el tenian
la tenian parcialmente postiza y el 17%
la tenia natural. La mitad de las mujeres

dijeron tener dentadura total postiza,
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mientras que un 33,9% de los hombres
presentan esta misma situacién. En
general, el mayor problema con los
dientes fue la masticacion de alimentos,
pero también la sensibilidad con las
comidas calientes o frias y algunos
manifestaron molestias para tragar y
para hablar. El

mayor problema

relacionado con la calidad de la
dentadura fue la masticacion de
alimentos con el 17,9% de los hombres
y el 17,9% de las mujeres, siendo ellas
guienes presentan mayor numero de
casos en otros problemas, como la
molestia que les produce las comidas
calientes o frias y los problemas para

tragar. Tabla 1.

El 35,2% de los adultos mayores
percibe su salud como regular o mala, lo
cual sucedi6 con el 34,8% de los
hombres y el 37,2% de las mujeres

adultas mayores.

Figura 3. Distribucion porcentual de los
adultos mayores institucionalizados en
los Centros de Bienestar del Anciano,
segun grado de salud percibida segun
sexo. Medellin, 2008
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Al igual que su salud percibida, la
satisfaccion con el estado de salud es
del 80%, con un leve aumento en los
hombres (83% de los hombres y el 78%

de las mujeres).

La totalidad de los adultos mayores
jovenes, longevos y centenarios sin
estar enfermos y por prevencion
solicitaron visitar al médico, seguidos
por las visitas al odontélogo el cual
presentdé una mayor demanda por parte
de los adultos mayores viejos con el
6,4%. Durante el dltimo antes de ser
encuestados, los adultos mayores
jovenes, viejos y longevos tuvieron
problemas de salud relacionados con
enfermedad, a excepcion de los adultos
mayores centenarios los cuales no
presentaron algun problema de salud en
esos Ultimos dias. Tabla 2.

A medida que se aumenté en edad la
hospitalizacion pasé de ser el primer
motivo a la internacion por accidente o

lesion como sucedié con los longevos,
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pero en estos tres grupos demogréaficos
la demanda de hospitalizacion fue para
la atencion de las enfermedades y solo
un adulto mayor joven requirid este
servicio por accidente de transito. Cerca
del 50% de los adultos mayores jovenes
sufrian de hipertensién arterial seguida
por los problemas articulares, caso
similar al presentado en los adultos
mayores longevos, aunque en ellos el
namero de casos con hipertension
arterial super6 el 60%. Esta enfermedad
fue también el principal padecimiento en
los adultos mayores viejos, seguido por
las enfermedades de los huesos. Es de
aclarar que en este y otros casos, el
adulto mayor podia padecer de varias
enfermedades al mismo tiempo. Tabla
2.

En todos los grupos de edad los adultos
mayores presentaron como principal
tratamiento el farmacologico superando
el 98% en todos los casos, pero también
se presentaron terapias como la
rehabilitacion en los joévenes y viejos, y
tratamiento psicologico en los jovenes.
Tabla 2.

El consumo de cigarrillo se da en los

tres primeros grupos demograficos, asi
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bebidas
alcoholicas. Vale resaltar que cerca del
50% de los

manifestaron haber tenido el habito de

como el consumo de

adultos  mayores
consumo en el pasado, situacion que se
presenté en todos los grupos de edad,
es decir, el 47,8% de los adultos
mayores dejé el habito tabaquico. Se
resalta que el 40,6% de los adultos
mayores longevos no consumian
cigarrillo y aquellos que si lo hacian
presentaron la proporcion mas pequefa
con respecto al resto de los grupos con

el 8,7%. Tabla 2.

El 4,7% de

manifestd consumir bebidas alcohdlicas

los adultos mayores

y el 47,1% dej6 de beber y en la
actualidad no lo hace. Se presentd un
mayor namero de casos con este habito
en la poblaciéon adulta mayor masculina
y en los adultos mayores viejos. El
48,2% de los adultos mayores no
bebidas

principalmente en las

presentaron consumo de
alcohdlicas,
mujeres con el 69,5% y en los adultos

mayores longevos con el 53,6%.Tabla 2.

Segun el grupo de edad, los adultos
mayores jovenes Yy viejos fueron los que
presentaron mayor nimero de casos en

los diferentes problemas relacionados
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con la calidad de sus dientes. Se
observd que a medida que se aumenta
en edad, se aument6 el porcentaje se
personas adultas mayores  con
dentadura postiza total, pasando del
29,7% en los jovenes al 100% en los
centenarios; y los problemas para hablar
y tragar los alimentos disminuyeron con
la edad. La salud fue percibida de forma
similar en los diferentes grupos
demograficos, como regular o mala la

consideraron el 38,5% de los jovenes,

34,2% de los jovenes, 36,2% de los
longevos y el 50% de los centenarios.
Tabla 2.
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Tabla 1. Condiciones de salud percibida por los adultos mayores institucionalizados en
los Centros de Bienestar del Anciano segun sexo. Medellin, 2008

Sexo del adulto mayor
Condiciones de salud percibida Hombre Mujer
No. % No. %

Consultas preventivas (varias
alternativas)

Médico 41 41,8 57 58,2
Odontologo 1 25,0 3 75,0
Psicologo 1 100,0 0 ,0
Psiquiatra 0 ,0 1 1,7

Ninguno 71 40,1 106 59,9

Problema de salud Gltimo mes
(varias alternativas)

Enfermedad 37 42,0 51 58,0
Accidente/lesion 3 33,3 6 66,7
Otra 0 0,0 1 100,0
Ninguno 72 40,4 106 59,6
Uso de medicamentos ultimo mes
Si 89 79,5 147 89,6
No 23 20,5 17 10,4
Formulacion de medicamentos
Si 89 100,0 144 98,0
No 0 0,0 3 2,0
total 89 100,0 147 100,0
Hospitalizacion ultimo afio
Si 25 22,3 29 17,7
No 87 77,7 135 82,3
Causa de hospitalizacién
Enfermedad 20 80,0 18 62,1
Accidente / Lesién 4 16,0 11 37,9
Accidente de transito 1 4.0 0 ,0
Total 25 100,0 29 100,0
Padecimientos (varias alternativas)
Hipertension arterial 46 45,5 107 69,5
Problemas articulares 31 30,7 57 37,0
De los huesos 26 25,7 58 37,7
Nervioso 11 10,9 45 29,2
Enfermedad pulmonar 20 19,8 30 19,5
Diabetes 21 20,8 26 16,9
Problemas del corazén 22 21,8 15 9,7
Tumores 6 5,9 13 8,4
Psiquiatricos 3 3,0 11 7,1
De la piel 4 4,0 9 5,8
Problemas cerebrales 2 2,0 2 1,3
Otro 33 32,7 47 30,5
Ninguno 12 11,9 9 5,8
Tratamientos (varias alternativas)
Farmacoldgico 88 98,9 146 100,0
Rehabilitacion 7 7,9 13 8,9
Psicolégico 1 1,1 1 7
Otra 2 2,2 1 7
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Condiciones de salud percibida
Ninguno

Consumo de cigarrillo
No
Antes fumaba, ya no
Si

Consumo de bebidas alcohélicas
No
Antes bebia, ya no
Si

Calidad de la dentadura (varias
alternativas)

Le faltan dientes
Dentadura total postiza
Dentadura parcial postiza
Tiene problemas para masticar
Dentadura natural
Le molestan las comidas calientes o
frias
Tiene problemas para tragar
Tiene problemas para hablar

Salud percibida
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

Satisfaccion con la salud
Altamente insatisfecho(a)
Insatisfecho(a)
Satisfecho(a)

Muy satisfecho(a)
Altamente satisfecho(a)

Sexo del adulto mayor

Hombre Mujer
No. % No. %
12 11,9 9 5,8
29 25,9 74 45,1
57 50,9 75 45,7
26 23,2 15 9,1
19 17,0 114 69,5
84 75,0 46 28,0
9 8,0 4 2,4
60 53,6 63 38,4
38 33,9 82 50,0
32 28,6 32 19,5
20 17,9 38 23,3
19 17,0 28 17,1
14 12,5 29 17,7
11 9,8 20 12,2
3 2,7 14 8,5
11 9,8 4 2,4
11 9,8 19 11,6
51 45,5 80 48,8
31 27,7 49 29,9
8 7,1 12 7,3
5 4,5 5 3,0
14 12,5 31 18,9
65 58,0 94 57,3
25 22,3 33 20,1
3 2,7 1 0,6
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Tabla 2. Condiciones de salud percibida por los adultos mayores institucionalizados en los Centros de
Bienestar del Anciano segun grupo de edad. Medellin, 2008

Grupo de edad del adulto mayor

. o 65-74 75-84 85-99 100 y mas
Condiciones de salud percibida . g -
Jovenes Viejos Longevos Centenarios
No. % No. % No. % No. %

Consultas preventivas (varias
alternativas)

Médico 23 100,0 46 97,9 28 100,0 1 100,0
Odontélogo 1 4,3 3 6,4 0 0,0 0 0,0
Psicologo 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Psiquiatra 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Ninguno 68 74,7 67 58,8 41 59,4 1 50,0
Problema de salud altimo mes
(varias alternativas)
Enfermedad 32 88,9 33 86,8 23 95,8 0 0,0
Accidente/lesion 1 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otra 1 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ninguno 55 60,4 76 66,7 45 65,2 2 100,0
Hospitalizacion ultimo afio
Si 25 27,5 16 14,0 13 18,8 0 0,0
No 66 72,5 98 86,0 56 81,2 2 100,0
Causa de hospitalizacién
Enfermedad 18 72,0 12 75,0 8 61,5 0 0,0
Accidente / Lesién 6 24,0 4 25,0 5 38,5 0 0,0
Accidente de transito 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 25 1000 16 100,0 13 100,0 0 0,0
Padecimientos (varias alt).
Hipertension arterial 42 51,2 68 64,2 41 63,1 2 100,0
Problemas articulares 32 39,0 33 311 23 35,4 0 0,0
De los huesos 29 35,4 37 34,9 18 27,7 0 0,0
Nervioso 22 26,8 22 20,8 12 18,5 0 0,0
Enfermedad pulmonar 16 19,5 22 20,8 12 18,5 0 0,0
Diabetes 12 14,6 19 17,9 16 24,6 0 0,0
Problemas del corazén 8 9,8 15 14,2 14 21,5 0 0,0
Tumores 5 6,1 9 8,5 5 7,7 0 0,0
Psiquiatricos 8 9,8 3 2,8 2 4,6 0 0,0
De la piel 2 2,4 10 9,4 1 15 0 0,0
Problemas cerebrales 2 2,4 1 0,9 1 15 0 0,0
Otro 26 31,7 35 33,0 19 29,2 0 0,0
Ninguno 9 9,9 7 6,1 4 5,8 0 0,0
Tratamientos (varias alt) .
Farmacoldgico 75 98,7 99  100,0 58 100,0 2 100,0
Rehabilitacion 9 11,8 7 7,1 4 6,9 0 0,0
Psicoldgico 2 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otra 2 2,6 1 1,0 0 0,0 0 0,0
Ninguno 6 7.3 8 7,5 7 10,8 0 0,0
Consumo de cigarrillo
No 33 36,3 41 36,0 28 40,6 1 50,0
Antes fumaba, ya no 43 47,3 53 46,5 35 50,7 1 50,0
Si 15 16,5 20 17,5 6 8,7 0 0,0

Consumo de bebidas alcohélicas
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Grupo de edad del adulto mayor

. - 65-74 75-84 85-99 100y mas
Condiciones de salud percibida . g -
Jovenes Viejos Longevos Centenarios
No. % No. % No. % No. %
No 38 41,8 56 49,1 37 53,6 2 100,0
Antes bebia, ya no 49 53,8 52 45,6 29 42,0 0 0,0
Si 4 4.4 6 5,3 3 4,3 0 0,0
Calidad de la dentadura (varias
alternativas)
Le faltan dientes 48 52,7 49 43,0 26 37,7 0 0,0
Dentadura total postiza 27 29,7 55 48,2 36 52,2 2 100,0
Dentadura parcial postiza 24 26,4 24 21,1 16 23,2 0 0,0
Tiene problemas para masticar 20 22,0 28 24,6 10 14,5 0 0,0
Dentadura natural 18 19,8 19 16,7 10 14,5 0 0,0
Le molestan Iasftr:%rgldas calientes o 12 132 19 16,7 11 15.9 1 50,0
Tiene problemas para tragar 13 14,3 12 10,5 6 8,7 0 0,0
Tiene problemas para hablar 10 11,0 5 4.4 2 2,9 0 0,0
Salud percibida
Excelente 6 6,6 4 3,5 4 5,8 1 50,0
Muy buena 7 7,7 15 13,2 8 11,6 0 0,0
Buena 43 47,3 56 49,1 32 46,4 0 0,0
Regular 27 29,7 32 28,1 20 29,0 1 50,0
Mala 8 8,8 7 6,1 5 7,2 0 0,0
Satisfaccion con la salud
Altamente insatisfecho(a) 5 55 2 1,8 3 4,3 0 0,0
Insatisfecho(a) 15 16,5 22 19,3 8 11,6 0 0,0
Satisfecho(a) 53 58,2 63 55,3 42 60,9 1 50,0
Muy satisfecho(a) 17 18,7 25 21,9 16 23,2 0 0,0
Altamente satisfecho(a) 1 1,1 2 1,8 0 0,0 1 50,0
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DISCUSION

Antes de entrar a la discusion de los
resultados del estudio, debe hacerse
claridad sobre los limitantes
encontrados, que tienen que ver con la
imposibilidad de acceder a todos las
instituciones publicas o privadas que
albergan poblacién adulta mayor y por
ello debié recurrirse a los inscritos en la
Secretaria de Bienestar Social. Por esta
razon el alcance de los resultados llega
hasta las instituciones que hicieron parte
del marco muestral de instituciones.
Respecto a los encuestados, el limitante
encontrado es que solo puede hablarse
de residenciados con capacidad mental
de responder la encuesta disefiada en el
estudio; es decir, las redes de apoyo
social descritas corresponden a las
percepciones y opiniones de los adultos
mayores que estaban en condiciones de
hacerlo, pero se qued6 un gran nimero
de adultos mayores institucionalizados
sin posibilidad de hacerlo debido a su

estado de salud.

Con respecto a las condiciones de salud
percibida, a la mayor parte de los

adultos mayores, tanto hombres como
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mujeres les han dicho que padecen
hipertension arterial, seguido por los
problemas articulares y de los huesos
principalmente en las mujeres, y otras
enfermedades como diabetes,
enfermedad pulmonar y problemas del
corazén, condicibn que obedece a lo
enunciado por la CEPAL en donde por
lo menos 20 millones de adultos
mayores en América Latina y el Caribe
sufren de hipertension, de los cuales
dos tercios son mujeres (7), sin contar
gue muchos de estos adultos presentan
mas de una de las enfermedades en
cuestién y que la mayoria no realizan
consultas preventivas con profesionales
de la salud, lo cual impide obtener

diagndsticos previos.

Segun los indicadores basicos para el
afio 2006 obtenidos por la Secretaria de
Salud del Municipio de Medellin en el
servicio de consulta externa en
poblacidon mayor de 65 afos reportd la
mayoria fueron atendidos por
hipertension esencial, otros signos,
sintomas y hallazgos anormales clinicos

y de laboratorio no clasificados en otra
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parte, diabetes mellitus, bronquitis,

enfisema y otras enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas y

otras dorsopatias (8).

En cuanto a los habitos saludables, la
mayoria de los adultos mayores usaron
algun tipo de medicamento durante el
altimo mes, de los cuales un 1,3% se
automedicaron, principalmente
poblacion adulta mayor femenina y en
los grupos de edad de adultos mayores
longevos y jovenes lo cual es similar a
los resultado obtenidos en un estudio
realizado en 996 adultos mayores de 60
afios y mas para medir la proporcion de
adultos mayores que consumen alcohol
y/o drogas médicas en la ciudad de
Hecelchakan, Campeche en la cual se
obtuvo que el 53,6% de los adultos
alcohol,

mayores consume

presentandose principalmente en los

hombres (16), situacion que se observo
de igual manera en el presente estudio,
presentando un mayor nimero de casos
en los adultos mayores jovenes y viejos,
sin descartar tampoco a aquellos que
manifestaron haber tenido el habito de

consumo en el pasado.

En este caso, el Instituto Nacional de
Abuso de Alcohol y Alcoholismo NIAAA
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afirma que el proceso de envejecimiento
disminuye la velocidad con la que el
cuerpo metaboliza el alcohol,
permaneciendo éste en el sistema por
mas tiempo y que esta poblacion
vulnerable es quien comunmente toma
medicamentos que pueden interactuar
con el alcohol (10). Resulta entonces
importante vigilar en la poblacion adulta
mayor este tipo de fenbmenos, mas aun
cuando a partir de este estudio se
encontr6 que del total de adultos
mayores que en la actualidad tenian
algun tratamiento, la mayoria seguian
un tratamiento para su control de tipo

farmacoldgico.

Se encontraron resultados muy positivos
con respecto a la percepcion que tiene
el adulto mayor acerca de su estado de
salud, debido a que la mayoria
declararon tener su estado de salud
entre excelente y bueno, caso contrario
a lo planteado por los resultados
obtenidos de la encuesta SABE, los
cuales muestran que la mayoria de las
personas mayores declara no tener
buena salud, siendo siempre este
indicador mayor en mujeres. Ademas.
La proporcion de personas de 60 afios y
mas en Santiago de Chile, Ciudad de

México y La Habana que consideran su
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estado de salud como malo o regular
corresponde a un 60% en las mujeres y

mas de 50% en los hombres (7),

mientras que en el presente estudio
dicha percepcién se presenté en el
37,2% de las mujeres y en cerca del
35% de los hombres, lo cual de algin
modo podria explicar porqué el 80% de
siente

la  poblacion  encuestada

satisfaccion con su salud.

CONCLUSIONES

Casi dos terceras partes (65%) de los
adultos institucionalizados no refirieron
consultas preventivas ni haber tenido
problemas de salud durante el ultimo
mes, pero la mayor parte de ellos
refieren haber consumido
medicamentos durante el dltimo mes,
principalmente para hipertension arterial
y patologias articulares y éseas. Se
presentd un 1,3% de adultos mayores,
principalmente mujeres y en los grupos
de adultos mayores longevos y jovenes
que se automedicaron, es decir,
tomaron medicamentos sin ninguna

prescripcion médica.

La mayoria de adultos mayores que
presentaron algun problema de salud en
los 30 dias anteriores a la encuesta,
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refirieron presentar alguna enfermedad,
seguido por los que presentaron
accidentes o lesiones. Para este caso,
ninguno de los adultos mayores
centenarios presentado algun problema
de salud en tal periodo de tiempo. Vale
resaltar que solo uno de cada cinco fue
hospitalizado durante el ultimo afio, y la
mayoria de estos se hospitaliz6 por

enfermedad general.

La hipertensién arterial y los problemas
articulares y de los huesos fueron las
enfermedades que mas se presentaron
en los adultos mayores, seguidas por la
enfermedad

diabetes, pulmonar vy

problemas del corazon, las cuales
presentaron entre un 10 y 20% de
participacion. Las enfermedades que
menos se presentaron fueron los
problemas cerebrales, de la piel y
psiquiatricos, pero debe aclararse la
comorbilidad que se presente en estos
grupos poblacionales, por
enfermedades de la edad y relacionados

con el edad.

El tratamiento de tipo farmacoldgico fue
recibido por la mayoria de adultos
mayores en todos los grupos de edad,
presentando muy poca participacion en

tratamientos para rehabilitar al adulto
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mayor de sus dolencias y menos del 1%
recibieron tratamiento de tipo

psicolégico.

En cuanto a los riesgos para la salud de
los adultos mayores institucionalizados,
cerca del 15% de adultos mayores
principalmente los hombres y los grupos
de los jovenes y los viejos, manifestaron
consumir cigarrillo, tabaco, pipa o sus
derivados, teniendo presente que en
todos los grupos de edad, y cerca de la
mitad de adultos mayores reportaron
haber tenido dicho habito de consumo
en el pasado. Igualmente, el 5% de los
encuestados manifestaron consumir
bebidas alcohdlicas principalmente los
hombres. En este caso, al igual que en
el consumo de cigarrillo, cerca de la
mitad de adultos mayores manifestaron
haber tenido el héabito, aunque en la

actualidad ya no se consumia.

El 352% de los adultos mayores
percibié su salud como regular o mala,

lo cual sucedi6é con mayor frecuencia en
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las mujeres y en el grupo de los adultos
mayores jovenes; el restante la
consider6 entre excelente y buena,
representando a mas del 60% de
hombres y mujeres y de acuerdo a la
distribucion por grupos de edad a cerca

del 50% de los adultos mayores viejos.

El 80% de adultos

institucionalizados  sinti6

mayores
satisfaccion
con su salud, lo cual se presenté con
mayor frecuencia en los adultos
mayores longevos, el resto estaba
insatisfecho con Su salud,
presentandose una mayor insatisfaccion
en las adultas mayores mujeres y en los

adultos mayores jévenes.

Finalmente, respecto a la calidad de su
dentadura, la mayoria de los adultos
mayores refieren que les faltan piezas
dentales o que tienen dentadura total

postiza.
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