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RESUMEN

En Popaydn se realizo un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de determinar las caracteristicas biopsicosociales
de los adultos mayores de 45 afios de un barrio de Popaydn, estrato tres, que consta de 275 casas distribuidas en 12
manzanas, en las cuales a través de un censo puerta a puerta en aquellas cuya nomenclatura termina en digito par, se
obtuvo la muestra de 150 adultos, a quienes se les aplico un cuestionario, con 4l1items sobre: caracteristicas
sociodemogrdficas, necesidades bdsicas basadas en la escala de Maslow, funcionalidad medida con la escala de KATTZ
modificada, depresion evaluada a través de la Escala de Yesavage para depresion en geriatria y morbilidad sentida. Entre
los resultados se encontré: el promedio de edad fue de 60.5 afios con una edad minima de 45 y méaxima de 95, la mayoria
de los adultos mayores son de genero femenino. casados, catdlicos, bachilleres, su principal fuente de ingreso es de
pension y trabajo, sus ingresos mensuales se encuentran en su mayoria entre uno y dos salarios minimos, la mayor parte
de la poblacién no dependen de un tercero para su cuidado, ingiere una dieta equilibrada, es independiente para realizar
actividades bdsicas e instrumentales segiin la escala de KATTZ modificada, practican ejercicio, estdn satisfechos con su
proceso de envejecimiento, no presentan ningtin grado de depresion, segin la Escala. de Yesavage; menos de la mitad de
la poblacion padece de alguna enfermedad y de estos la mayoria son enfermedades crénicas y la mayoria de estas perso-
nas no tiene ningiin esquema de vacunacion. Del estudio se concluye que mantienen un estilo de vida saludable en cuanfo
a nutricion, suefio y ejercicio y no presentan alteraciones marcadas de depresion.
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ABSTRACT

A transverse descriptive studio was realized with the objective of determining the biopsicosocial characteristics from older
adults than 45 years at Popaydn neighborhood. The sample was of 150 adults to whom were applied a questionnaire where
variables like: sociodemographic characteristics, basic necessities, functionality, mental appraisal and felt morbidity were
included. Among the results were found. the number of women was superior to the number of men, the average of age was
of 65 years with a minimum age of 45 years, and maximum one of 95 years that correspond to female sex , the majority are
catholic married, bachelors, their source of incomes is a pension and the job, their monthly incomes are founded in the
majority between one or two minimum salaries, in their majority do not depend on a third person for their care, they ingest
a balanced diet, they are independents to make basic and instrumental activities, they practice exercise, they are satisfied
with their process of aging, they do not present any grade of depression, less than the half of population suffers some illness
specially chronic ones and most of the part does not any vaccination scheme. One of the conclusions is that they do not

have a style of healthy life related to nutrition, sleep and exercise and mental health.

Key words: Older adults, biopsicosocial characteristics.

INTRODUCCION

Envejecer es un reto al cual no todos los seres humanos alcan-
zan a llegar, solo lo logran aquellos que han superado los rmil-
tiples obstaculos sociales, bioldgicos y psicolégicos que se
presentan a lo largo de la vida. Sin embargo envejecer es un
proceso que requiere de ciertas condiciones, las cuales en
Colombia se han visto alteradas por diversos factores. En este
pais se vive una rapida transformacién demogréfica por el in-
cremento de la poblacién mayor de 45 afios, la cual se ha
quintuplicado de 1950 al 2001 y se espera una duplicacion
progresiva en los proximos afios.

Esta situacion se considera un desafié futuro el cual se
convierte en un problema incrementado por la pobreza,
teniendo en cuenta que de tres millones de personas ma-
yores, el 89 % no tiene seguridad social, 42% sin ingre-
sos, 40% con menores a cargo, 52% analfabetas, 42%
indigentes y tan solo un 11% con seguridad social y sala-
rio minimo!. La poblacién colombiana envejece y no en
las mejores condiciones, El objetivo es describir las ca-
racteristicas biopsicosociales del adulto mayor de 45 afios
de un barrio estrato tres de Popayan. Este barrio es uno
de los mas antiguos de la ciudad, con gran poblacién de
adultos mayores de 45 afios, donde no se ha realizado un
diagndstico de necesidades en cuanto a aspectos
biopisicosociales, mediante un estudio descriptivo trans-
versal; con el propodsito de aplicar estrategias de mante-
nimiento y promocion de habitos saludables a la luz de la
reglamentacion vigente en salud.

El adulto mayor segin la Resolucién 412 de 2002 se
describe como la persona mayor de 45 afios; quien pre-
senta riesgo a enfermedades cronicas y cambios en su
entorno social: como aislamiento, desinterés, abando-
no, reduccién en los ingresos econémicos y en algu-
nos casos, pérdida del rol como miembro de la familia
y la sociedad.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo transversal.

Poblacién: Adultos mayores de 45 afios de un barrio nivel
socioecondmico medio de Popayan, el cual es uno de los
mas antiguos de la ciudad con 275 casas distribuidas en 12
manzanas.

Seleccion de la muestra: Se aplicé un muestreo
probabilistico estratificado y se obtuvo la muestra repre-
sentativa de 74 casas y con el dato anterior se procedio a
realizar un censo puerta a puerta en las viviendas cuya no-
menclatura terminara en digito par, es decir a través de un
muestreo estratificado simple de pares, donde cada investi-
gadora, previa identificacién y explicacién del objetivo del
estudio investigativo indago acerca de cuantas personas
mayores de 45 afios vivian en cada casa, posteriormente
basandose en los criterios de inclusion y exclusién se defi-
nié en 150 el numero de adultos mayores de 45 afios resi-
dentes en esas viviendas;

CESTRA. Centro de estudios en investigaciones del trabajo. En: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Bogota. 1992.
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Instrumentos utilizados: se aplic6 un cuestionario dirigi-
do con preguntas abiertas y cerradas; dividido en cinco ca-
pitulos: Aspectos sociodemografico, necesidades basicas
basado en la escala de Maslow, funcionalidad a través de la
escala de Katz modificada, Escala de Yesavage para medir
depresién geriétrica y morbilidad sentida.

Al cuestionario se le aplicé prueba de validez y confiabilidad,
juicio de expertos; posterior a esto se hicieron correcciones
necesarias y se realiz6 la prueba piloto, al 10% de la muestra
en un batrio de caracteristicas semejantes.

Técnicas de analisis: los datos obtenidos se tabularon y
analizaron a través del paquete estadistico EPIINFO 2000.

RESULTADOS

Con respecto a la edad, el mayor porcentaje (45.3%) co-
rresponde a los individuos que se encuentran en el grupo
de 45-59 afios, es de destacar que ¢l promedio de edad es
de 60.5 afios donde 1a menor edad es 45 y la mayor es 95
afios; segtin el sexo el mayor porcentaje lo presento el fe-
menino con un 54.6%, €l 79.3% de la poblacién a estudio
es procedente de Popayén.

De acuerdo a la religién, la més practicada es la catdlica con
un 78.6% y el 68.6% son casados. Segun la escolaridad el

42.6% de la poblacién son bachilleres. Con respecto a la
fuente de ingresos mensuales el mayor porcentaje corres-
ponde a la pensién con un 40.6% y el mayor porcentaje con
respecto al salario devengado mensualmente es de 38% con
1-2 salarios minimos. El 90% de la poblacién a estudio no
depende de otra persona para su cuidado (Tabla 1).

Con respecto a las necesidades se revisaron aspectos sobre
nutricién, descanso, suefio y, ejercicio. Para analizar los
aspectos se nutriciéon se contd con la asesoria de la
nutricionista de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca, quien indicé que los adultos mayo-
res mantienen una dieta balanceada si consumen cinco de
los ocho grupos de alimentos, minimo cuatro veces por
semana en las porciones adecuadas; una dieta parcialmente
balanceada si consumen menos de cuatro de los ocho gru-
pos de alimentos en porciones adecuadas o inadecuadas y
una dieta no balanceada si consumen une dieta hiper o hipo:
proteica, glucida o grasa en porciones adecuadas o no. Se
observo que el 49.3% llevan una dieta balanceada, el 44%
mantienen una dieta parcialmente balanceada y el 6.6%
consumen una dieta no balanceada. Entre ¢l porcentaje de
adultos mayores que mantienen una dieta balanceada la
mayoria conun 23.3 % se encuentra en edades entre 45 —
59 afios y la minoria conun 6.6 % tiene 75 o mas.

De los 150 adultos mayores de 45 afios, el 100% conside-
ran que tienen un descanso adecuado durante el dia y el
46% refiere dormir mas de 8 horas; el 78% de la poblacién

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor de 45 afios de un barrio de Popayan , 2005.

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Edad 45-59 A. 68 45.3%

Sexo Femenino 82 54.6%

Religién Catdlica 118 78.6%

Pareja estable Si. 85 56.6%

Escolaridad Bachiller 64 42.6%

Fuente de ingresos Pension 61 40.6%
Ingreso mensual 1-2 Salarios minimos 57 38%
Dependencia para Independientes 135 90%

el cuidado
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duermen bien, por otra parte el 56% de los adultos mayo-
res realizan algun tipo de ejercicio.

Con respecto a la vivienda, se observa que el 72% habita
en vivienda propia, el 15.33% vive en la casa de algtn fa-
miliar y el 12.66% restante paga arriendo.

En cuanto a los servicios publicos el 100% cuenta con
todos los servicios basicos; el 88% tiene afiliacidn a salud,
perteneciendo el 100% de estos al régimen contributivo.

En cuanto a las relaciones con las personas que los rodean
el 88% esta satisfecho con las relaciones con su familias, el
56% tiene pareja y estan satisfechas con sus relaciones y el
90.69% corresponde a los individuos que estdn satisfechos
con las relaciones con sus amigos; el 70.6% esta satisfe-
cho con su proceso de envejecimiento. De la poblacién a
estudio ¢l 84% no pertenecen a ningun grupo de adulto
mayor. (Ver Tabla 2).

Respecto a funcionalidad: se aplicd la escala de KATZ
modificada que evalia la independencia para las activida-
des basicas cotidianas (ABC) e instrumentales; se dividie-

ron los resultados de esta escala en: dependencia total, de-
pendencia parcial e independencia; se observo que: el 90%
de la poblacion de adultos mayores de 45 afios es inde-
pendiente respecto a funcionalidad en sus actividades basi-
cas cotidianas e instrumentales, existe un 6.7% de depen-
dencia total y un 3.3% de dependencia parcial.

Enlorelacionado con depresion, se evalué con la escala de
Yesavage para depresion geriatrica y se observo que el
53.3% de los adultos mayores presentan una escala de
Yesavage normal, un 38% depresién leve y un 8.7% depre-
sion moderada.

Al describir la morbilidad sentida de la poblacién a estudio
se puede observar que el 50% asiste al medico y de estos el
38% padecen realmente de alguna enfermedad, del 50%
restante (no asistentes al medico), el 2% padece de enfer-
medad para un total de 40% de poblacion enferma de la
cual el 26.6% sufre de enfermedades crénicas y el 14.4%
restante con enfermedades agudas.

Respecto al esquema de vacunacion del adulto mayor que
incluye vacunas como Influenza, Neumococo, Hepatitis B

‘Tabla 2. Necesidades basicas del adulto mayor de 45 afios de un barrio de Popayan, 2005.

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Nutricidén Balanceada 74 49.3%
Descanso Si 150 100%
Hibito de suefio > 8 Horas 69 46%
Calidad del suefio Duermen bien 117 78 %
Ejercicio si 84 56%
vivienda propia 108 72%
Servicios. Publicos completos 150 100%
Buena Salud Si 132 88%
Satisfaccion familiar Si 132 88%
Satisfaccion con la Si 84 56%
pareja
Satisfaccidon con los Si 136 90.6%
amigos
Satisfaccion con el Si 106 70.6%
Envejecimiento
Partencia a grupos No 126 84%
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y Tétanos, en la poblacion a estudio un 21.3% tienen es-
quema incompleto de vacunacion, tan solo un 1.3% tiene
el esquema completo y el 77.3%, no tiene ninguna de las
vacunas del esquema.

DISCUSION

Respecto a la edad las cifras halladas en el estudio se rela~
cionan con el censo del DANE de 1993, donde se estima el
aumento de los adultos mayores, primando el sexo femeni-
no, sobretodo en 4reas urbanas®. Esto se debe a los avan-
ces en salud que han logrado aumentar la expectativa de
vida en los tiltimos afios y al desplazamiento por la violen-
cia que han hecho migrar a los habitantes de la zona rural
hacia la ciudad.

Segtin la religién se corrobora que son personas que tienen
muy arraigadas sus costumbres y creencias religiosas, que
puede estar relacionado con una mayor estabilidad emo-
cional, asumir de manera adecuada los roles ante la vida y
afrontar cada una de las etapas del ciclo vital.

En cuanto a la afiliacién al régimen de seguridad social, se
relaciona porque la mayoria de estos adultos son pensiona-
dos y debido a las politicas del estado de 1950 donde se
produjo un beneficio a todas las personas que han cumpli-
do con el numero de semanas requeridas para pensionarse,
del dinero que reciben se les descuenta una parte destinada
a la seguridad social. :

No hay relacién directa entre edad y suefio puesto que teori-
camente entre mayor es el rango de edad menos horas duer-
me el adulto mayor por las alteraciones del envejecimiento.

Respecto a las alteraciones del suefio, un estudio de la Uni-
versidad Nacional de Colombia reporta que uno de cada
tres adultos mayores padece de insomnio, otros duermen
en exceso y otros simplemente duermen pero muy mal y
por esto viven cansados y estresados; sin embargo en el
presente estudio no se encontraron porcentajes altos de di-
chas alteraciones.

En lo relacionado al ejercicio fisico, segiin Victoria E.
Arango L. Geriatra clinica de la Pontificia Universidad
Javeriana de Bogota, Colombia; en el articulo Los Viejos

Saludables se mueven mds, el ejercicio es uno de los
parametros basicos para llegar saludable, activo y felizala
edad adulta, se debe realizar minimo tres veces por semana
con una duracién de 30 minutos diarios, con un horario
establecido y en unas condiciones particulares; esto se re-
laciona con la poblacién 2 estudio, quienes en su mayoria
realizan ejercicio moderado y rutinariamente, evidencian-
dose en ¢l estado de salud actual de dicha poblacién.

Respecto a la funcionalidad la alteracion de actividades
instrumentales, puede estar relacionada con los cambios
normales del envejecimiento, es decir hay actividades
instrumentales como: ir a comprar viveres solo, subir esca-
leras solo y tomar medicamentos sin ayuda entre otras que
se ven alteradas por los procesos normales del envejeci-
miento, por lo cual si se presentan Unicamente estas altera-
das no significa dependencia.

Dentro de la poblacién a estudio la mayoria de adultos se
encuentra en el rango de 45-59 afios, es decir son indivi-
duos que aun no estén tan afectados por las alteraciones del
envejecimiento y ademas no padecen de patologias que los
imposibiliten para la realizacion de actividades por lo cual
tienen un grado de independencia elevado para actividades
bésicas e instrumentales.

En Colombia los adultos mayores se ven afectados y some-
tidos a gran estrés, ellos atin sostienen econdmicamente sus
hogares, tienen bajos ingresos econdmicos y menores a
cargo, lo que altera el estado mental de estos individuos
ocasionando altos grados de depresién®, sin embargo en la
poblaci6n a estudio esta situacién no se presenta, porque
las personas de este estudio expresaron tener necesidades
basicas satisfechas y ser independientes tanto econdmica
como funcionalmente.

La resolucién 412 del Ministerio de Proteccién Social ha-
bla acerca de la alta incidencia de enfermedades cronicas
en el adulto mayor, debido a las alteraciones del envejeci-
miento; los malos habitos de vida durante tiempo prolon-
gado, y poca medidas de prevencion para disminuir las com-
plicaciones *.

En el tema de vacunacidn los altos porcentajes de esquema
incompleto y ninguna vacuna, s relaciona principalmente
con la desinformacién acerca del tema, ademas del posible

2 DANE. Direccién Departamental de Salud del Cauca, proyeccién de la poblacién del censo. Bogotd.1993.
3 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA. En: DANE Proyecci6n de la poblacién del censo de 1993. Bogotd. p 47.
4 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Resolucion 412. Bogotd 2002.
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temor de muchos adultos a la aplicacién de estas vacunas
debido a la reaccidon que puede desencadenar en algunos
organismos principalmente en los enfermos e inmuno-su-
primidos; por lo cual actualmente no se puede vacunar a
los adultos sin antes una valoracién medica que evalué
Tiesgos.

Finalizada la fase investigativa se realizd una jornada de
promocidn de la salud para los adultos mayores del area
de influencia del Centro Universitario de Salud con parti-
cipacion multidisciplinar de las Enfermeras investigadoras,
la psicéloga, Fisioterapeutas y dos internos de medicina.
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