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RESUMEN

Objetivo:  identificar las características sociodemográficas y de salud del adulto mayor en los programas de los Centros Vida de 
cuatro municipios del departamento del Meta, Colombia. Materiales y métodos: estudio descriptivo con variables cuantitativas, diseño 
no probabilístico con selección de unidades por muestreo discrecional, en una muestra de 819 adultos mayores. Se realizó valoración 
cognitiva, escala de depresión, actividades básicas de la vida diaria, valoración de la marcha y el equilibrio, índice para la actividad ins-
trumental de la vida diaria e índice de comorbilidad. Resultados: el análisis de correspondencia múltiple indica hombres con ausencia de 
comorbilidad no depresiva, independientes y con riesgo nulo de caídas. Por su parte, las mujeres (perfil: sin estudios, viudas) sí presentan 
comorbilidad, deterioro cognitivo, dependencia y un mayor riesgo de caídas. Conclusiones: es fundamental trabajar en el fortalecimiento 
de la formación de profesionales, agentes comunitarios y cuidadores de adultos mayores, así como en el desarrollo de programas de 
promoción de la salud que fomenten un envejecimiento activo. 

PALABRAS CLAVE (fuente: DeCS)

Adulto mayor; factores de riesgo; salud mental; geriatría; envejecimiento.
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Temática del artículo: promoción y prevención.
Contribución a la disciplina: los resultados de la investigación permitieron fortalecer la formación en enfermería, al establecer 
líneas de profundización en el cuidado integral de los adultos mayores (AM) en los ambientes institucionales y domiciliarios. El 
objetivo es fomentar el cuidado y el autocuidado según las necesidades individuales, familiares y sociales, para el fortalecimiento 
del envejecimiento activo y la implementación de la política. El profesional de enfermería, desde la consulta de atención primaria 
en salud, y desde enfermería geriátrica, identifica elementos del actuar del enfermero en la atención al adulto mayor, a partir del 
conocimiento de las condiciones sociodemográficas y de salud emocional y funcional de esta población. La investigación permitirá 
que los profesionales de enfermería diseñen estrategias e intervenciones acordes con las necesidades propias de este grupo eta-
rio, que contribuyan al bienestar de las condiciones sociales y de salud, mejorando los niveles de funcionalidad, integración social y 
familiar, ampliación de redes de apoyo, coordinación de rutas de atención integral de salud y sensibilización y orientación a las auto-
ridades encargadas de ejecutar la política pública del envejecimiento del país, en busca de una longevidad satisfactoria y activa. En 
este estudio se resalta la disposición permanente de los adultos mayores en querer participar en la investigación. Se recomiendan 
investigaciones que tengan una mayor cobertura de las condiciones de salud de los adultos mayores en la región del Meta. 
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Health Status of the Elderly
in Life Centers*

ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic and health characteristics of the elderly in the Life Center programs in four municipalities 
of the department of Meta, Colombia. Materials and Methods: Descriptive study with quantitative variables, non-probabilistic design 
with selection of units by discretionary sampling, in a sample of 819 older adults. A cognitive evaluation was carried out, along with de-
pression scale, basic activities of daily living, evaluation of gait and balance, index for the instrumental activity of daily living, and comor-
bidity index. Results: The multiple correspondence analysis indicates independent men with absence of non-depressive comorbidity and 
null risk of falls. In turn, women (profile: without studies, widowed) do have comorbidity, cognitive impairment, dependence, and greater 
fall risk. Conclusions: It is fundamental to work on strengthening the formation of professionals, community agents, caregivers of older 
adults, as well as in the development of programs for health promotion that foster active aging.

KEYWORDS (source: DeCS)

Elderly; risk factors; mental health; geriatric; aging.

*	 The study is part of the research macro-project titled “Social, demographic, and health characterization of the elderly from four municipalities from the piedmont zone of Meta”, approved by 
Universidad de los Llanos, Colombia.
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Estado de saúde dos idosos
dos Centros de Vida*

RESUMO

Objetivo: identificar as características sociodemográficas e de saúde de idosos nos programas dos Centros Vida de quatro municí-
pios do estado do Meta, Colômbia. Materiais e método: estudo descritivo com variáveis quantitativas, desenho não probabilístico com 
seleção de unidades por amostragem arbitrária, com 819 idosos. Foram realizados avaliação cognitiva, escala de depressão, atividades 
básicas da vida diária, avaliação da marcha e do equilíbrio, índice para a atividade instrumental da vida diária e índice de comorbilidade. 
Resultados: a análise de correspondência múltipla indica homens com ausência de comorbilidade não depressiva, independentes e com 
risco nulo de queda. Por sua vez, as mulheres (perfil: sem estudos, viúva) apresentam comorbilidade, deterioração cognitiva, dependência 
e maior risco de queda. Conclusões: é fundamental trabalhar no fortalecimento da formação de profissionais, agentes comunitários e 
cuidadores de idosos, bem como no desenvolvimento de programas de promoção da saúde que proporcionem um envelhecimento ativo.

PALAVRAS-CHAVE (fonte: DeCS)

Idoso; fatores de risco; saúde mental; geriatría; envelhecimento.
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*	 Este estudo faz parte do macroprojeto de pesquisa intitulado “Caracterização social, demográfica e de saúde do idoso de quatro municípios do sopé do Meta”, aprovado pela Universidad de los 
Llanos, Colômbia.
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Introducción	

En América Latina, el envejecimiento genera un gran interés 
para la sociedad —y para la política pública, en particular—, 
por la velocidad que allí se presenta de este proceso en compa-
ración con otras regiones del mundo. Según estimaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), entre 2015 y 2050 la 
proporción de la población mundial mayor de 60 años pasará del 
12 al 22 %, como consecuencia de los avances en la medicina y en 
el control de la natalidad, lo cual ha exigido importantes cambios 
sociales en las regiones. 

Para América Latina, según la Organización Panamericana de 
la Salud (2), “la esperanza de vida a los 60 años se ha calculado 
en 21 años; el 81 % de las personas que nacen en la región vivi-
rán hasta los 60 años, mientras que 42 % de ellas sobrepasarán 
los 80 años de edad”. En Colombia, para el 2050, la esperanza 
de vida será de 79 años, y las personas mayores de 60 años se 
quintuplicarán y superarán a las de menos de 15 años (3). Agrega 
el estudio que para 2020 se espera que el porcentaje de personas 
mayores de 59 años se sitúe en torno al 12,64 %, hasta llegar al 
23,12 %, en 2050 (3)

El impacto del envejecimiento está en la carga de morbili-
dad, en la atención de los servicios de salud y en la reducción del 
bienestar. Investigaciones indican que el adulto mayor (AM) tiene 
una autopercepción positiva de su salud cuando no tiene enfer-
medades crónicas y no necesita ayuda (4) para su movilización. 
Dicha expresión de independencia y, autosuficiencia económica le 
proporcionan una sensación de bienestar y plenitud en su vejez, 
a la vez que es un indicador de salud del estado funcional (5). 
No obstante, las limitaciones de movilidad en los AM presentan 
una alta prevalencia e incidencia, y los estudios han mostrado 
una asociación entre dichas limitaciones y factores nutricionales, 
funcionales y sociales (6).

En América Latina, en especial en Colombia, las condicio-
nes de los AM no son tan esperanzadoras. Según la OPS (2), la 
prevalencia de discapacidad se va incrementando con la edad y, 
por ende, la demanda de cuidado a largo plazo en la región. Este 
incremento se debe a los estilos de vida no saludables, los tras-
tornos incapacitantes y la fragilidad asociada al envejecimiento 
(2). Por otro lado, la prevalencia de enfermedades crónicas (7) y 

comorbilidades se asocia con una menor funcionalidad (8), lo cual 
lleva a los AM a la no satisfacción de sus necesidades de manera 
autónoma e independiente; además destaca la relación entre el 
deterioro de la “función física [y] el incremento de la edad, gene-
rando un amplio espectro de efectos negativos, como dificultad 
para la movilidad, aislamiento social, disminución de la calidad de 
vida y discapacidad” (8). 

El impacto del envejecimiento de la población en el sistema de 
salud colombiano (9) es significativo, y en muchos lugares del país 
existen vacíos de conocimiento sobre el tema. Esta razón justifica 
una producción de información que permita no solo entender el 
proceso de envejecimiento en cada región, sino también anali-
zar sus condiciones y, con ello, prevenir situaciones de salud que 
puedan alterar el bienestar de la población y el fomento de un 
envejecimiento activo, teniendo en cuenta el contexto. Además, 
establecer competencias geriátricas, tanto en enfermería, como 
en otras áreas del conocimiento (10), teniendo en cuenta las ne-
cesidades de los receptores.

El propósito del estudio fue identificar el estado de salud del 
AM en los programas de los Centros Vida (CV)4 de cuatro munici-
pios del departamento de Meta, Colombia, y establecer relaciones 
en algunos aspectos sociales, demográficos y de salud. 

Materiales y métodos	

Estudio descriptivo con variables cuantitativas. Se utilizaron 
medidas de tendencia central y dispersión y análisis de corres-
pondencias múltiples. Según los requerimientos del estudio, el 
universo de interés se estratificó por la variable geográfica muni-
cipio. Para la selección, se establecieron los siguientes criterios: 
municipios que pertenezcan al piedemonte del departamento de 
Meta y que tengan CV en funcionamiento para la vigencia 2017. 
Los municipios seleccionados para el estudio fueron Villavicen-
cio, Acacías, Guamal y El Dorado. La selección de AM se realizó 
a través de un muestreo no probabilístico discrecional: se selec-
cionaron las personas un día en particular, y los siguientes fueron 
criterios de inclusión: mayores de 60 años, inscritos activos en el 
programa de Centro Vida, haber aceptado la participación volun-

4	 Los CV son una estrategia de la Política Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, que 
agrupa una serie de proyectos, procedimientos, protocolos e infraestructura física, técnica 
y administrativa, con el fin de brindar una atención integral durante el día a los AM (11).



5

Estado de salud de los adultos mayores de los Centros Vida  l  Emilce Salamanca-Ramos y otros

taria en el estudio y la valoración de su salud mental. Para ello, se 
aplicó el Mini Examen Cognoscitivo (MEC).

En 2017, el municipio de Villavicencio habilitó 30 CV, con ca-
pacidad para 40 adultos mayores en cada uno; Guamal cuenta 
con un CV para 100 adultos mayores; Acacías, con dos CV para 
150; y El Dorado, con un Centro Vida con 20 adultos mayores. La 
muestra corresponde a 819 adultos mayores que asisten a los 
programas de los CV de los municipios seleccionados. 

 Los instrumentos utilizados para la recolección de la infor-
mación fueron: actividades básicas de la vida diaria (AVD) de Bar-
thel y actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) de la 
escala de Lawton y Brody (12). Para la valoración de la marcha y 
el equilibrio, se utilizó la subescala de Tinetti; para la valoración 
cognitiva, el examen cognitivo Mini-Mental (adaptación española) 
(13); para la valoración afectiva, la Escala de depresión geriátrica 
de Yesavag (14); la comorbilidad, con el índice de Comorbilidad 
de Charlson. Los instrumentos son de uso libre y se han aplicado 
en la población de América Latina, incluyendo Colombia. Para la 
caracterización social, se elaboró una encuesta que contempló 
variables sociales y demográficas de la población objetivo. 

Los investigadores y cuatro estudiantes de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de últimos semestres, capacitados y entre-
nados previamente, recolectaron los datos, en el lugar asignado 
por la directora de los CV. Previa presentación, se dio a conocer 
al AM el motivo de la visita, información y objetivos del estudio. Se 
aplicaron las consideraciones éticas planteadas en la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (15): se solicitó 
el consentimiento informado, se enfatizó sobre la libertad de los 
participantes para negarse a ser parte del estudio y se garantizó 
el tratamiento confidencial de la información recabada. La reco-
lección de datos se llevó a cabo desde el 1.º de octubre hasta el 
30 de diciembre de 2017, con el mismo procedimiento en todos 
los CV. La investigación siguió los principios internacionales de 
investigación establecidos en la declaración de Helsinki de 2013 
de la Asociación Médica Mundial y contó con la aprobación del 
Comité de Bioética de la Universidad de los Llanos. 

Resultados	

Características sociodemográficas de los adultos mayores: el 
47,9 % son hombres (392 entrevistados), y el restante 52,1 %, mu-
jeres (427), con una edad media de 73 años (tabla 1). El 17,6 % de 

los adultos mayores son del departamento del Meta. Al respecto, 
se observó un fenómeno de migración, pues los entrevistados 
provienen, en su mayoría, de municipios diferentes a los ubicados 
en el Piedemonte Llanero.

Respecto al estado civil, el 70,6 % es soltero, viudo, separado 
o divorciado, y el 19,4 % sostiene una relación marital. Sin embar-
go, se reporta que el 61,7 % vive con algún familiar. En cuanto a 
la educación, el 72,8 % no tiene estudios académicos o tiene una 
primaria incompleta; tan solo el 27,2 % cuenta con estudios de 
secundaria, tecnológicos o universitarios (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas del adulto mayor

Variables sociodemográficas (N= 819*) No. %

Edad

60-70 297 36,26

71-80 334 40,78

81-90 176 21,49

91-100 12 1,47

Género
Masculino 392 47,86

Femenino 427 52,14

Estado civil

Soltero 130 15,9

Casado 153 18,7

Viudo 277 33,8

Separado 158 19,3

Divorciado 13 1,6

Unión libre 88 10,7

Nivel Educa-
tivo

Sin estudios 235 28,7

Primaria incompleta 361 44,1

Primaria completa 140 17,1

Secundaria Incompleta 43 5,3

Secundaria completa 21 2,6

Técnico o tecnólogo 12 1,5

Universitario 7 0,8

Con quien 
vive

Familia 505 61,7

Solos, inquilinos o conocidos 314 38,3

Fuente: elaboración propia.
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Autopercepción del estado de salud
de los adultos mayores

En cuanto a la salud mental, el 20 % padece probable depresión, 
y el 5,1 % tiene depresión establecida; el 53,1 % presenta algún de-
terioro cognitivo y hace visible un factor de riesgo importante en el 
deterioro de la capacidad de los AM en la región (tabla 2).

Según la valoración de AVD de Barthel, el 59  % de los AM 
presenta una valoración independiente, teniendo en cuenta que a 
mayor edad, menos autonomía para realizar las actividades bási-
cas e imprescindibles de la cotidianidad. En función de la valora-
ción AIVD de Lawton y Brody, se tiene que el 64,7 % de los adultos 
mayores presenta una valoración de independiente. En cuanto a 
la escala de Tinneti, se encontró que el 57,6 % de los AM presenta 
una valoración de menor riesgo de caída, mientras que el 42,4 % 
reporta un riesgo importante. El 85,1 % de los AM presenta au-
sencia de comorbilidad, y 14,9 %, algún nivel de comorbilidad; sin 
embargo, el 49,9 % de los entrevistados percibe su salud regular, 
mala y muy mala, lo que hace pensar que los AM, aun cuando no 
reportan la presencia de enfermedades, tienen una percepción 
deteriorada de su salud (tabla 2).

Tabla 2. Valoración del estado de salud de los adultos mayores 
en los Centros Vida del Piedemonte Llanero

Fuente: elaboración propia.

El análisis de correspondencia múltiple muestra tres dimen-
siones. El primer eje factorial se define por la presencia o ausencia 
de enfermedades, y se refuerza con la autopercepción del estado 
de salud; se destaca la diferenciación mostrada por los AM en-
fermos y saludables. Del lado derecho de la figura 1, se observan 
los AM de sexo masculino y las siguientes características: tienen 
estudios técnicos, viven con un familiar, presentan ausencia de 
comorbilidad, no presencian depresión, son independientes y no 
tienen riesgo de caída. A la izquierda de la figura, se encuentran 
principalmente los adultos mayores de sexo femenino: viudas, sin 
estudios académicos y con alguna enfermedad. También se obser-
van otros aspectos, como el nivel de deterioro cognitivo, comorbi-
lidad baja y alta, con valoración de probable depresión y depresión 
establecida, un nivel de dependencia y un mayor riesgo de caída. 

El segundo eje factorial está determinado por la presencia de 
enfermedades asociadas al peso. Se destaca la diferencia entre 
los adultos mayores de bajo peso y los que padecen obesidad con 
proximidad al estado de salud, lo que sugiere una relación entre 
el peso y la presencia de enfermedades. Se encuentran otros as-
pectos como una comorbilidad baja y alta, un menor riesgo de 
caída y un nivel de independencia (figura 1). 

Variables Valoración n %

Valoración 
Mini Examen 

Cognoscitivo (MEC)

Normalidad 384 46,9

Ligero déficit 230 28,1

Deterioro cognitivo leve 110 13,4

Deterioro cognitivo moderado 64 7,8

Deterioro cognitivo grave 31 3,8

Escala de 
depresión 

geriátrica de 
Yesavage

Normal 613 74,8

Probable depresión 164 20,0

Depresión establecida 42 5,1

Valoración de las 
actividades básicas 

de la vida diaria 
Barthel

Total 0 0,0

Severa 15 1,8

Moderada 148 18,1

Leve 173 21,1

Independiente 483 59,0

Variables Valoración n %

Valoración de la 
escala de Tinneti

Alto riesgo de caída 124 15,1

Riesgo de caída 223 27,2

Menor riesgo de caída 472 57,6

Valoración de 
las actividades 

instrumentales de 
la vida diaria de 
Lawton y Brody

Total 13 1,6

Severa 26 3,2

Moderada 63 7,7

Ligera 187 22,8

Independiente 530 64,7

Valoración 
del índice de 

comorbilidad de 
Charlson

Ausencia de comorbilidad 697 85,1

Comorbilidad baja 99 12,1

Alta comorbilidad 23 2,8

Autopercepción de 
la salud

Muy mala 8 1,0

Mala 67 8,2

Término medio 333 40,7

Buena 351 42,9

Muy buena 60 7,3
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En la parte inferior, se encuentran principalmente los hom-
bres, sin estudios académicos, sin enfermedades, con un peso 
normal o con problemas de bajo peso o desnutrición. Presentan 
otros factores como algún nivel de deterioro cognitivo, presencia 
de enfermedades, un nivel de dependencia para las actividades 
de la vida diaria y un alto riesgo de caída (figura 1).

Figura 1. Plano factorial: análisis de correspondencias múltiples

frágil (18) ante las enfermedades. La pareja es un factor protector 
para el AM porque contribuye a mejorar o a mantener buenas 
condiciones de salud. 

El 28,7 % de los AM son analfabetos, cifra que se acerca al 
23,4 % que reportan algunos estudios nacionales con población 
mayor de 60 años, ubicada, en su mayoría, en el área rural (17). 

El estudio reporta una mayor presencia de mujeres adultas 
mayores con condiciones particulares de riesgo social y de sa-
lud. Estos resultados coinciden con los de otros estudios (19) 
donde se observa una feminización de la vejez. Dicha condición 
implica una mayor inseguridad por parte de este grupo de muje-
res, como ser víctimas de diversos tipos de violencia, en distin-
tas regiones, con relación a los hombres (20), y la presencia de 
comorbilidades, como las fracturas de cadera y otras lesiones 
osteoarticulares por caídas (21). Sin embargo, el predominio de 
mujeres también puede estar relacionado con una menor exposi-
ción a ciertos factores de riesgo (22) con relación a los hombres, 
un aumento de acciones de autocuidado y una participación más 
directa del hombre en el conflicto armado, en caso particular de 
la población colombiana.

El estudio indica que el 53,1 % tiene algún deterioro cognitivo, 
cifra que dista de los resultados de otras investigaciones en la 
población colombiana que reportan el 41,7 % de deterioro grave 
(23) y el 39 % de implicación cognitiva (24). El estudio reporta un 
alto grado de analfabetismo y la ausencia de acciones, por parte 
de las instituciones y de las familias, que favorezcan la cognición. 

Estudios similares en la población colombiana reportan que el 
16,1 % (25) y el 14,2 % (26) de la población presentó sintomatolo-
gía depresiva. En este estudio, la cifra fue del 25,1 %, con mayor 
presencia en mujeres, hallazgo que también se observa en algu-
nos estudios internacionales similares, que reportan algún nivel 
de depresión en los adultos mayores, de 45 % (19) y 62 % (27). 

En el análisis de correspondencia múltiple, se reportan adultos 
mayores de sexo masculino, sin estudios y separados, con depre-
sión. Estos resultados pueden explicarse porque, en el momento 
del estudio, los adultos mayores de los CV estaban preocupados 
por el cierre inminente de los lugares donde los acogían en las 
horas diurnas. El riesgo presente de depresión en el AM necesita 
intervenciones oportunas que reduzcan la comorbilidad y propen-
dan por un envejecimiento activo y una mejor calidad de vida.

Fuente: elaboración propia.

Discusión	

Predominan las mujeres con una media de 73 años. En Co-
lombia, la esperanza de vida aumentó de 50,6 años a mediados 
del siglo pasado a cerca de 74 años. En la actualidad, la población 
mayor representa el 10 % del total de la población, con una pro-
yección hacia el 23 % en 2050 (16). El 10 % de la población es de 
la región llanera, dato que indica una movilidad importante, como 
consecuencia de la violencia armada de los últimos cincuenta años 
en Colombia. Algunos estudios indican que los ancianos represen-
tan el 8,5 % de la población desplazada, lo cual los ubica como un 
grupo altamente vulnerable, con riesgos y afectaciones diferentes 
que los hacen distintos a las personas más jóvenes (17).

El estudio reporta un número importante de adultos mayores 
separados, viudos y solteros. Esta condición es un factor de ries-
go para la dependencia funcional, pues al estar sin pareja es más 
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En la valoración de las actividades básicas de la vida diaria 
(ABVD), el 41 % de los adultos mayores es dependiente, rasgo que 
se presenta más en las mujeres que en los hombres. El análisis 
de correspondencia múltiple señala adultos mayores sin estudio, 
que viven solos y tienen un nivel de deterioro cognitivo asociado 
a un nivel de dependencia leve y moderado. Algunos estudios in-
ternacionales reportan que el 72,1 % (28) y el 62,8 % (29) de los 
adultos mayores presentan algún grado dependencia funcional. 
Otro estudio indica una relación significativa entre el estado civil 
y el grado de dependencia de todos los indicadores cognitivos y 
de funcionalidad (30). Los estudios nacionales revelan un buen 
promedio de actividades básicas de la vida diaria (21, 31) y desta-
can que “la función física decrece con la edad y produce un amplio 
espectro de efectos negativos, como dificultad para la movilidad, 
aislamiento social, disminución de la calidad de vida, discapacidad 
y necesidad de internarse en una institución especializada” (32). 

Si bien un número importante de adultos mayores en la inves-
tigación tiene la funcionalidad preservada, lo que es importante 
es mantener e incrementar la “actividad física” (28), para mante-
ner la funcionalidad. 

El 35,3 % presenta un grado de dependencia funcional, según 
la escala de valoración actividades instrumentales de la vida diaria 
(AIVD) de Lawton y Brody. El análisis de correspondencia múlti-
ple indica una asociación entre un deterioro cognitivo con adultos 
mayores sin estudio, con comorbilidad alta, probable depresión o 
depresión establecida, y una moderada y severa dependencia. En 
un grupo de población similar, se encontró que el 26,3 % presentó 
dependencia funcional en el desempeño de las actividades de la 
vida diaria instrumentales, razón por la que prevalece la necesidad 
de ayuda en su entorno social (33). Asimismo, la relación entre 
altos niveles educativos lleva a una mayor independencia de los 
adultos mayores (34). Otros estudios indican que la incapacidad 
funcional puede estar influenciada por el estilo de vida del AM, 
infraestructura del espacio de vivienda y factores culturales (35). 

El 42,3 % de los adultos mayores reportan un alto riesgo de 
caída, según la escala de Tinneti, con igual presencia tanto de 
mujeres como de hombres. En el análisis de correspondencia 
múltiple, se observa una probable relación entre la ausencia de 
comorbilidad con alto riesgo de caída, probable depresión y muy 
buena o buena autopercepción de salud, lo que indica que no hay 
una realidad sentida de los adultos mayores con relación a un 
riesgo de caída. Algunas publicaciones reportan que el 18,5 % te-

nía riesgo de caídas, y el 71,3 % tenía un elevado riesgo de caídas 
(26, 36). En la misma dirección, otro estudio indica el 18,8 % de 
riesgo medio y el 73,1 % de riesgo alto (27, 33, 37), resultados 
significativamente diferentes con relación a los del estudio pre-
sentado. Otras investigaciones con la misma población indican 
que la práctica de entrenamiento neuromuscular puede provocar 
cambios significativos en su riesgo de caída (22), lo que no se 
refleja en la población estudiada. 

El 14,9 % de los AM indica una presencia de comorbilidad: las 
enfermedades más presentes son la hipertensión arterial, la dia-
betes mellitus y las enfermedades pulmonares. Algunos estudios 
con población similar indican que las enfermedades más prevalen-
tes son la hipertensión arterial, con el 56,7 % (19), el 55, 2 % (26) 
y el 50 % (38); y la diabetes mellitus, con el 65 % (22), el 16,8 % 
(23) y el 23,6 % (33). La presencia de enfermedades crónicas en 
la población estudiada señala una mayor posibilidad de presentar 
dependencia y una correlación entre el alto riesgo de caídas y 
una depresión establecida, similar a un estudio donde se encontró 
una asociación significativa entre hipertensión arterial, síntomas 
depresivos y dependencia funcional (26). 

El 49,9 % de los adultos mayores tiene una percepción regular 
o mala de su estado de salud, y el 50,1 %, buena o muy buena. 
Los reportes son muy similares con los presentados por estudios 
nacionales en una muestra de 88 adultos mayores, donde se indi-
ca que el 51 % de los adultos mayores se percibe aparentemente 
enfermo (no saludable), mientras que el 49 % se observa sano 
(saludable) (39). Por su parte, en una muestra de 104 adultos ma-
yores, el 64 % percibe una salud buena (21). 

El análisis de correspondencia múltiple indica una relación 
entre padecer una enfermedad, alto riesgo de caída, dependen-
cia moderada, depresión establecida y la autopercepción de sa-
lud regular con deterioro progresivo en el tiempo, lo que requiere 
medidas urgentes que impidan un deterioro progresivo en su ca-
lidad de vida.

La investigación indica una aproximación al estado de salud 
de los adultos mayores de cuatro municipios del departamento de 
Meta; sin embargo, estado de salud es un concepto muy amplio, 
por lo cual se reconoce que fue importante haber realizado una 
exploración física más amplia, junto con el análisis del entorno 
familiar del AM, para tener un estudio más completo de las condi-
ciones de salud de los adultos mayores. 
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Conclusiones	

Los AM se consideran un grupo vulnerable en el país. El cui-
dado de enfermería, desde la perspectiva de la promoción de la 
salud y el bienestar, es fundamental y es una de las principales 
preocupaciones de la atención al AM a corto, mediano y largo pla-
zo en el cuidado de enfermería geriátrica. La investigación mues-
tra condiciones de los AM de la región que no se contaban en el 
momento; indica factores de riesgo, como el deterioro cognitivo, 
asociado al bajo nivel educativo; un grado de dependencia más 
marcado en las mujeres que en los hombres; y la presencia de 
síntomas depresivos importantes en la población. La ausencia de 
programas en los CV que fomenten la actividad física, la recrea-
ción, la participación social y la integración de la familia puede ser 
un desencadenante significativo que comprometa la funcionalidad 
y, por ende, el bienestar de los ancianos. 

Los AM tienen una mayor relevancia en el cuidado de enferme-
ría en la región, debido al incremento de la población en este grupo 
de edad y la escasa formación de profesionales en salud sobre la 
atención de sus necesidades. Cuidar implica establecer una rela-
ción de ayuda con los AM y su familia, por los cual es necesario co-
nocer sus condiciones, insuficiencias y percepciones para realizar 
acciones que respondan a las necesidades particulares de los AM.

Los resultados de esta investigación contribuirán con las ba-
ses para el cuidado de los AM en el campo de la promoción de la 
salud y en los diagnósticos comunitarios de enfermería, así como 
para generar un proceso de investigación con una cobertura ma-
yor en la región y profundizar en problemas como las condiciones 
sociales y de salud de la feminización de la vejez.

Limitaciones

La accesibilidad en algunos CV en los municipios, por las 
condiciones geográficas y de orden público de un municipio. La 
inseguridad en algunos barrios de la ciudad donde se ubicaban 
algunos CV.
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