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Condiciones de salud de los adultos mayores de

Medellin, 1990-1999

Doris Cardona A.1 « Alejandro Estrada R.2 « Héctor Byron Agudelo G.3

Resumen

Objetivo: analizar las condiciones de salud de la poblacion adulta
mayor de la ciudad de la Medellin en la década de 1990-1999.
Materialesy métodos: serealiz6 un estudio descriptivo con com-
ponente transversal y longitudinal. El aspecto longitudinal permi-
tié analizar laevolucion delamortalidad delos adultos mayores en
la década de 1990-1999 a partir de las bases de datos del Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadisticas. Lamorbilidad por
egreso hospitalario del periodo 1990-1997 se analiz6 apartir delas
bases de datos suministradas por €l Ministerio de Proteccion So-
cial de Colombiay lamorbilidad sentida. El aspecto transversal se
determind através de una encuesta disefiada por |os investigadores
y que se aplicd a637 adultos mayores. Resultadosy conclusiones:
|as principal es causas de mortalidad | as constituyen las enfermeda-
des crénicas: infarto agudo de miocardio (9,4%o), obstruccion cro-
nicadelasviasrespiratorias (4,5%o), tumor maligno delos bronquios
y los pulmones (2,2%o), diabetes mellitus (1,7%o), y bronconeumo-

nia (1,5%o0). La morbilidad por egreso esta constituida por: hiper-
plasiaprostatica (110,4%o), obstruccion cronicadelas viasrespira-
torias (100,6%o), fractura del cuello del fémur (69,4%o), diabetes
mellitus (57,8%o) e insuficiencia cardiaca (53,6%o). La morbilidad
sentida la componen patologias de uno o varios sistemas simulta&
neamente, pero las mas comunes son las del sistema cardiovascu-
lar, presentandose en la mitad (51%) de la poblacion encuestada.
En general, las enfermedades no transmisibles cronicas son las prin-
cipales causas de mortalidad y morbilidad en los adultos mayores
de la ciudad de Medellin; se presentan mayores tasas en los hom-
bres que en las mujeres.

Palabrasclave
Ancianos, condiciones de salud, morbilidad, mortalidad, Medellin,
Colombia

Health conditions of senior citizens in Medellin city, 1990-1999

Summary

Objective: to analyze health conditions of the senior populationin
the city of Medellin during the 90’'s decade. M aterials and me-
thods: adescriptive study with both cross-sectional and longitudi-
nal components. Evolution of mortality in the senior population
during the 90's was analyzed based on death register of the Natio-
nal Administrative Departament of Statistics (Departamento Ad-
ministrativo Nacional de Estadistica, DANE); morbidity in
1990-1997 period was analyzed using hospital discharge registers
provided by the Colombian Social Protection Ministry, as well as
perceived morbidity. Cross-sectional aspectswere assessed by phone
interview in 637 adults. Results and conclusions: main causes of
mortality come from chronic diseases: heart attack (9.4%o), chro-
nic obstruction of breathing airways (4.5%o), lungs and bronchial
malignant tumours (2.2%o), diabetes mellitus (1.7%o), and bron-

chopneumonia (1.5%o). Hospital discharge morbidity was due to
the following conditions: prostate hyperplasia (110.4%o), chronic
obstruction of the breathing airways (100.6%o), femur neck fractu-
re (69.4%o), diabetes mellitus (57.8%o0) and heart failure (53.6%o).
Perceived morbidity was composed of pathologies compromising
one or several systems simultaneously, with the most common be-
ing the cardiovascular system, presented in half (51%) of the stu-
died population. In general non transmissible chronic diseases are
the principal causes of mortality and morbidity in the senior adults
of Medellin city, showing higher ratesin men than in the women.

Key words
Senior adults, health conditions, morbidity, mortality, Medellin,
Colombia
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Introduccion

El presente articulo es un componente de la investigacion
“Envejecer nostocaatodos. Caracterizacion de algunos com-
ponentes de calidad de viday de condiciones de salud de la
poblacion adulta mayor; Medellin, 2002", realizada con €l
apoyo del Centro de Investigaciones de laFacultad Nacional
de Salud Publica, de la Universidad de Antioquia.

Latendenciademogréaficahaciael envejecimiento que se
registra en la ciudad de Medellin, como lo demuestran los
datos obtenidos en el Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadisticas (DANE), es similar a las tendencias de
Américalatina. El indice de envejecimiento en cadapaistiene
un comportamiento Unico, determinado por lamagnitud y la
velocidad del envejecimiento de la poblacién, pero en casi
todos, el grupo poblacional que masrépido creceesel delas
personas en edad avanzada, que seguin se calcula se duplica-
ra en los proximos dos decenios, fendmeno que representa
un cambio poblacional sin precedentes.!

En Medellin, el indice de envejecimiento paso de 8 adul-
tos mayores por cada 100 menores de 15 afios en 1964 a 21
adultos mayores por cada 100 menoresde 15 afiosen el 2001,
situacién que puede explicarse por el cambio en laesperanza
devida, que past de 50 afios amediados del siglo XX a73,2
anos, segun lo estimado parael 2005, con mayor aumento en
las mujeres.l En el 2001, Medellin se encontrabaen la etapa
detransicion demogréfica (plena), con unapoblacién urbana
mayor de 65 afios, equivalente al 5,7% (105.612 personas)
del total.

El aspecto del envejecimiento poblacional que traerd un
mayor impacto social y econdémico serael delascondiciones
de salud, debido alas transiciones demogréficay epidemio-
l6gica que implican un desplazamiento de las causas de
morbilidad y mortalidad desde las enfermedades transmisi-
bleshacialas crénicas, degenerativas e incapacitantes, lo cual
incrementard los costos de atencion, a la vez que indica,
ademas, como | os sistemas de salud deberan adaptarse aestas
transformaciones.2 Con el envejecimiento delapoblacion se
cambian los tipos de enfermedad predominantes en las co-
munidades; las afecciones isquémicas del corazény las en-
fermedades cerebrovasculares son las principal es causas de
defuncion en personas de edad adulta, seguidas por las neo-
plasias y las enfermedades respiratorias, principalmente la
neumonia.l

L as necesidades de salud de los adultos mayores consti-
tuyen motivos de preocupacion entre la poblacion, por cuan-
to demandan altos niveles de atencién y cuidado, lo que
incrementa los costos y la incertidumbre por la naturaleza
crénicadelos padecimientosy en muchas ocasionestermina
por agotar las reservas de apoyo contenidas en las redes
sociales. Esto trae, a su vez, la pérdida de funciones® y la
dependenciafisicadelos deméas miembrosdelafamilia. Por
es0 se hace necesario conocer las condiciones de salud dela
poblacion adulta mayor de la ciudad de la Medellin, en la
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década 1990-1999, y poder asi proyectar las necesidades
futuras.

A medidaque las naciones envejecen y se producen cam-
bios en las condiciones de viday de trabajo, es inevitable
gue aparezca un cambio en los patrones de las enfermeda-
des; cambios que afectan con mayor dureza alos paises en
viade desarrollo. Incluso, aungue estos paises sigan luchan-
do contra las enfermedades infecciosas, |a desnutricion y
las complicaciones del parto, se enfrentan al rapido aumen-
to de las enfermedades no contagiosas; esta “doble carga
de enfermedad” agota hasta el limite |os ya escasos recur-
sos.4

Materialesy métodos

Estudio descriptivo con componente longitudina en lo rela
cionado conlamorhilidad y lamortalidad delapoblacin adulta
mayor; parala morbilidad por egresos hospitalarios se utili-
zaronlosdatosdel Ministerio de Proteccion Socia de Colom-
bia de los afios 1990 a 1997 (177.121 egresos de adultos
mayores, equivalentes al 12% de 1.480.405, total de egresos
hospitalarios).> Parala mortalidad se utilizaron los datos del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica(DANE),
de la década comprendida entre 1990 y 1999 (56.560 adultos
mayores fallecidos, equivalentes a 34,9% de 162.050 defun-
ciones registradas en la ciudad). Debe aclararse que para e
periodo 1990-1996, la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades aplicada era la novena revisiéon (CIE-9), con una
poblacion para este periodo de 681.291 adultos mayores. A
partir del afio 1997, seinicid laaplicacion de ladécimarevi-
sién (CIE-10), con una poblacion de 310.149, lo que llevo a
gue algunos andlisis se hicieran teniendo en cuenta estos pe-
riodos; igualmente, se realiz6é un homologacién de las princi-
pales causas de mortalidad a la CIE-10.

Paralamorbilidad sentida, se utilizé un componente trans-
versal en laaplicacion de una encuestatel efonica controlada
por los investigadores a una muestra de 637 adultos mayo-
res, seleccionados sisteméticamente de la base de datos de
la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) redlizada en la ciudad
de Medellin en el afio 2001 por el Departamento Adminis-
trativo de Planeacion Municipal.” Esta se calcul 6 teniendo
en cuenta una confianza del 95%, un error de muestreo de
4%, una poblacion de 6.498 individuos, una prevalencia del
evento en la poblacion del 50%; se aplico un sobremuestreo
del 20%. El criterio de inclusion en la muestra consistio en
tener 65 0 mas afios, tener registro en labase de datos, contar
con servicio telefénico en su vivienday estar en capacidades
fisicas y mentales de responder la encuesta.

Para el célculo de las tasas especificas, se tomd la pobla-
cion delaciudad Medellin de 65 y més afios, lainformacion
censal suministrada por el DANE y de los célculos oficiales
de proyecciones de poblacion de la Subdireccion de Metro-
informacion del Departamento Administrativo de Planea-
cion.8
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Se realiz6 andlisis univariado parala morbilidad y mor-
talidad seguin sexo, causa, estado civil, lugar de defuncién,
afiliacién a Sistema General de Seguridad Social y dias de
estancia; también se hizo andlisis bivariado segiin las varia-
bles estudiadas. Para el calculo de las diferencias se utiliza-
ron pruebas paramétricasy no paramétricas, segin las carac-
teristicas de las variables. En el procesamiento de la
informacién se utilizaron programas estadisticos como Epi-
Info, versién 6.04d y SPSS, version 10.

También se conservaron |os aspectos éticos referenciados
en el articulo 15 delaConstitucion Nacional y laResolucién
8430 de 1993, que reglamenta la investigacion en seres vi-
Vos; se garantiza la confiabilidad y veracidad en el manejo
de las fuentes secundarias de informacion.

Resultados

Mortalidad de la poblacion adulta mayor. La mortalidad
registrada por |os adultos mayores en la ciudad de Medellin
conservo unatendenciaal crecimiento alo largo de la déca
da de 1990 a 1999, con una tasa promedio de 57 adultos
mayores por cada mil habitantes; la tasa méas alta registrada
fue en el afio 1999, con 63 por cada mil habitantes adultos
mayores, mientras que la mas baja se registro en 1991, con
50 fallecidos por cada mil personas del mismo grupo etéreo
de la ciudad. Discriminada por sexo, la tasa de mortalidad

70
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504

Tasa por 1.000 habitantes

45 1

40 = =
1990 ] 1991 ] 1992 [ 1993 1994 [ 1995 | 1996| 1997 1998 | 1999
——Femenino | 51,2150,06) 50,86 |52,28]54,16 | 58,12 | 58,26] 57.62{56.25| 60,04
-#-Masculino| 35,17 [51,01|35,87]56,16/58,77 [61,96 | 64,09] 64,26(61,33] 63,57
-4 Total 53.20150.5053,4054.20]55,60 [60,10 | 61,20] 60,90] 58.80] 62,80
Fuente: disefio propio a partir de los registros de defuncion del Dane,

1990-1999

Figura 1A. Distribucién de la mortalidad en la poblacién adulta
mayor por sexo y afio. Medellin, 1990-1999

promedio para los hombres fue de 60 por cada mil y, para
las mujeres, de 55 por cada mil (figuras 1A y 1B).

Segun el estado civil, de los 56.560 adultos mayores fa-
[lecidos, e 42,3% (24.130) eran casados, siendo los hom-
bres quienes mas contribuyen a este porcentaje (63,5%), y €l
37,5% (21.204) eran personas viudas, presentando las mu-
jeres(51,4%) unamayor proporcion queloshombres (21,7%).
Si se analiza por sexo la distribucion de las muertes en
Medellin, seguin estado civil, se encuentra que el porcentgje
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de hombres casados sobrepasa a de las mujeres en 230%;
por otro lado, el porcentaje de mujeres viudas que fallecen
sobrepasaal deloshombresviudos en 268%. Ademas, delas
muertes de adultos mayores solteros, las mujeres sobrepasa-
ron alos hombres en 238%.

El lugar de defuncion predominante en el adulto mayor
eslacasaodomicilio, con 48% (27.126), y en segundo lugar,
en una institucion de salud como €l hospital, la clinica, €l
puesto o el centro de salud, en 43% (24.115) de los casos.
Entre las mujeres, €l sitio de defuncién mas comun fue la
casa, con 51,3% (15.410); en los hombres, su deceso se
registré en algunainstitucién de salud, con 45,2% (11.978).
Este resultado puede corresponder ala mayor severidad de
la morbilidad que presenta el sexo masculino.

Los adultos mayores fallecidos en la ciudad de Medellin
durante los afios de 1998 y 1999, que estaban afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a
travésdel régimen contributivo, representaban 44,1% (5.407)
y a régimen subsidiado, 25,6% (3.138). A pesar de que ambos
sexos permanecen afiliados al sistema de seguridad social,
se observd cémo el sexo masculino tiene unaligera ventaja
sobre el sexo femenino, con 71% de &filiacion a ambos re-
gimenes, superior en el contributivo, frente a 68% de las
mujeres. La menor proporcion de afiliacion al sistema de
seguridad social por parte de las mujeres puede deberse a
gue su afiliacion se realiza principalmente através del régi-
men subsidiado o vinculado, ademas de ser ellas quienes
tienen menor acceso al campo laboral, e igualmente, existe
unaalta proporcion de viudas, lo que conllevaaque pierdan
también la vinculacion a sistema como beneficiarias.

Durante la década 1990-1999, se observé como las pri-
meras diez causas de mortalidad para los adultos mayores
estan constituidas por las enfermedades cronicas y degene-
rativas, conservando el primer lugar €l infarto agudo del
miocardio, seguido por laenfermedad pulmonar obstructiva

Porcentaje

[

6 7990 T 1991 T 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997
—~Hombres | 139 [ 154 [ 168 [ 172 [ 168 [ 177 [ 181 ] 188
-8 Mujeres T | 84 9 96 | 96 | 98 | 104 | 108
- Total 108 T 119 [ 129 1134 1132 [ 138 [ 143 [ 148

ARos

Fuente: disefio propio a partir de los registros de defuncion del Dane.
1990-1999

Figura 1B. Distribucion porcentual de la mortalidad en la pobla-
cion adulta mayor por sexo y afio. Medellin, 1990-1999
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cronicay el tumor maligno de los bronquios y del pulmoén,
durantelosdiez afiosde estudio. Ladiabetesmellitus, labron-
coneumoniay laenfermedad cerebrovascular agudaseinter-
calan en el cuarto y quinto lugar (figura 2).

El andlisis temporal realizado alas cinco primeras cau-
sas de mortalidad mostré6 como primera causa €l infarto
agudo del miocardio (1IAM), con un promedio mensual de
77,9 y unatasa promedio anual de 9,5 defunciones por mil
habitantes; se presentaron mas muertes por esta causa en
los meses de diciembre y enero, |0 que sugiere un compo-
nente estacional. La segunda causa fue la obstruccion cro-
nica de las vias respiratorias no clasificada en otra parte,
con un promedio mensual de 36,9 y unatasa promedio anual
de 4,5 defunciones por cada mil habitantes; |a serie tempo-
ral presenté tendencia constante de crecimiento. El tumor
maligno de los bronquios y los pulmones sin otra especi-
ficacion fuelatercera causade muerte de lapoblacién adulta
mayor, con un promedio mensual de 17,7 y una tasa pro-
medio anual de 2,2 muertes por cada mil habitantes; el
comportamiento lineal sugiere un comportamiento estacio-
nal entre los meses de mayo a agosto. La mortalidad por
causa de diabetes mellitus sin mencion de complicacion es
la cuarta causa, con un promedio mensual de 13,8 y una
tasapromedio anual de 1,7 fallecidos por cadamil habitan-
tes. Esta causa present6 un comportamiento irregular y se
estabilizo enlosUltimostres afios delaserie. Laquintacausa
analizada fue la bronconeumonia, organismo causal no
especificado, con un promedio mensual de 13 y una tasa

promedio anual de 1,5 fallecidos por esta causa por cada
mil adultos mayores de la ciudad; también registré compor-
tamiento irregular en el afio 1996 y componente estacional
en los meses de agosto a noviembre (figura 3).

Morbilidad por egreso hospitalario. Para el periodo
comprendido entre 1990 a 1997, se presentaron en total
1.480.405 egresos hospitalarios, de los cuales, el 12%
(177.121) correspondian a egresos generados por |os adultos
mayores. Al discriminar estainformacion por afio, se obser-
v6 que €l porcentaje de egresos hospitalarios delapoblacion
adulta mayor ha venido en aumento con relacion al total de
egresos presentados por todos | os grupos poblacionalesen la
ciudad de Medellin. Este mismo incremento se evidenciaen
los adultos mayores, entre quienes el porcentaje de egresos
presenta una tendencia de incremento a través de los afios,
pasando del 9,9% del total de egresos de adultos mayores en
1990 al 15,1% en 1997 (figura 4).

En lo que respecta a los dias de estancia, los hombres
presentaron en general promedios mas altos que las mujeres
(6,5 y 6,0 dias respectivamente), presentandose diferencias
estadisticamente significativas segin sexo (P = 0,000, U de
Mann Whitney). LIamalaatencion, sin embargo, el hecho de
gue aungue en las mujeres existe mayor presenciadevalores
atipicos, no se registraun promedio de dias de estancia mas
alto en este sexo. Por grupos de edad, el promedio de dias
de estancia hospitalaria oscila alrededor de 6 dias para los
grupos de 65 a 94 afios y para el grupo de 95y més, €l pro-
medio se aleja notoriamente de este referente.

Enfermedad cardiaca hipertensiva

Insuficiencia cardiaca congestiva

Hemorragia intracerebral

1

Enfermedad cerebrovascular aguda

L

Tumor maligno del estomago

Causa
1

Bronconeumonia

Diabetes mellitus

Tumeor maligno de los bronquios

Obstruccion de las vias respiratorias

4,46

1

Infarto agudo del miocardio

Fuente: disefio propio a partir de los registros de
defuncion del DANE, 1990-1999

Tasa por 1.000 habitantes

Figura 2. Diez primeras causas de mortalidad de |a poblacién adulta mayor. Medellin, 1990-1999
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Figura 3. Tendencia de las cinco primeras causas de mortalidad de la poblacion adulta mayor de Medellin, 1990-1999
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Figura 4. Distribucion de los egresos hospitalarios de los adultos
mayores seglin afio y sexo. Medellin, 1990-1997

Fuente: disefio propio a partir de los registros de egresos hospital arios del
Ministerio de Salud, 1990-1997
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Asimismo, las patol ogias que generan mayor hospitaliza-
cion en los adultos mayores son la hiperplasia prostética,
patol ogia que representa el 6,1% de |os egresos de |os adul-
tos mayores. Esta se presenta en 110 eventos por cada mil
adultos mayores de la poblacién. En lo relacionado con la
obstruccion cronicade viasrespiratorias, estarepresentas,6%
de los egresos generados en |os adultos mayores, de la cual,
por cada mil adultos mayores en la poblacion, 101 cuentan
con dicha patologia (figura 5).

Al efectuar esta descripcion discriminada por sexo, se
encontré en términos generales que del total de egresos de
|os adultos mayores, las mujeres son las que presentaron una
mayor proporcion en relacion con los hombres, situacién que
se hace mas evidente en patol ogias como fracturadel cuello
del fémur, diabetes mellitus, colelitiasis, cataratay bronco-
neumonia, tras analizar las diez (10) primeras causas de
morbilidad por egreso.
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Figura 5. Diez primeras causas de mortalidad de la poblacion adulta mayor. Medellin, 1990-1999
Fuente: disefio propio a partir de los registros de defunciéon del DANE, 1990-1999

Morbilidad percibida. Al indagar alos adultos mayores
sobre las enfermedades que padecian en el momento (afio
2002), estos referian no solo enfermedades, sino también
signosy sintomas; por tal razén, para efectos del andlisis se
tomo la decision de unirlas por sistemas 0 por grupos de
patol ogias relacionadas, segun la clasificacion por sistemas
deHarrison,?y como guiase utilizé laclasificacion por gran-
des grupos de la cIE-10.10

Se encontrd como los adultos mayores padecen patolo-
giasen uno o varios sistemas simultdneamente. Las enferme-
dades, signos o sintomas que més los aquejan son las rela
cionadas con el sistema cardiovascular, que se presentan en
51% de la poblacion encuestada; dentro de este grupo, la
patol ogia mas comin eslahipertension, quelasufre 38% de
ell os. Seguidamente estan | as patol ogias del tejido osteomus-
cular y conjuntivoy las del sistemaendocrino y metabdlico,
con 21% cada uno. Es decir, mas de la mitad de |os adultos
mayores de la ciudad de Medellin sufre alguna enfermedad
del sistema cardiovascular, y uno de cada cinco sufre enfer-
medades osteomusculares o endocrinas.

Lossistemasdigestivo, respiratorio y genitourinario tam-
bién fueron reportados en menor proporcién, afectados por
gastritis en 4%, asfixiaen 4% y enfermedades de |la prostata
en 3%, respectivamente. Llama la atencion la poca referen-
cia de patologias infecciosas y parasitarias por parte de los
adultos mayores de la ciudad (1%), lo que corrobora nueva-
mente el cambio de perfil epidemioldgico que tuvo la ciu-
dad, pasando de este tipo de enfermedades a patologias cré-
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nicas. En términos generales, se evidencid como la hiperten-
sion, la diabetes, la artritis, la osteoporosis y la hipercoles-
terolemia fueron los padecimientos mas comunes de la po-
blacion adulta mayor de la ciudad.

Al presentar los adultos mayores patol ogias de prolonga-
dalatencia, su tratamiento también conserva esta caracteris-
tica, al utilizar tratamiento farmacol dgico el 67% de los en-
cuestados y rehabilitacion, el 4%. Pero lo que llama la
atencidn es como la tercera parte de los encuestados, equi-
valente a 30%, manifestd que no utilizan ningdn tipo de tra-
tamiento para sus dolencias o enfermedades.

Discusion
Los incrementos en los gastos en salud de la poblacién en-
vejecientel’ se podrian explicar por e cambio epidemiol 6-
gico que atraviesa la ciudad de Medellin, cambio que se
desencadena como consecuencia de la transicion demogra-
fica, la cua se ve reflejada por una reduccion en las enfer-
medades infecciosas en edades més jGvenes pero con un in-
cremento en las incidencias de enfermedades cronicas y
degenerativas, como las afecciones cardiovasculares, los
tumores malignos, los trastornos de la salud mental, la dia-
betes y las enfermedades respiratorias cronicas. 11 12

Estos cambios, de forma general, se miden mas comin-
mente mediante indicadores de morbimortalidad y discapa-
cidad, los cuales permiten a su vez evaluar la efectividad de
los sistemas de salud; desafortunadamente estos no pueden
por si solo determinarlos, por cuanto los avances sociales y
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econdmicos producen cambios relevantes en aquellos indi-
cadores. La salud es un elemento fundamental de la calidad
de vida, pero en etapas avanzadas de la vida reviste una
importanciafundamental por el niUmero adicional de afiosde
vida que los mayores tienen por delante. En general, las
enfermedades no transmisibles crénicas son las causas prin-
cipales de mortalidad, morbilidad y discapacidad en lavejez.
Acorde con latransicion epidemiol 6gica, esta investiga-
cion encontro que en Medellin las cinco principales causas
de mortalidad para el afio 1998 fueron: enfermedades i squé-
micas del corazon, enfermedades cerebrovasculares, enfer-
medades crénicas de las vias respiratorias inferiores, diabe-
tesmellitus y enfermedades del sistema digestivo; situacion
gue se corroboraen cuatro de las cinco causas de mortalidad
registradas en el departamento de Antioquia para el mismo
ano, donde las cinco principales causas fueron: enfermeda-
des isguémicas del corazén, enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores, enfermedades cerebrovascula-
res, otras enfermedades del corazon y diabetes mellitus.14
L as mismas causas de mortalidad son importantes causas
de morbilidad en los adultos mayores. Por egreso hospital a-
rio, las principales causas registradas en la ciudad de Mede-
[lin en el periodo 1990-1997 fueron: hiperplasia prostética,
obstruccion crénica de las vias respiratorias, fractura del
cuello de fémur, diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca
Resultados diversos alos registrados en el departamento de
Antioquia en €l afio 1998, donde | as principal es causas fue-
ron: otras enfermedades del aparato respiratorio, otras for-
mas de enfermedades del corazon y delacirculacion pulmo-
nar, neumonias, otras enfermedades del aparato digestivo y
diabetes mellitus.1® Estas diferencias en las causas de mor-
bilidad pudieran explicarse por las fuentes de informacién
utilizadas en lainvestigacion através de | os registros hospi-
talarios del Ministerio de Proteccion Social de Colombia, y
en el Diagnostico de la Situacion de Salud del departamento
através de |los datos suministrados por la Direccidn Seccio-
nal de Salud de Antioquia 14
Los resultados de la morbimortalidad de |os adultos ma-
yores delaciudad de Medellin corroboran lainformacion de
la Organizacién Mundial de la Salud, 1 12 donde las enfer-
medades cardiovasculares son la causa principal de morta-
lidad en casi todos los paises de América, seguida de los
accidentes cerebrovascul ares que dejan secuel asincapacitan-
tesy el cancer de pulmoén, estbmago, mamay proéstata, que
ha manifestado un cambio de incidencia en los Ultimos afios
por la mayor exposicién a factores de riesgo laborales con
agentes cancerigenos;12 en Medellin, el tumor maligno de
pulmon y bronquios esta presente en los diez afos de estu-
dio, y es la tercera causa de muerte entre los hombres.
Desde la década de los afios cuarentas, se sabe que las
enfermedades cardiovasculares no se presentan al azar en la
poblacién ni deben ser consideradas como algo inevitableen
el proceso de envejecimiento,1® sino que se desencadenan
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mas facilmente en aquellas personas expuestas a uno o mas
factores deriesgo: hipertension arterial, hipercolesterolemia,
consumo de tabaco y alcohol, obesidad, estrés, sedentaris-
mo, antecedentes familiares, sexo masculino y edad,12 a di-
ferencia de lo hallado en la poblacion adulta mayor de Me-
dellin, donde tanto hombres como mujeres fallecieron méas
por neoplasias o tumores malignos en diferentes partes del
organismo, y otras causas cronicas como enfermedad cardia-
ca hipertensiva, diabetes mellitus y bronconeumonia.

No obstante, a registrar la ciudad de Medellin indicado-
res de morbimortalidad semejantes a los referenciados, se
presenta un grupo de problemas que merecen especial aten-
cién, gque son los relacionados con la salud mental de los
adultos mayores, debido asu incremento en laincidenciapor
la escasez de recursos que se destinan para su tratamiento,
por las diversas enfermedades que laengloban, por el impor-
tante componente psicopatol 6gico de muchas de ellas 'y por
latrascendenciafamiliar y social quetienen.12 En lacomor-
bilidad de los trastornos psicosociales, psicol6gicos y men-
tales estan presentes enfermedades como la cirrosis con el
consumo de a cohoal, €l cancer de pulmén con el consumo de
tabaco, €l suicidio con la depresién; en Medellin, se estima
que ladepresion es similar ala hallada en Colombia, donde
25% de las personas mayores de 60 afios sufren de depresion
y 4%, de algun tipo de demencia.

Por otro lado, se haobservado que lamortalidad es menor
en los adultos mayores casados y mayor, entre las personas
solteras, divorciadas o viudas, o cua da a entender tal vez
laimportancia que tiene, no solo lafamilia, sino lainterac-
cion socia de cadadia. Los efectos positivosdel afecto social
y €l estar rodeado delafamiliay amigos han demostrado ser
reductores del riesgo de mortalidad.16

En lo concerniente ala percepcidn de sus condiciones de
salud, se encontré que 34% considera que su estado de salud
en términos generales es bueno; el sentimiento del adulto
mayor frente a las relaciones con las personas con las que
vive es percibido como bueno en 83%. Este sentirse bien
esta determinado por la percepcion que tiene frente a la
dindmica familiar, al considerar que en su hogar y en su
contexto mas cercano, las relaciones son estables sin mayo-
res dificultades en 83%; ademés, un alto grado de satisfac-
cion, con el apoyo y laayuda recibida por los familiares de
los adultos mayores cuando este tiene problemas, se da en
90%.

Los procesos de transicion que presenta la ciudad de
Medellin, demograficay epidemiol gicamente, generan una
serie de desafios paralaadministracién municipal que deben
considerarsey, alavez, deben ser referentes para el estable-
cimiento de politicas publicas parala ciudad. Entre estos se
tienen: el acceso a los servicios de salud por los niveles y
restricciones de cobertura que presenta el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y pensiones para satisfacer las
necesidades bésicas de la poblacion adulta mayor; otro de-
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safio que se evidenciaeslaestigmatizacion y discriminacion
cultural y social que sufren los adultos mayores porque son
considerados una carga social y por larelacién entre enfer-
medad, discapacidad y vejez; un tercer desafio es el relacio-
nado con los cambios en la composicion de los hogaresy la
redefinicion de los roles de los miembros de lafamilia; 1’ un
desafio mas es €l relacionado con la transicion epidemiol 6-
gica, enlacual convergen enfermedades infectocontagiosas
y enfermedades cronico-degenerativas, 1o cual genera una
doble carga de la enfermedad para este grupo de poblacion,
con emergencia de enfermedades como la diabetes mellitus,
las enfermedades cardiovascularesy lahipertension arterial,
gue en esta investigacion tuvieron porcentajes altos de pre-
senciaen la poblacion adultamayor de la ciudad, ademés de
laaparicion de problemas prioritariosen laesferadelasalud
mental, entre ellos la depresion.

El rdpido aumento en el nimero absol uto de personas adul -
tas mayores en la ciudad plantea prioridades para los siste-
mas de salud, por cuanto los problemas de salud estan inti-
mamente rel acionados con el envejecimiento delapoblacion.
Sedeberainvestigar en: losfactores que conducen aunavejez
saludable; algunas enfermedades que dependen de lavejez,
como es el caso de la osteoporosis y las fracturas osteopo-
réticas, especialmente en las mujeres (en Medellin es la
segunda causa de morbilidad por egreso hospitalario); la
prevalencia de las enfermedades mentales, especialmente
depresién y demencia, por la pesada carga para las familias
y los sistemas de servicios de salud; y los cambios nutricio-
nales y consumo de sustancias psicoactivas vinculados al
envejecimiento.1® De igual forma, se deben fortalecer los
lazos familiares y evitar la desproteccion de los adultos
mayores; dicha situacion tiene sus explicaciones en el sen-
tido de que los adultos que viven solos o que quedan solos
por lamuerte de sus parejas o familiares son méasvulnerables
y mueren mas rapidamente que aquell os que cuentan con sus
pargjas, familiares o grupos de amigos.

Conclusiones

L as condiciones de salud de |a poblacion adultamayor dela
ciudad de Medellin en la década 1990-1999, analizadas en
este articulo y que hacen parte de ladinamicapoblacional de
este grupo de personas, incluyelamortalidad, morbilidad por
egreso hospitalario y morbilidad percibida, y muestran una
tendencia creciente a lo largo de los afios. La mortalidad
observada paso de unatasa promedio anual de 53,2 en 1990
a 62,8 en 1999 por cada mil adultos mayores. Segiin lamor-
bilidad, se encontré un promedio anua de 10,8% en 1990,
gue para 1997 era de 14,8%, con mayores tasas en |os hom-
bres que en las mujeres.

Las enfermedades no transmisibles cronicas son las res-
ponsablesdel 80% delamortalidad y morbilidad enlosadul -
tos mayores de la ciudad de Medellin, pero no son determi-
nantes para un solo sexo, a excepcion de aquellas propias de
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su condicion biolégica; 1os hombres fallecen mas por neo-
plasias o tumores malignos, mientras quelas mujeres|o hacen
por otras enfermedades, principa mentelasrelacionadas con
las vias respiratorias. Los hombres superaron a las mujeres
en |as causas de tumor maligno de los bronquiosy del pul-
mon, con 55%; tumor maligno del estdmago, con 38%; y €l
infarto agudo del miocardio, con 19%,; las mujeres supera-
ron alos hombres en las causas de enfermedad cardiaca hi-
pertensiva, con 45%; diabetes mellitus, con 39%; bronco-
neumonia, con 30%,; e insuficienciacardiaca congestiva, con
24%.

Con €l fin de disminuir las enfermedades cardiovascula-
resy las neoplasias, que son las que mayor aportan alamor-
talidad en este grupo poblacional, se deberan implementar
estrategias de promocién de lasalud y prevencion delas en-
fermedades, asi como promover el fomento de estilosdevida
mas saludable: incentivar la actividad fisica adecuada y la
alimentacion sana, reducir el consumo del tabaco y de alco-
hol y medicamentos en la vejez para asi evitar las enferme-
dades y el declive funcional, prolongar la longevidad y
mejorar la calidad de vida.
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