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Resumen
Introduccion: en América Latina, la etnicidad es un determinante critico de pobreza, desigualdad y exclu-
sién social; ademads, puede constituir una situacién doble de vulnerabilidad, pueslos grupos poblacionales
minoritarios requieren atencion diferencial. El presente estudio determina los factores sociodemografi-
cosy el perfil de salud de un grupo de adultos mayores indigenas. Materiales y métodos: estudio analitico
de tipo descriptivo transversal, con una muestra por conveniencia de 518 adultos mayores ambulatorios
indigenas de la exprovincia de Obando, Narifio, Colombia. Mediante una encuesta personal, se recogie-
ron datos sociodemograficos y de antecedentes médicos. La valoracién nutricional se realizé con el Mini
Nutritional Assessment;la evaluacién cognitiva, con el Mini-Mental State Examination;los sintomas depre-
sivos, con la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage; y la capacidad funcional con el indice de Barthel
y la escala de Lawton y Brody. Finalmente, con respecto al andlisis estadistico, se empleo el enfoque del
analisis de clases latentes, con el objetivo de identificar subgrupos o clases, de acuerdo con los patrones de
comorbilidad. Resultados: en cuanto a los datos sociodemograficos, el 44.6 % son de género femenino, el
40.2 % es analfabeta, el 63.5 % esta casado, el 91.7 % reside en dreas rurales, y el 53.43 % no posee ingresos.
En cuanto a los antecedentes médicos, el 47.7% tiene artritis, seguido por el 23 %, que tiene cataratas.
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Condiciones sociodemograficas y perfil de salud en los Adultos mayores indigenas del departamento de Narifio

El 26 % presenta riesgo nutricional; un 65 %, sintomatologia depresiva; el 54 %, deterioro cognitivo; y el
35%, dependencia funcional. El andlisis de clases latentes mostré predominio de comorbilidad en un
55 %. Conclusion: en la poblacion de adultos mayores indigenas prevalecen condiciones sociodemografi-
cas y de salud precarias que tienen mayor incidencia que en otros grupos etareos.

Palabras clave: anciano; indigena; evaluacidon geriatrica; estado de salud.

Abstract

Introduction: In Latin America, ethnicity is a critical determinant of poverty, inequality, and social exclu-
sion. This is a situation of double vulnerability, since it is a population group that requires differential
attention. The present study determines the socio-demographic factors and health profile in a group
of indigenous older adults. Materials and methods: The paper presents an analytical study of transver-
sal descriptive type, with a convenience sample of 518 indigenous outpatients from the Exprovince of
Obando Narifio, Colombia. Through a personal survey, sociodemographic and medical background data
were collected, the nutritional assessment was performed with the Mininutritional scale, for the cogni-
tive evaluation the Minimental questionnaire was used, as well as the Yesavage test for depressive symp-
toms. Finally, functional capacity was measured through Barthel’s index and Lawton’s and Brody’s scale.
Regarding the statistical analysis, the latent class analysis approach was used to identify subgroups or
classes according to comorbidity patterns. Results: 46.7% are female, 40.2% are illiterate, 63.5% are
married, 91.7% live in rural areas, and 53.43% have no income. Arthritis occurs in 47.7 %, followed by
Cataracts (23%), (26 %) evidence nutritional risk, (65%) depressive symptomatology, (54%) cognitive
impairment, and functional dependency presents (35 %). The analysis of latent classes showed the pre-
dominance of comorbidity by 55 %. Conclusion: Poor sociodemographic and health conditions prevail in
the population of indigenous older adults with a highest incidence than in other age groups.

Keywords: Elderly; Indigenous; geriatric evaluation; state of health.

Resumo

Introdugdo: na América Latina, a etnicidade é um determinante critico de pobreza, desigualdade e exclusdo
social; paralelamente, se gera uma situacdo de dupla vulnerabilidade, pois trata-se de um grupo popu-
lacional que requere atencdo diferencial. O presente estudo determina os fatores sociodemograficos e
perfil de saide em um grupo de idosos indigenas. Materiais e métodos: estudo analitico de tipo descritivo
transversal, com uma amostra por conveniéncia de 518 idosos ambulatdérios indigenas da antiga provincia
de Obando, Narifio, na Colémbia. Mediante uma enquete pessoal recolhem-se dados sociodemograficos e de
antecedentes médicos, a valoracdo nutricional se realiza com escala Mini Nutricional, para a avaliacdo
cognitiva utiliza-se o questiondrio Mini Mental, o Teste Yesavage para sintomas depressivos. Finalmente, a
capacidade funcional mede-se através do indice de Barthel e Escala de Lawton e Brody. Respeito a andlise
estatistica se empregou o enfoque da andlise de classes latentes para identificar subgrupos ou classes de
acordo com os patrdes de comorbidade. Resultados: o 44.6% sdo de género feminino, um 40.2% ¢é anal-
fabeta, sdo casados 0 63.5%, reside em drea rural o0 91.7%, e 0 53.43% no possui ingressos. Se apresenta
artrite em um 47.7 %, seguido de Cataratas (23 %), o 26 % evidencia risco nutricional, um 65 % evidencia sin-
tomatologia depressiva, 0 54% deterioro cognitivo e dependéncia funcional apresenta um 35%. A andlise
de classes latentes mostrou predominio de comorbidade em um 55 %. Conclusdo: na populacdo de idosos
indigenas prevalecem condi¢des sociodemograficas e de saude precdrias de mais incidéncia que em outros
grupos etdrios.

Palavras-clave: idoso; indigena; avaliacdo geridtrica; estado de saude.
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Introduccion

n América Latina, la etnicidad es un determinante critico de pobreza, desigualdad y exclu-
Esién social; ademas, la etnicidad puede constituir una situacion de doble vulnerabilidad,
pues los grupos minoritarios requieren atencion diferencial, debido a la situacidn sociode-
mografica que experimentan, y por ser parte del grupo poblacional de los adultos mayores
en la actualidad (1). En Colombia, hay ciento dos pueblos indigenas que comparten proble-
maticas similares a las del resto de pueblos de Latinoameérica, sobre todo en lo referente al
limitado acceso al servicio de salud, a la adecuada educacion, a la carencia de proteccion
social y al saneamiento basico (2). En este contexto es relevante analizar los indicadores
sociodemograficos en esta poblacion, pues carecemos de especificidad en los datos, debido

a la diversidad y complejidad situacional que estas comunidades enfrentan (3).

Particularmente en Colombia, la inequidad social y 1a violencia estructural siguen siendo
los aspectos mas comunes en estas regiones, y afectan, por ende, la salud publica (4). Por lo
anterior, entre los adultos mayores indigenas son frecuentes las enfermedades cronicas y
son estas la causa principal de mortalidad. Asimismo, la prevalencia de trastornos mentales
en estos contextos suele ser mayor en comparacion con otros grupos poblacionales (5). Sin
embargo, la incidencia de demencia y deterioro cognitivo leve todavia no se ha definido.
No obstante, si existe claridad con respecto a una incidencia mayor de factores de riesgos
modificables, entre los cuales se encuentran el analfabetismo, la violencia, la marginacion,
el riesgo nutricional y psicosocial (6).

Por tanto, la situacion de salud de los pueblos indigenas se manifiesta en indicadores
desfavorables en términos de mortalidad y morbilidad (7). Estos datos se pueden explicar
por las desigualdades que derivan de la ruralidad o de la etnicidad, y se trata de factores
que ponen al adulto mayor indigena en posicion de desventaja frente a sus pares, asi como
en una condicion de dependencia familiar, 1o que repercute en su vida personal, social y
funcional (8). En consecuencia, es de suma importancia el tratar este tipo de tematicas, sobre
todo por la poblacidn foco de estudio; este es un grupo de minorias étnicas, del cual pocas
investigaciones se han realizado. En este sentido, el objetivo del presente estudio fue deter-
minar los factores sociodemograficos y el perfil de salud en los adultos mayores indigenas
del departamento de Narifio.

Materiales y métodos

S e disefi6 un estudio descriptivo y de corte transversal. La poblacion de referencia fueron los
adultos mayores indigenas pertenecientes a la exprovincia de Obando, en el departamento
de Narifio, con un promedio de edad igual o mayor a 60 afios. El tamafio de la muestra se
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determing a partir de un margen de error del 5% para un total de 429 sujetos. Sin embargo,
teniendo en cuenta un ajuste por posibles pérdidas del 10 %, el tamafio final fue de 518 adultos
mayores. Para el proceso anterior de demarcacion de la muestra, se tuvieron en cuenta los
datos del Censo del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (panE) y sus estima-
ciones para el afio 2016 (9). Los criterios de inclusion fueron: ser adulto de 60 afios 0 mas,
pertenecer a un cabildo indigena, aceptar voluntariamente la participacion en el estudio y
firmar el consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron presencia de alguna
implicacion médica o cognitiva que impidiera la aplicacion del protocolo.

Se consideraron variables como las que se enumeran a continuacion: factores sociodemo-
graficos, médicos, nutricionales, cognitivos y funcionales evaluados a partir de un cuestionario
predisefiado y validado y un autorreporte elaborado por el participante, algan familiar o el
cuidador responsable (10). La técnica utilizada para el proyecto fue una encuesta, y se disefid
un instrumento con base en los test que hacen parte del modelo de evaluacidn geriadtrica multi-
dimensional. En funcion de los factores sociodemograficos, se evaluaron aspectos relacionados
con los datos generales: nombre, fecha de nacimiento, edad, identificacion, sexo, escolaridad,
procedencia, lengua nativa, historia ocupacional, afiliacion al sistema de seguridad social, con-
formacion familiar, ingresos econdmicos y la presencia de un cuidador. Con respecto a la condi-
cion médica, se contemplaron datos relacionados con los antecedentes médicos, la presencia de
sintomas en el ultimo mes, el consumo de sustancias psicoactivas, la medicacion, la vacunacion y
el estado nutricional. En cuanto a la condicion cognitiva se determind el nivel cognitivo general,
la presencia de sintomatologia depresiva a través de una escala de rastreo, y se indago la queja
subjetiva de memoria. Finalmente, el componente funcional se evaluo teniendo en cuenta el
desempefio fisico funcional, el nivel de independencia en las actividades de la vida diaria basicas
e instrumentales. Esta valoracion se realiz6 por parte de un equipo interdisciplinario conformado
por neuropsicologos, terapistas ocupacionales, enfermeros y fisioterapeutas. A continuacion, se
describen las escalas de rastreo utilizadas, asi como su punto de corte.

La valoracion nutricional se realizo utilizando el Mini Nutritional Assessment (Mna) en su
version completa (11). La presencia de desnutricion o de riesgo de desnutricion se definio de la
siguiente manera: desnutricion, <17 puntos; riesgo de desnutricion, entre 17, y buen estado nutri-
cional, 23.5. Para la evaluacion cognitiva se utilizo el examen Mini-Mental State Examination
(MMsE), en este caso, el punto de corte utilizado fue >24 (12). Asimismo, los sintomas depresivos
se determinaron con la Escala de Depresion Geritrica (cps) de Yesavage, teniendo en cuenta
tres categorias, de acuerdo con el puntaje total obtenido a partir de la suma de los quince items:
de 0 a 5, normal, de 6 a 10, depresion moderada, y de 11 a 15, depresidn severa (13).

Para valorar el desempefio funcional se uso el indice de Barthel, el cual determina la
capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o independiente diez activi-
dades basicas de la vida diaria (14). La puntuacion de la escala oscila entre 0 (completamente
dependiente) y 100 (completamente independiente); de esta manera los puntos de corte que se
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utilizaron se enumeran a continuacion: <20, dependencia total; de 20-35, dependencia grave;
de 40-55, dependencia moderada; >60, dependencia leve, 100, independiente. Igualmente, se
evalud el desempefio en las actividades de la vida diaria instrumentales, con el uso de la escala
de Lawton y Brody, la cual establece ocho items o actividades funcionales y asigna un valor
numeérico: 1, independiente, y 0, dependiente (15). La puntuacion final es 1a suma del valor de
todas las respuestas, y equivale a un valor entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia
total), teniendo en cuenta que el resultado depende del puntaje obtenido, y los valores posibles
son los siguientes: dependencia total, 0 a 1; dependencia severa, 2 a 3; dependencia moderada,
4 a 5; dependencia ligera, 6 a 7; e independiente, 8 (16).

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Mariana,
segun las recomendaciones de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (17, 18).

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas y médicas, teniendo en cuenta la
naturaleza de las variables, con la utilizacion de la frecuencia absoluta y relativa (porcentaje)
en aquellas de naturaleza cualitativa. De igual manera, se utiliz6 la media aritmética y la
desviacion estandar en aquellas variables de naturaleza cuantitativa. En caso de no cumplir
con el supuesto de normalidad evaluado por la prueba de Shapiro Wilk (n <50) o Kolmogorov
Smirnov, las variables cuantitativas se describieron usando la mediana y el rango intercuar-
til (percentil 75-percentil 25). Asimismo, se comparo la frecuencia de comorbilidades, el
estado cognitivo, el estado nutricional y el estado funcional por género, utilizando la prueba
chi-cuadrado. Se asumio como nivel de significacion alfa=0.05, y se defini6 el perfil de salud
mediante el analisis de clases latentes (act) (19). Se utilizo la libreria de R poL.CA (20) para la
estimacion del modelo. Todos los analisis se realizaron con el software estadistico IBM SPSS
Statistic version 24 y para el acL R version 3.4.2.

Resultados

a tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de la muestra. Asi, vemos que un
L44.6 % es de género femenino, con un promedio de edad de 70.6 afios. De toda la muestra,
el 14.3% habla lengua nativa. Un 48.1% puede leer y escribir, mientras que el 40.2% es
analfabeta. Solo el 11.7 % manifiesta tener estudios. El 63.5 % esta casado. E1 89.6 % cuenta
con un cuidador, y en el 52.6 % de estos casos son los hijos quienes se dedican principal-
mente al cuidado.

Conrespecto alas condiciones economicas, el 91.7 % reside en area rural y el 98.2 % pertenece
al régimen subsidiado. Adicionalmente, la gran mayoria de ellos reporta ingresos inferiores (el
45.8%) o no posee ingresos (el 53.43 %). E178.8 % recibe subsidio econémico, y el 67.6 % depende
econdmicamente de un familiar. Una mayor proporcion trabaja en el hogar, el 57.1 %.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de quinientos dieciocho adultos mayores indigenas del departamento de Narifo,
exprovincia de Obando®

Variables Frecuencia %
Género femenino 231 44.6
Edad en afios media (DE) 70.6 6.8
Habla lengua nativa 74 14.3
Escolaridad

No lee/escribe 208 40.2
Puede leer/escribir 249 48.1
Primaria/secundaria 61 11.7
Area Rural 475 91.7

Estado de afiliacion a salud

Contribuyente 2 0.4

Beneficiario 21 4.1

Subsidiado 509 98.2
Recibe subsidio de la alcaldia 408 78.8
Ingresos

Sin ingresos 276 53.3
Menos de un smmLy" 237 45.8
Entre uno y tres salarios 5 0.9

Estado civil

Soltero 82 15.8
Casado/en union libre 329 63.5
Viudo 101 19.5
Separado/divorciado 6 1.2
Dependencia econémica 356 67.6
Situacion laboral

Empleado/independiente 212 40.9
Jubilado/pensionado 1 0.2
Trabaja en el hogar 296 57.1
Tiene un cuidador 464 89.6
E(}ad del cuidador (mayor a 60 183 34.7
afios)

Sexo del cuidador (femenino) 133 25.2

* smMLv: Salario minimo mensual legal vigente.

La tabla 2 evidencia que las enfermedades mas frecuentes entre los adultos mayores
indigenas son la artritis o artrosis (47.7 %), seguida por las cataratas (23.2 %). Con respecto

3 smmMLv: Salario Minimo mensual legal vigente.
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al componente nutricional, es relevante el porcentaje de riesgo nutricional (26.3 %). Por otra
parte, el 65% de la poblacion presento sintomatologia depresiva. De igual manera, el 53.9%
evidencio implicacion cognitiva, se Mini-Mental State Examination (MMSE). A nivel funcio-
nal, el 65.1% presenta independencia en sus actividades de la vida diaria, y solo un 33.4%
de la poblacion evidencia implicacion leve. Finalmente, segun la escala Lawton y Brody,
el 38.8% presentd un grado de dependencia funcional en el desempefio de las actividades
instrumentales de la vida diaria, y el 60% de la poblacion evaluada se ubico en la categoria
de independencia.

Tabla 2. Frecuencia de comorbilidades segiin género en los quinientos dieciocho adultos mayores indigenas del departa-
mento de Narifio

Total, Femenino Masculino , Valor

n=518 n=231 n=287 i p
Enfermedades Fr % Fr % Fr %
HTA 128 24.7 48 20.8 80 27.9 3.6 0.057
ECV 5 1.0 2 0.9 3 1.0 0.4 0.835
Diabetes 24 4.6 1 0.4 23 8.0 16.1 <0.001
Dislipidemia 99 19.1 37 16.1 62 21.6
Obesidad 30 5.8 12 5.2 18 6.3 0.3 0.591
EPOC 18 35 6 2.6 12 4.2 09 0.352
Neumonia 32 6.2 17 7.4 15 5.2 1.0 0.314
Osteoporosis 53 10.2 9 3.9 44 15.3 17.8 <0.001
Artritis 247 47.7 84 36.4 163 56.8 19.2 <0.001
Cataratas 120 23.2 50 21.6 70 24.5 0.31 0.574
Fracturas 89 17.2 53 22.9 36 12.5 9.7  0.002
Cancer 1 0.2 - - 1 0.3 NA NA
Demencia 1 0.2 1 0.4 - - NA NA
TBC 1 0.2 1 0.4 - - NA NA
Infeccién urinaria 72 13.9 18 7.9 54 31 124 <0.001
Estado nutricional 0.9 0.350
Riesgo de desnutricién 136 26.3 56 24.2 80 27.9
Sintomas depresivos (Yesavage) 14.9 0.001
Normal 181 34.9 98 42.4 83 28.9
Depresion moderada 252 48.6 108 46.8 144 50.2
Depresion severa 85 16.4 25 10.8 60 20.9
Funcidn cognitiva (Mini-Mental <24) 279 53.9 99 42.9 180 62.7  20.3 <0.001
Desempefio avps (Barthel) 16.6 <0.001

(Continua)
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Total, Femenino Masculino , Valor
n=518 n=231 n-287 X p
Moderada 2 0.4 - - 2 0.7
Leve 173 334 57 24.9 116 41.0
Independiente 337 65.1 172 75.1 165 58.3
Desempefio avpi (Lawton y Brody) 135 <0.001
Total 10 1.9 3 1.3 7 2.4
Severa 19 3.7 17 7.6 2 0.7
Moderada 72 13.9 64 28.4 8 2.8
Ligera 100 19.3 87 38.7 13 45
Independencia 311 60.0 54 24.0 257 89.5

HTA: hipertensién arterial; ecv: enfermedad cerebrovascular; eroc: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; TBc: tuberculosis; sp: sin
dato; avpB: actividades bésicas de la vida diaria; avpr: actividades instrumentales de la vida diaria. x* valor del estadistico chi-cuadrado;
NA: no aplica.

Los resultados del analisis de clases latentes mostraron una solucion de tres clases (el
suplemento 1 muestra los indices de bondad de ajuste para la seleccion de la mejor solucion).
La frecuencia de adultos mayores pertenecientes a la clase 1, fue de 51.2 %; a la clase 2, 44.9 %;
y a la clase 3, 4.3%. La tabla 3 y la figura 1 presentan las probabilidades condicionales de
pertenecer a cada clase, dada la presencia de la caracteristica (género, grupo de edad, comor-
bilidad, sospecha de demencia, depresion, quejas de memoria y funcionalidad). La clase 1
esta compuesta por adultos mayores, principalmente de género masculino, con presencia de
artritis, riesgo de desnutricion, sospecha de deterioro cognitivo o demencia (Mmmse<24), quejas
de memoria y sintomas depresivos. La clase 2 esta compuesta principalmente por adultos
mayores con presencia de riesgo de desnutricion. La clase 3 esta compuesta por adultos con
presencia de riesgo de desnutricion, sospecha de deterioro cognitivo o demencia (MMse <24)
y que presentan, ademas, quejas relacionadas con el deterioro de la memoria o depresion.
Se encuentra una mayor probabilidad condicional de pertenecer a la clase 1 que a las otras
dos clases si hay presencia de ura, dislipidemia, diabetes, osteoporosis, cataratas e infeccion
urinaria. Los adultos mayores con dislipidemia tienen mayor probabilidad de pertenecer a
la clase 2 que a la 3.
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Tabla 3. Probabilidades condicionales de pertenecer a la clase seguin la presencia de cada caracteristica. Resultados analisis
de clases latentes en quinientos dieciocho adultos mayores indigenas del departamento de Narino

Caracteristica Clase 1 Clase 2 Clase 3
(51%) (44.9 %) (4.3%)

Género femenino 0.246 0.619 0.545
Edad

60 a 65 afios 0.180 0.329 0.088
65 a 70 afos 0.254 0.311 0.364
71 a 75 afios 0.239 0.198 0.137
75 0 mas afios 0.327 0.161 0.411
Patologia

HTA 0.370 0.144 0.137
ECV 0.008 0.012 0.000
Diabetes 0.096 0.005 0.000
Dislipidemia 0.272 0.135 0.000
Obesidad 0.102 0.023 0.000
EPOC 0.073 0.003 0.000
Neumonia 0.109 0.024 0.000
Osteoporosis 0.195 0.027 0.000
Artritis 0.707 0.293 0.183
Cataratas 0.331 0.154 0.092
Fracturas 0.178 0.162 0.226
Infeccién urinaria 0.249 0.049 0.043
Riesgo de desnutricion 0.629 0.844 0.638
MMSE<24 0.712 0.373 0.635
Quejas de memoria 0.822 0.573 0.863
Sintomatologia depresiva 0.820 0.479 0.863
Dependencia Funcional 0.548 0.134 0.499

HTA: hipertensién arterial; eroc: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; Tec: tuberculosis; MMsE: examen mental minimo<24, sospecha
de deterioro cognitivo o demencia.
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Figura 1. Perfil de salud de acuerdo con las probabilidades condicionales de pertenecer a la clase segin caracteristicas. Re-
sultados analisis de clases latentes en quinientos dieciocho adultos mayores indigenas del departamento de Narifio.
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Dentro de nuestro conocimiento, este es el primer estudio que evalua los factores socio-
demograficos y del estado de salud de una poblacion adulta mayor indigena en el departa-
mento de Narifio. Al respecto, se observa en esta poblacion mayor prevalencia del género
femenino. Lo anterior se explica a partir del indice de masculinidad, el cual ha disminuido,
mientras que la esperanza de vida para las mujeres ha aumentado en 5.9 afios. Adicional a
esto, los resultados tendrian su justificacion en la situacion de conflicto armado que vive el
pais (21). Por su parte, una de las variables mds significativas alude al analfabetismo, siendo
la caracteristica mas impactante en este grupo poblacional (22). En esta misma linea, el
estudio evidencia que la mayor proporcion de la poblacion se ubica en estado de pobreza,
situacion que supone condiciones de desventaja social, debido a los determinantes educa-
tivos y socioeconomicos de este grupo. No obstante, es importante mencionar que, a pesar
de esta situacion de precariedad, el hecho de contar con cuidadores y de estar casados, y la
alta incidencia de estas circunstancias, se constituyen como factores beneficiosos frente a
la salud y bienestar de la poblacion estudiada.
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Con respecto a la condicion médica, prevalece la artritis, que se presenta en dos o mas
articulaciones y esta asociada con la dependencia funcional (23). Asimismo, resulta importante
analizar el porcentaje de riesgo nutricional en la poblacion evaluada ya que este se incrementa,
no solo por el proceso propio de envejecimiento, sino por los factores asociados con ella. Ademas,
esta se constituye como uno de los sindromes geriatricos mas relevantes en esta poblacion (24).
En correspondencia con la condicion cognitiva, se evidencio deterioro en mayor proporcion en
este grupo etareo, y este hecho se corrobora a partir de diferentes estudios, los cuales explican
esta situacion en funcion de variables como el bajo nivel educativo o el analfabetismo (25).
De esta manera, en las personas mayores analfabetas, la incidencia es dos veces mayor que en
losindividuos alfabetizados. Sin embargo, se debe tener en cuenta que, en contextos indigenas,
aun los factores que explican esta incidencia son desconocidos y deben volver a evaluarse;
por lo tanto, el porcentaje de personas afectadas por deterioro cognitivo y demencia varian
significativamente, segun el pais y su nivel de desarrollo social y econémico.

Otro eje importante con respecto al perfil de salud es el relacionado con el componente
emocional, determinado por la incidencia de sintomatologia depresiva, situacion que se
podria explicar como producto del abandono, la soledad, la pérdida de funcionalidad y auto-
nomia (26). Estos datos se corroboran, especificamente, a partir de una mirada al contexto
regional, ya que el 5% de la poblacion desplazada por el conflicto interno es indigena y, por
ende, los sintomas de ansiedad y depresion son manifestaciones de malestar frecuentes en
esta poblacion, y posiblemente por cuenta de la violencia. En este sentido, Narifio ocupa el
segundo lugar en cuanto a victimas de conflicto armado en Colombia (27). En relacion con
el desemperio funcional de los adultos mayores indigenas, se pudo evidenciar que la gran
mayoria son funcionales en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, lo
anterior posiblemente alude a la particularidad de su contexto, en el que se hacen practicas
de trabajo comunitario y siempre existira la actividad fisica que, de alguna manera, refuerza
su potencial o capacidad de desemperfio para la autonomia y la independencia (28).

De manera similar, a partir los hallazgos del perfil de salud derivado del act, se pudieron
establecer tres grandes grupos. En primer lugar, las clases 1y 3, compuestas por individuos
con una alta presencia de comorbilidad, riesgo de desnutricion, deterioro cognitivo y sinto-
matologia depresiva. Mas de la mitad de los adultos mayores pertenecen a la clase 1, y se trata
principalmente de hombres, que evidencian condiciones de salud mas desfavorables. Por otro
lado, en menos del 5% de los adultos mayores que pertenecen a la clase 3 se present6 baja
comorbilidad y mayor presencia de riesgo de desnutricion. La clase 2 muestra un perfil de
salud mas favorable, aunque los individuos de esta clase presentan riesgos de desnutricion.
Un estudio reciente realizado en adultos mayores de poblacion general no indigena muestra
hallazgos similares, aunque menos desfavorables (28).

En este estudio al que aludimos se encontraron tres clases. Dos terceras partes de los
adultos mayores fueron clasificados en la clase “saludable”, una tercera parte en la clase
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“sindrome metabolico o enfermedad cerebrovascular” y una tercera parte en la clase “enfer-
medad cardiorrespiratoria, mental y artritis” con solo el 6 % de participacion en la muestra.
Otro estudio mostré un mayor numero de clases, pero en general es posible agrupar varias
de estas clases en dos. Una de ellas —dos terceras partes de los adultos mayores— coincide
con los individuos con algun grado de comorbilidad (29). Nuestros datos sugieren un perfil
mucho mas drastico en la poblacion indigena: mas de la mitad de los individuos del estudio
padecen condiciones desfavorables de salud y condiciones socioecondmicas precarias que
profundizan aun masla problematica. De esta manera, se concluye que en la poblacion adulta
mayor indigena prevalecen caracteristicas sociodemograficas de alta vulnerabilidad, tales
como el analfabetismo yla inequidad social. Asimismo, en relacién con el perfil de salud, es
prevalente el riesgo nutricional, el deterioro cognitivo y la sintomatologia depresiva, situa-
ciones que no posibilitan un buen envejecimiento; al contrario, predisponen a la presencia
de los llamados sindromes geriatricos.

En cuanto a las fortalezas del estudio, estas se deben, principalmente, a la manera multi-
dimensional de valoracion, que permitio tener en cuenta diferentes perspectivas del envejeci-
miento. Ademas, este proyecto es el primero de su tipo que se realiza en la region en Colombia.
Asipues, estos hallazgos podrian orientar el disefio de estrategias, programas de intervencion y
estructuracion de politicas publicas. Por otro lado, la principal limitacién de la investigacion fue
su caracter transversal, que no permitio responder a preguntas de tipo causal. De igual manera,
algunas situaciones de calidad de vida en el anciano son fluctuantes, especialmente aquellas que se
relacionan con el estado cognitivo y emocional. Aunado a ello, la utilizacion de escalas de cribado
podria conducir a incrementar y sobreestimar la prevalencia de diferentes sintomatologias por
el incremento en los falsos positivos.
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