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RESUMEN

Objetivo Determinar la relacion entre mala autopercepcion de salud (APES) con
desenlaces de salud fisica, salud mental y sindromes geriatricos, en un periodo de
seguimiento de un afio.

Métodos Estudio prospectivo sobre una cohorte de 231 adultos mayores de 60
afios de la comuna 18, clasificados con mala y buena APES, segun resultados
de una primera medicion realizada en el 2009 y posteriormente medidos con el
mismo instrumento en el 2010. Se evaluaron variables de salud fisica, mental,
deterioro funcional, sindromes geriatricos y uso de servicios. Se usaron pruebas
estadisticas paramétricas y no paramétricas mediante el médulo de muestras
complejas del paquete estadistico SPSS version 17.

Resultados Después de un afo de seguimiento, la incidencia de la mortalidad
fue mayor en los adultos mayores (AM) con mala autopercepciéon de su salud.
Se identificaron diferencias importantes en: pérdida reciente de peso reciente
(p=0,009); pérdida de peso no intencionada (p=0,065); auto reporte suspensién de
alguna actividad (p=0,001); auto reporte en el ultimo mes de haber hecho menos
cosas o actividades que antes (p=0,011); auto reporte en el ultimo mes de haber
sentido que sus movimientos eran mas lentos (p=0,002); auto reporte de haberse
sentido sin energia ultimamente (0,001); fragilidad en la fuerza de agarre y la
velocidad de la marcha (p<0,05).

Conclusion Los AM con mala APES presentaron mayor deterioro de salud,
sindromes geriatricos y mayor frecuencia de uso de servicios de salud.

Palabras Clave: Estado de salud, adultos, salud mental (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective To determine the relation between bad self-rated health (SRH) and
outcomes of physical and mental health and geriatric syndromes over one year.
Methods A prospective study. A cohort of 231 adults over 60 years of age from
commune 18 in Santiago de Cali, Colombia were classified into good and poor self-
rated of health status according to results of a primary measurement carried out in
2009 and re-measured with the same instrument in 2010. The variables evaluated
were physical and mental health, functional deterioration, geriatric syndromes, and
use of health services. Parametric and non-parametric statistical tests were used
through the module of complex samples of the statistical package SPSS version 17.
Results After a year of monitoring, the incidence of mortality was higher among
older adults with poor self-perceived health. Important differences were observed
in: self-perception of recent weight loss (p=0.009); self-perception of undeliberate
weight loss (p=0.065); self-report of suspension of any activity (p=0.001); self-
report of having done less things or activities than before (p=0.011); self-report of
having felt their movements were slower (p=0.002); self-report of feeling without
energy (0.001); weakened grab power and decreased of walking speed (p <0.05).
Conclusion The elderly adults with poor self-perceived health status presented
greater health deterioration, geriatric syndromes, and higher frequency of use of
health services.

Key Words: Health status, adults, mental health (source: MeSH, NLM).

demografico de mayor importancia en el mundo a finales del siglo

XXy principios del XXI (1). En efecto, 1a poblacion de AM -definida
como la que tiene 60 6 mas afios-, presenta una tasa de crecimiento del
orden de 2,4 %, comparada con 1,7 % del total de la poblacion. A pesar
de que en la década actual esta tasa permanecera relativamente constante,
se espera que a partir del afio 2010 aumente a 3,1 %. Esto, en nimeros
absolutos, muestra que el grupo de ancianos aumentara de 616 millones
en el afio 2000, a 1 209 millones en el 2025, lo que significa que esta
poblacion se duplicara cada 23 afios (2).

El envejecimiento poblacional es probablemente el fenomeno

De otra parte, el proceso del envejecimiento comporta un deterioro
gradual relacionado con las condiciones de salud fisica y mental, lo
que conduce a un deterioro en las actividades basicas cotidianas (ABC)
en el aspecto fisico e instrumental, y al cese completo o parcial de la
participacion en el mercado laboral, dado que las alteraciones del estado
de salud, caracteristicas de la edad avanzada, son mas cronicas que agudas
y mds progresivas que regresivas (3-5).
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Entre los términos que describen este deterioro, y que permiten identificar
al subconjunto de los adultos mayores fisicamente vulnerable que requiere
una atencion mayor, se pueden considerar, entre otros: la fragilidad, la
morbilidad, la discapacidad y la mortalidad.

Con relacion a fragilidad, ésta se acepta como un estado fisiologico que
induce un aumento de la vulnerabilidad ante factores estresantes debida
a la disminucion de las reservas fisiologicas, e incluso a la desregulacion
de multiples sistemas fisioldgicos. Un conjunto critico, de elementos
fundamentales de “fragilidad”, esta constituido por la debilidad, la poca
resistencia, la pérdida de peso, la escasa actividad fisica y la escasa
velocidad de la marcha (6,7). Estos indicadores propician un escenario de
vulnerabilidad en los AM debido a los resultados adversos de salud que se
pueden asociar a este deterioro, que incluyen la incapacidad, la dependencia,
las caidas, la necesidad de atencion a largo plazo y la mortalidad.

La APES integra informacion sobre las dimensiones bioldgica, mental,
estado funcional, social y espiritual del individuo (7). La APES se considera
que representa la percepcion que tiene el individuo, de forma global,
sobre diferentes dimensiones de su estado de salud; de ahi que pueda ser
catalogada como una variable resultado multidimensional (8).

En estudios transversales sobre APES, se han encontrado posibles
asociaciones con una multitud de aspectos bioldgicos, factores psicologicos
y sociales. Existen estudios longitudinales en los que se ha demostrado
que la APES es un predictor independiente de los futuros resultados
de salud, por lo que se considerada una medida que puede anticipar el
riesgo de mortalidad, de eventos morbidos, de la disminucion funcional,
discapacidad y la utilizacion de los servicios de salud (9-17).

En Colombia, Gomez realizd un estudio observacional analitico de
corte transversal en AM de la ciudad de Manizales, que le permiti6 estimar
la APES y su correlacion con la presencia de co-morbilidad y el estado
funcional. Encontré una asociacion importante entre APES, enfermedades
cronicas discapacitantes y capacidad funcional, medida con la escala
de Barthel (18). Otra de las investigaciones fue la realizada en adultos
mayores no institucionalizados de la comuna 18 de Santiago de Cali,
encontrandose que alrededor del 40 % de éstos presentaron mala APES.
Los resultados mostraron una asociacion significativa entre mala APES
con deterioro en el ABC fisico, el estado civil, presencia de enfermedades
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como la diabetes, la depresion, el temor a caer, auto reporte de fatiga,
sedentarismo y disminucion en la fuerza de agarre. La mayoria de estas
variables corresponden a sindromes de fragilidad, que se manifiesta como
disminucion en la reserva homeostatica y de la resistencia del individuo
frente al estrés (19). No obstante, se carece en nuestro medio de estudios
de seguimiento que permitan identificar la relacion entre mala APES e
indicadores de desenlace negativo en el estado de salud fisica y mental
de los AM.

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion de mala APES con
desenlaces salud fisica, salud mental y sindromes geriatricos en los AM de
la Comuna 18 de la ciudad de Cali, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio longitudinal sobre una cohorte de 231 AM no institucionalizados,
con residencia habitual en la Comuna 18 de la ciudad de Cali no inferior
a seis meses, seguidos durante el periodo 2009-2010. Se conformaron dos
grupos de comparacion: mala y buena APES, y se evaluaron los desenlaces
adversos de salud, uso de servicios de salud y sindromes geriatricos, en
cada uno de los grupos.

Se realizd la seleccion aleatoria de los participantes mediante un
muestreo por conglomerados y estratificada, en la cual se considero la
“manzana” como unidad de muestreo y tres estratos socioeconomicos (20).

Para la valoracion de la APES se empleé una pregunta con cinco
respuestas: En general, diria usted que su salud es: excelente, muy buena,
buena, regular, mala. Las primeras tres opciones identificaban AM con
buena APES y las dos tltimas, AM con mala APES. Se us6 un cuestionario
con variables socio demograficas, morbilidad crénica en el Gltimo afio
complementado con diversos test. Se utilizo el test de Depresion Geriatrica
de Yesavage (22). El estado cognoscitivo se valord con la escala del examen
minimo mental Mini-Mental (22). Para la valoracion del ABC fisico se
utilizé el indice de Barthel (23). Con respecto a la valoracion del ABC
instrumental se utilizo la escala de Lawton y Brody, que permite conocer
el grado de dependencia de las ABC en el aspecto instrumental (24). La
valoracion del sindrome de fragilidad se realizd con base en el fenotipo
planteado por Fried (25). La frecuencia en uso de servicios de salud se
midio6 por auto reporte.
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La recoleccion de los datos en los dos momentos 2009-2010, se realizod
por encuestadores con formacion en salud y con experiencia en procesos
de medicion, los cuales fueron entrenados previamente por el equipo
investigador. La informacion recolectada fue digitada en el programa
Epiinfo version 3.5.3.

El procesamiento estadistico se realizo en el programa SPSS version
17, usando los comandos de analisis de muestras complejas. En la
parametrizacion se tuvo en cuenta el efecto del disefo, el factor final de
expansion y la variable de estratificacion socioecondmica del municipio.

El analisis estadistico para determinar diferencias entre los grupos con
buena y mala APES, en las variables socio demograficas y desenlaces de
salud, se realiz6 a través de la prueba Chi Cuadrado. Para las comparaciones
en variables cuantitativas y ordinales, se usé la prueba t de Student y la
prueba pareada de Wilcoxon. En todas las pruebas estadisticas se considero
un nivel de significancia del 5 %. Como estimacion del Riesgo Relativo
se calculo el Odds Ratio-OR con su respectivo intervalo de confianza al
95 %.

En cuanto a consideraciones éticas, se tuvo en cuenta lo establecido en
la Resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia
(26). La investigacion tuvo aprobacion del Comité de Etica de la Fundacion
Universitaria San Martin, y por la coordinadora del Centro de Desarrollo
Comunitario de la Comuna 18 de la ciudad de Santiago de Cali.

RESULTADOS

Los 231 AM se clasificaron en dos grupos: 143 que presentaron “Buena”
APES y 88 que fueron clasificados con “Mala” APES. De estos tltimos
fallecieron seis, quedando este grupo representado por 82 AM.

Los grupos conformados presentan similitudes con relacion a la edad
(p=0,947), el sexo (p=0,405), el nivel de estudios (p=0,434), la afiliacion
a la seguridad social en salud (p=0,152), la ocupacioén principal (0,208).
Los grupos presentaron diferencias estadisticas con relacion al estado civil
(p=0,016) (Tabla 1).

La enfermedad cronica de mayor prevalencia fue la hipertension arterial
(HTA), siendo ligeramente mayor en los que manifestaron tener mala APES
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en el 2009. No obstante, no se evidencia una diferencia importante entre
los grupos comparados, con relacion presentar enfermedades cronicas no
trasmisibles ECNT. Al indagar sobre el nimero de ECNT, se comprueba
que existe diferencia importante entre el nimero de eventos, siendo mayor
en los AM con Mala APES en el 2009 (p=0,004). También se comprobd
que el consumo de medicamentos fue estadisticamente mayor en los que
presentaron mala APES (p=0,042) (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la cohorte de AM segun APES,
comuna 18 de Santiago de Cali, afio 2009

APES Prueba
C_aractenshpgs Buena Mala estadistica Valor p
sociodemograficas No. o No. o Chi 2
(n=143) ° (n=88) °

Grupo de edad
60-64 42 34,5 24 28,5 1,1 0,947
65-69 37 22,6 24 24,4
70-74 26 16,6 13 19,1
75-79 16 12,1 12 12,3
80-84 14 9,3 9 10,9
85-mas 8 51 6 4.8
Género del adulto mayor
Femenino 92 63,0 61 67,4 0,5 0,405
Masculino 51 37,0 27 32,6
Estado civil
Casado 56 37,1 25 27,2 13,9 0,016
Separado 15 12,0 14 16,6
Soltero 21 14,6 8 71
Union libre 13 9,5 4 51
Viudo 59 22,8 36 41,8
Sin informacién 3 4,0 1 2,2
Nivel de estudios
Ninguno 11 8,7 13 14,9 8,9 0,434
Primaria incompleta 52 42,3 39 45,9
Primaria completa 30 20,2 20 22,9
Bachillerato incompleto 26 15,0 10 11,0
Bachillerato completo 11 53 1 ,6
Técnico 9 5,6 4 4,0
Universitario 2 1,3
Otro 1 0,8
No recuerda 1 0,8 1 0,6
Afiliacién al sgsss
Contributivo 92 56,7 48 452 3,3 0,152
Subsidiado 45 39,9 37 51,9
No afiliado 6 3,4 3 2,9
Ocupacion principal
Trabajador 17 12,8 12 13,2 6,9 0,208
Pensionado 44 29,1 14 15,0
Hogar 70 48,2 56 61,7
Otra 3 1,7 1 1,1

Desempleado 9 8,1 5 8,9
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Tabla 2. Enfermedades diagnosticadas en los Ultimos doce meses segun grupos
de comparacion, comuna 18 de Santiago de Cali, afio 2009

Prueba
4En el dltimo afio le han APES Riesgo estadistica
diagnosticado una enfermedad Buena Mala Relativo
crénica? (n=143) (n=82) RR Chi2  Valorp
% %

Artrosis
1. Si 2,1 55 2,6 1,8 0,214
2. No 97,9 94,5 1
Incontinencia Urinaria
1. Si 1,2 0 0,0 1,1 0,294
2. No 98,8 100 1
Falla Renal
1. Si 0 1,3 0,0 0,3 0,612
2. No 100 98,7 1
HTA
1. Si 13,6 16,7 1,2 0,4 0,465
2. No 86,4 83,3 1
Diabetes
1. Si 1,3 4 3,1 1,7 0,14
2. No 98,7 96 1
Cancer
1. Si 0 0,7 0,0 0,9 0,215
2. No 100 99,3 1
Parkinson
1. Si 2,4 82 1,3 0,1 0,764
2. No 97,6 96,8 1
Trombosis
1. Si 0 0,7 1 0,9 0,213
2. No 100 99,3
Enfermedad Arterial
1. Si 4.5 4,7 1,0 0,01 0,944
2. No 95,5 95,3 1
Incontinencia Fecal
1. Si 0,4 1,4 3,5 0,7 0,318
2. No 99,6 98,6 1
Infeccién Urinaria
1. Si 4,3 83 0,8 0,1 0,787
2. No 95,7 96,7 1
Total de Enfermedades
0 26,2 14,8 0,6 20,7 0,004
1 29,1 22,6 0,8
2 26,5 26,6 1,0
3 13,6 12,9 0,9
4 2,2 10,3 4,7
5 1,2 8,7 7,3
6 1,2 21 1,8
7 0,0 2 0,0
Consume Algun Medicamento
No 30,8 17,9 1 4,6 0,042
Si 69,2 82,1 1,2

Al cabo de un afio de seguimiento, el riesgo de mortalidad en los que
presentaron mala APES fue del 7 %. En el grupo clasificado con buena APES
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no se presentaron defunciones. Al evaluar el consumo de medicamentos
por separado para cada una de las mediciones, la oportunidad del riesgo
OR en los que presentaron mala APES con aquellos que presentaron Buena
APES se increment6 de 1,3 en el 2009 a 2,2 en el 2010 (Tabla 3).

Tabla 3. Consumo de medicamentos segun grupos de comparacion,
comuna 18 de Santiago de Cali, afio 2009
Afo 2009 Afo 2010

Caracteristica

Buena Mala Buena Mala
Total 143 88 OR IC95 143 82 OR ICy,
. *No 100 93
Mortalidad Si 0 7
Consume algin ~ *No 40 33 1,0 27 15 10
medicamento Si 60 67 13 08 24 73 8 22 11 45

*Categoria de referencia

Se observo una disminucion estadisticamente significativa en la fuerza
de agarre, solo en los AM con Buena APES en el 2009. La velocidad de
la marcha disminuy6 de forma significativa en ambos grupos (p<0,05). Al
evaluar la evolucion del indice de Barthel de los dos grupos por separado,
ambos presentaron una disminucion en la puntuacion.

Se observd un disminucion estadisticamente significativa en la
puntuacion del MiniMental en los dos grupos (p<0,05) (Tabla 4).

Tabla 4. APES en adultos mayores segun cambios en la fuerza de agarre,
velocidad de la marcha, indice de Barthel y Examen MiniMental
Prueba Wilcoxon Valor p

Variable de interés Medicién Mediana (Antes- después) _ (bilateral)
Buena APES
Antes 21,0 -3.9 0,000
Fuerza de Agarre General Después 18.0
Fuerza de Agarre Mano Antes 20,0 -3.9 0,000
Derecha Después 18,0
Tiempo Empleado para Antes 5,0 -2.9 0,003
Caminar 6 Metros Después 7,0
. Antes 28 -3.5 0,001
Examen Mini Mental Después 27
Ah Antes 99 -3,1 0,002
Indice de BARTHEL Después 96
Mala APES
Antes 17,0 -1 0,277
Fuerza de Agarre General Después 17.0
Fuerza de Agarre Mano Antes 17,0 -1.3 0,182
Derecha Después 16,0
Tiempo Empleado para Antes 6,0 -2.9 0,0003
Caminar 6 Metros Después 7,0
-~ Antes 26 -2,2 0,003
Examen Mini Mental Después o5
Antes 95 -2,4 0,018

Indice de BARTHEL Después 91
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La valoracion de los AM a través de la escala de depresion geriatrica
de Yesavage mostro que el porcentaje de depresion moderada fue de 19,5
% en los AM con Mala APES contra 12,3 % en los AM con Buena APES
y de depresion severa de 3,8 % contra 1,5 %. Al preguntarles jEn la
actualidad esta usted deprimido?, los AM clasificados con “Mala” APES
manifestaron en un mayor porcentaje que “Si” se sentian deprimidos con
un 15,5 % contra 8,4 % de los clasificados con “Buena” APES (p=0,014).
En cuanto a sindromes geriatricos, los AM presentaron cambios
importantes en la autopercepcion de pérdida de peso no intencionado
(p=0,065); suspension de alguna actividad (p=0,001); si en el tltimo mes
habian realizado menos cosas o actividades que antes (p=0,011); si en el
ultimo mes habian sentido que sus movimientos eran mas lentos (p=0,002)
; si se habian sentido sin energia ultimamente (0,001); si se sentaban a
descansar en el dia (0,009); si tenian miedo a caer (0,016). También se
les indagd sobre pérdida de apetito y presencia de dolor, encontrandose
mayor frecuencia en los AM que en el 2009 se clasificaron con “Mala”
APES. En cuanto a uso de servicios e institucionalidad, a pesar de no
encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
comparacion, se observé un mayor uso de algunos servicios en los AM
clasificados con “Mala” APES en el afo 2009, principalmente con los
servicios de hospitalizacion (p=0,070) e ingreso a institucion geriatrica
(p=0,066) (Tabla 5).

Tabla 5. APES y su relacion con desenlaces de salud mental, salud fisica,
sindromes y uso de servicios después de un afio de seguimiento, segun grupos
de comparacion, comuna 18 de Santiago de Cali, afio 2009

APES Prueba estadistica
Variables mentales Buena Mala esﬁgfsbt?ca Valor
(n=143)%  (n=82) % She P
Escala de depresion geriatrica de Yesavage
Normal 86,2 76,7 3,6 0,191
Moderada 12,3 19,5
Severa 1,5 3,8
¢En la Actualidad esta usted Deprimido?
No 70,4 45,9 13,3 0,014
Ocasionalmente 21,1 38,6
Si 8,4 15,5
indice de BARTHEL* ABC
Fisico (Media) 96,27 92,65 t=1,4 0,164
ABC Instrumental 7,20 6,59 t=-2,9 0,003
¢ Ha tenido pérdida reciente de Peso?
No ha habido pérdida de peso 72,1 68,7 11,7 0,009
No sabe 11,3 4,0
Pérdida de peso 1 a 3 kg 15,0 17,0

Pérdida de peso> 3 kg 1,6 10,3
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APES Prueba estadistica

Buena Mala Prueba

Variables mentales

(n=143) % (n=82) % estaé;dr:'isztica Valor p
¢ Ha perdido peso no intencionado?
No 76,7 60,4 8,7 ,065
No sabe 8,9 9,0
Si 14,4 30,6
¢ Ha suspendido alguna actividad?
Sin Informacion 4,3 0,7 13,5 0,001
No 81,8 65,8
Si 13,9 33,5
¢En el ultimo mes ha hecho menos cosas o actividades que antes?
No 78,9 57,9 11,3 0,011
Si 211 42,1
¢ En el ultimo mes ha sentido que sus movimientos son mas lentos?
No 72,7 51,0 10,7 0,002
Si 27,3 49,0
Movilidad
Autonomia en el interior 9,2 17,2 4,3 0,118
De la cama al sillén 1,6 3,6
¢ En el ultimo mes ha sentido
que sus movimientos son mas 89,2 79,2
lentos?
¢ Se ha sentido sin energia ultimadamente?
No 71,3 50,3 9,9 0,001
Si 28,7 49,7
¢, Se sienta a descansar en el dia?
No 67,5 47,0 9,2 0,009
Si 32,5 53,0
¢ Tiene miedo a caer?
No 55,0 34,8 8,6 0,016
Si 45,0 65,2
¢ Ha perdido apetito?
Ha comido Igual 83,3 66,0 9,8 0,010
Ha comido menos 12,6 29,1
Ha comido mucho menos 4,2 4,9
¢ Ha tenido dolor en la semana previa?
No 55,7 30,3 13,6 0,009
Si 44,3 69,7
¢ Ha tenido dolor en los tres meses previos?
No 1,2 0 11,8 0,008
Si 57,3 35,3

41,6 64,7

¢, Consultas médicas en el ultimo afio?
No 22,4 19,9 0,20 0,710
Si 77,6 80,1
¢ Utilizacién de servicios de urgencias en el Ultimo afio?
No 70,6 62,9 1,4 0,218
Si 29,4 37,1
¢, Ha requerido de hospitalizaciones en el ultimo afio?
No 88,9 79,7 3,6 0,070
Si 11,1 20,3
¢ Ha requerido ser ingresado a una institucion geriatrica en el ultimo afio?
No 100,0 98,0 2,8 0,066

Si 0,0 2,0
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DISCUSION

Los grupos de comparacion de AM conformados de la cohorte 2009,
presentaron similitud en todas las caracteristicas sociodemograficas
relacionadas con la edad, el sexo, el nivel de escolaridad, la afiliacion a la
seguridad social en salud, exceptuando el estado civil.

El presente estudio longitudinal permite concluir que la APS es un
predictor de los futuros resultados de salud, dado que anticipa el riesgo
de mortalidad y de eventos moérbidos (9,10), la disminucién funcional,
y la utilizacién de los servicios de salud (11-16) incluyendo el riesgo de
hospitalizacion (17,18).

La presencia de mala APES estuvo asociada con deterioro en el ABC
instrumental y no con el ABC fisico. Lo anterior se explica debido a que
el ABC fisico valora actividades de supervivencia, las cuales, al estar
comprometidas, reflejan un peor estado de salud, a diferencia del ABC
instrumental que evaltia actividades de interaccion del individuo con sumedio
(27). Resultados contrarios fueron descritos por Wong. (28). Por otra parte,
en los paises de Latinoamérica y el Caribe la mala APES estuvo fuertemente
asociada con la evaluacion de la propia memoria, seguida del padecimiento
de enfermedades cronicas, como la neumopatia, las cardiopatias y, en
algunos casos, la diabetes (28). En contraste, en este estudio de los AM de
la ciudad de Cali no se logrd establecer asociacion entre mala APES con
presencia de enfermedad cronica en el ultimo afio, seguramente por el tiempo
de seguimiento tan corto (29). Sin embargo, se logrd establecer asociacion
con el nimero de enfermedades presentes, el cual fue mayor en los AM con
mala APES. La media en AM con Buena APES fue 1,5 y de 2,5 en AM con
Mala, cifra inferior a la reportada por Fried quien afirma que dos tercios
de todos los beneficiarios de mas de 65 afios tienen dos o mas condiciones
cronicas, y un tercio tiene cuatro o mas (30). Este estudio reporta resultados
similares al articulo publicado por Ocampo, en cuanto a desmejoramiento
en la mayoria de los caracteristicas evaluadas: autopercepcion de pérdida de
peso; auto reporte de disminucidn y suspension de actividades; auto reporte
de disminucién de la movilidad; auto reporte de mayor anergia; auto reporte
de miedo a caer; pérdida de apetito; mayor presencia de dolor; disminucion
de la fuerza de agarre y disminucion de la velocidad de la marcha (19).

La fragilidad incrementa la vulnerabilidad de los individuos para muchos
eventos adversos en salud, tales como morbilidad, caidas, hospitalizacion,
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institucionalizacion, mayor frecuencia de uso en servicios de salud y
muerte (25). En el presente estudio se identifico mayor hospitalizacion
en el ultimo afio en los AM con Mala APES. También se observo mayor
institucionalizacion geriatrica de los AM con Mala APES.

Los hallazgos del estudio permiten visualizar asociaciones entre Mala
APES y desenlaces de salud y sindromes geriatricos, que se pueden
considerar no solo en términos de aumento de la incidencia de mortalidad,
sino también en términos de la presencia de sindrome de fragilidad y
uso de servicios. Los resultados pueden usarse para orientar la oferta
de servicios de salud y disefiar estrategias de prevencion para mitigar la
presencia de los sindromes geriatricos de la poblacion de adultos mayores
en Santiago de Cali.

Como una debilidad, el estudio no tuvo en cuenta la poblacion
institucionalizadani la poblacion rural, lo que posiblemente limita la validez
externa de algunas de las conclusiones obtenidas. También se resalta que
un afio de seguimiento es corto para evaluar cambios significativos ¢
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