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1. RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento progresivo de la poblacion colombiana y el consecuente
incremento de morbimortalidad, costos econémicos en salud publica hacen necesario
conocer las caracteristicas relacionadas al envejecimiento saludable. Bajo esta premisa
se han propuesto los modelos de longevidad excepcional, en cuales se busca estudiar
aspectos relacionados con el envejecimiento exitoso y sus aristas. El inicio de esta tarea
parte de la descripcidn de los viejos mas viejos, por lo cual la presente investigacion se
planted el estudio de la poblacién de centenarios colombianos a partir del Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda 2018. Objetivo: Determinar las caracteristicas
sociodemograficas y de satisfaccion en la demanda de servicios de salud relacionadas
con la longevidad excepcional en la poblacion adulta mayor colombiana con base en el
Censo Nacional de Poblacién Vivienda 2018. Metodologia: Es un estudio observacional
de corte transversal, en el cual se analizaron las variables sociodemogréficas y de
atencion en salud en relacion con la edad a partir de los datos obtenidos en el Censo
Nacional de Poblacién Vivienda 2018 por medio de un analisis descriptivo nacional y un
analisis exploratorio a través de una muestra representativa. Se realiz0 de manera
exploratoria un sub-analisis que incluya los departamentos con mayor representatividad
de centenarios con el fin de conocer los factores que mejor expliqguen la longevidad
excepcional en la poblacion centenaria colombiana. Resultados: en Colombia para el
2018 habia 12.226 centenarios y 5'848.754 adultos mayores (60-99 afios), los
departamentos con las tasas mas altas de centenarios fueron Bolivar, Guaviare y Choco.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el comportamiento fue similar en
ambos grupos, con excepcion en el estado civil, la educacién y las actividades laborales.
Para este afio por cada hombre habia 1,38 mujeres, pero a nivel municipal (El Retorno,
Cordoba y Medio Atrato), se observé un mayor nimero de hombres que mujeres
centenarias y adultos mayores. En el modelo de regresion logistica se observo que tener
pareja (ORa 1,91; 1C95% 1,81 — 2,02), tener algun nivel de educacion formal (ORa 1,69;
IC95% 1,57 — 1,83), no pertenecer a ningun grupo étnico (ORa 1,29; 1C95% 1,16 — 1,43)
y no presentar alguna dificultad en la vida diaria (ORa 1,26; IC95% 1,19 — 1,35) se asocia
con llegar a la edad centenaria. Conclusiones: los centenarios se consideran un modelo
de longevidad excepcional y desde el 2005 la poblacion en Colombia ha venido en
aumento, los hallazgos van en concordancia con los observados a nivel mundial, este es
la primera investigacion realizado con el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del
2018 a la poblacién centenaria. Estos hallazgos abren las puertas a la realizacion de
futuras investigaciones en grupos selectos de centenarios georreferenciados que
permitan conocer de manera mas fehaciente el comportamiento de esta poblacion.

Palabras Clave: centenarios, envejecimiento saludable, censos



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1.Planteamiento del problema

El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional que se caracteriza por
ser heterogéneo e irreversible. Inicia desde la concepcion, se desarrolla durante el curso
de vida y termina con la muerte (1). Desde mediados del siglo pasado la expectativa de
vida ha aumentado progresivamente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
proyecta que la poblacion mayor de 60 afios para el 2050 representara un 22%, con un
aumento del 10% respecto al 2015, y que, ademas, un 80% de ella estara distribuida
principalmente en paises de ingresos bajos y medianos (2).

El rapido envejecimiento de las sociedades esta asociado a cambios estructurales en las
mismas, como modificacién en la composicion familiar, en los patrones de trabajo, en la
migracion de los jovenes a la ciudad, mayor ingreso de las personas al mercado laboral
y en la mayor sobrevida de las mujeres a edades avanzadas (1).

En el mundo, en los ultimos 60 afios se ha presentado una disminucidn en el porcentaje
de personas menores de 14 afios y un aumento constante en el porcentaje de personas
mayores de 65 afios. Lo que evidencia un envejecimiento progresivo de la poblacion.
Segun datos de la Divisiébn de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y
Sociales de las Naciones Unidas, en el afio 1950, el porcentaje de personas mayores de
65 afios era del 5,1%, mientras que para el afio 2017 fue de 8,7%, y para el 2050 se
proyecta que el 15,8% de la poblacién ser4 mayor de 65 afios. Igualmente, el nimero de
personas mayores de 100 afios ha ido en incremento, segun datos de las Naciones
Unidas, en 1950 habia aproximadamente 35.000 habitantes de 100 o méas alrededor del
mundo, mientras que en el 2017 habia alrededor de 485.000. Se espera que para el afio
2050 el numero de centenarios sea cercano a los 3'165.000 (3).

En este contexto, Colombia también esta una transicién demogréfica caracterizada por
un descenso de la mortalidad desde la década de los treinta y una disminucién de la
fecundidad a partir de los afios sesenta del siglo XX, lo que ha permitido el envejecimiento
poblacional. En Colombia, segun el censo de 1964 el 4,9% de la poblacion era mayor a
60 afnos y para el 2005 el 6,3% era mayor de 65 afios. En el ultimo Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda del 2018 (CNPV 2018), el 11% de la poblaciéon era mayor de 59
afios, mostrando un claro aumento de la poblacién adulta mayor en los ultimos 13 afios.
Con relacion a las personas mayores de 100 afios, los datos contabilizados fueron de
3165 centenarios para el 2005 (4,5).

Los avances en las ciencias de la salud han impactado positivamente las condiciones del
envejecimiento humano, generando una mayor esperanza de vida al nacer, una
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disminucion progresiva de las tasas de mortalidad y la modificacion de la estructura de
edad de la poblacion (1). Aun asi, la vejez implica procesos de deterioro fisico y cognitivo,
y sigue estando acompafiada de un aumento del riesgo de muerte, mayor incidencia de
enfermedades cronicas y susceptibilidad incrementada a enfermedades infecciosas. Sin
embargo, no todos los individuos envejecen igual, ni desarrollan las mismas
enfermedades relacionadas con la vejez. Por ejemplo, dentro del grupo de personas con
longevidad excepcional se identifican tres subgrupos de centenarios; aquellos que no
presentan enfermedades al cumplir los 100 afios, los que no presentaron una enfermedad
relacionada con la edad hasta los 80 afios 0 mas, y los que presentaron una enfermedad
clinicamente demostrable antes de los 80 afios (6). Por lo anterior, son considerados un
ejemplo excepcional del envejecimiento saludable y se han tomado como objeto de
multiples estudios para determinar la causa de envejecimiento exitoso y de esta manera
poder promoverlo en modelos preventivos de salud.

2.2. Justificacion

Desde hace més de 50 afos la expectativa de vida ha ido progresivamente en aumento,
actualmente gran parte de la poblacion mundial es igual o superior a los 60 afios (2). La
investigacion en el envejecimiento se ha orientado a lo que se conoce como
envejecimiento saludable, que ha permitido su aplicacién en campos como la prevencion
de la enfermedad y promocion de la salud de la poblacion adulta mayor, dado que se
conoce que el envejecimiento se acompafia de un aumento del riesgo de muerte, mayor
incidencia de enfermedades crbénicas y una susceptibilidad incrementada a
enfermedades infecciosas. Sin embargo, como no todos los individuos envejecen igual ni
desarrollan las mismas enfermedades relacionadas con la vejez, se reconoce la
existencia de un grupo de personas que envejecen de manera saludable y alcanzan una
edad avanzada con pocas o ninguna comorbilidad o retrasando el inicio de las mismas.
Dentro de ese grupo, los centenarios son los que evidencian el fenotipo mas extremo de
envejecimiento exitoso, y por este motivo representan un modelo 6ptimo para el estudio
de factores asociados a la longevidad excepcional y el envejecimiento saludable (7).

Cada vez Colombia tiene mas personas que pasan los 100 afios, hasta la fecha existen
solo tres estudios sobre la poblacion centenaria en Colombia, uno de estos estudios fue
realizado en un hospital de la ciudad de Bogota con una muestra pequefia de sujetos de
los cuales se describieron las condiciones médicas de aquellos que consultaron al
servicio de urgencias (8). El segundo estudio, se enfoc6 en una descripciéon
sociodemografica de la poblacién centenaria colombiana a partir del Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda de 2005 (CNPV 2005), los certificados de defuncién emitidos de
2010 a 2013 y los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de
2014 (9). El tercero, se trata de trabajo de grado de la Universidad Nacional, en el cual
se realiza la descripcion de la morbilidad y mortalidad intrahospitalaria en los pacientes
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centenarios que ingresan por urgencias del Hospital Fundacion Cardioinfantil de ciudad
de Bogota D.C, entre enero del 2011 y diciembre del 2018(10)

Es importante realizar un estudio que permita en una poblacion tan heterogénea como la
colombiana, entender y aportar mas al campo del envejecimiento, y del mismo modo
poder impactar en la creacion de politicas publicas, adaptacion de los planes de estudios
médicos, y adaptaciones de los protocolos de atencién médica para impactar la salud y
la calidad de vida de la poblacion adulta mayor.

2.3.Pregunta de investigacion
¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemogréficas y de satisfaccién de la demanda de

servicios de salud de los adultos mayores incluidos en el Censo Nacional de Poblacion
y Vivienda colombiano 2018 y la relacion de estas con la longevidad excepcional?
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3. MARCO TEORICO

3.1.Envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable definido por La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
"el proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que permite el
bienestar en la edad avanzada". La capacidad funcional esta relacionada con la
posibilidad de satisfacer las necesidades basicas, aprender, crecer y tomar decisiones,
por lo tanto, comprende las capacidades fisicas y mentales que incluyen caminar, pensar,
ver, oir y recordar (11).

Dado que mas personas llegan a la edad adulta saludables, activas e involucradas en
sus comunidades. El envejecimiento saludable es una estrategia para lograr esto, ya que
las personas mayores estan a la vanguardia del movimiento para descubrir estrategias
para el envejecimiento exitoso (11).

Las zonas azules se definen como una zona en la que la poblacién se caracteriza por un
alto nivel de longevidad significativamente mayor en comparacién con regiones cercas,
siempre que se haya validado plenamente la longevidad excepcional de las personas de
esta poblacién (12). Se han descubierto varios lugares en el mundo que se conocen como
zonas azules donde las personas viven con una alta calidad de vida en las edades adultas
y se ha encontrado que tanto la genética, los habitos alimenticios saludables y una cultura
gue promueve la libertad y el bienestar son factores que contribuyen al éxito del proceso
de envejecimiento en estos lugares. Algunos de estos lugares son Cerdefia en ltalia,
Okinawa en Japon, la Peninsula de Nicoya en Costa Rica, Abjasia en Georgia y Loma
Linda en California (13).

El envejecimiento saludable es una combinacion del estado fisico, mental y un bienestar
social (11). Ha sido ampliamente investigado desde la biologia molecular, la neurologia,
la salud publica hasta la genética. Desde la perspectiva biolgica, el envejecimiento esta
asociado con la acumulacion gradual de varios dafios moleculares y celulares (14).
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3.2.Envejecimiento en el adulto mayor

El envejecimiento es un proceso dinamico, multifactorial e inherente a todos los seres
humanos. Desde una perspectiva biolégica con el tiempo se produce una perdida
progresiva de la integridad del organismo incluso en ausencia de lesion, enfermedad,
riesgos ambientales o malos habitos de vida, pero que lleva a un aumento de la
vulnerabilidad al desarrollo de enfermedades y a la muerte (15-17). Es el principal factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
neurodegenerativas (16).

Existen dos conceptos sobre la edad aceptados hasta el momento, por una parte esta la
edad cronoldgica la cual hace referencia a la edad de una Perona expresada en afios y
la edad biologica que son las modificaciones que experimenta el organismo y que se
presentan, generalmente, con los afios (18). Aunque no existe una edad determinada y
un componente biologico para convertirse en un adulto mayor, en 1916 Alemania fue el
primer pais en establecer un plan de jubilacién y en elegir la edad de 65 afios como la
edad para jubilarse, pero para esta época la expectativa de vida era de 47 afios, haciendo
dificil llegar a los planes de jubilacion (19). Convencionalmente se ha definido al adulto
mayor con una edad cronolégica mayor o igual a 65 afios, sin embargo en paises en
desarrollo como Africa se considera mayor a los 60 afios (20). Por otro lado, el
envejecimiento cuenta con nueve caracteristicas: inestabilidad gendmica; acortamiento
de los telomeros; alteraciones epigenéticas; pérdida de proteostasis; desregulacion de la
deteccion de nutrientes; disfuncién mitocondrial; senescencia celular; agotamiento de las
células madre; y comunicacion intercelular alterada (15).

La expectativa de vida en el mundo en el 2016 a los 60 afios era de 20,5 afios. En paises
desarrollados como Japon, quienes mundialmente representan una de la expectativa de
vida mas altas, este dato ronda los 26,4 afos. Por su parte, en paises no desarrollados
como Colombia, esta expectativa de vida para el 2016 era tan solo de 21,8 afios (21,22),
mientras que en paises desarrollados como Estados Unidos se prevé que la proporcién
de adultos de 65 afios 0 mas sean mas del doble de la cantidad respecto al 2010. Todo
esto es reflejo de dos realidades: el baby boom posterior a la Segunda Guerra Mundial y
las personas estan viviendo vidas mas largas que en décadas anteriores (23).
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En Colombia, el Estado debe velar por el bienestar de las personas de la tercera edad o
denominadas personas mayores en el Marco de la Politica Publica Social para el
Envejecimiento y la Vejez, en el cual se reconocen como una persona de 60 afio 0 mas
(24,25). Para el aflo 2019 se proyectaba un total de 6.509.512 adultos mayores siendo el
13,2% de la poblacion total colombiana en ese afio. Segun los registros de la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA), se estimé para el 2019 el aseguramiento de las
personas mayores se encontraba en 95,14%, siendo el 47,3% del régimen subsidiado, el
46,7% al contributivo y el 5,9% al especial. La poblacion general esta en el mismo nivel
de aseguramiento (26,27).

Tabla 1: Proyeccion de los adultos mayores para el 2019

Personas adultas mayores de 60 afios proyeccion para el 6.509.512
2019

Mujeres 55%
Hombres 45%
Afiliacion 95,14%
Régimen subsidiado 47%
Personas con discapacidad 39%
Grupo étnico 6,5%
Victimas 12%
Habitante de calle 10%

Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA)

Segun la encuesta SABE 2015 que tiene como objetivo conocer la situacion en el ambito
rural y urbano, de las personas adultas mayores en Colombia, en el marco de los
Determinantes del Envejecimiento Activo y desde el modelo de los Determinantes
Sociales de la Salud. La mediana de la edad fue 69 afios (rango: 60 - 108 afios), con mas
de la mitad de la poblaciéon adulta mayor en el grupo de 60-69 afos (57,2%) y solo el
12,6% de los de 80 y méas. De cada 10 personas adultas mayores ocho viven en la zona
urbana (78,1%) (28,29).

Segun el CNPV del 2018, los adultos mayores de 60 afios se concentraron en Bogota
(15,4%), Antioquia (14,1%) y Valle del Cauca (10,6%) dentro del total nacional. En estas
tres se concentra el 40% de esta poblacion. En cuanto a su representatividad dentro de
la poblacion de cada entidad territorial, se encuentran mas en Quindio (18,7%), Caldas
(18,1%), Risaralda (17,2%), Tolima (16,8%) y Boyaca(16,2) (26).
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3.3. Atencion en salud al adulto mayor

La atencion en salud al adulto mayor debe realizarse dentro del respeto, evitando los
estereotipos; como la infantilizacion, la presuncion de que presentan discapacidades o
algun deterioro cognitivo (26). En cuanto a la calidad de la atencion en salud, es necesario
tener claro qué es la calidad, para Brook y colaboradores una definicion para atencién de
calidad en salud debe contener dos componentes, el primero es la prestacién de una
atenciéon de alta calidad técnica, en el que el paciente recibe sélo los procedimientos,
pruebas o servicios cuyos resultados de salud deseados superan los riesgos y el segundo
componente es que todos los pacientes sean tratados de forma humana y culturalmente
adecuada y sean invitados a participar en la decisién sobre su manejo (30,31).

La conceptualizacion prevalente parece ser la que propuso Shortell, que plantea que hay
calidad en la medida que la atencién necesaria se provee de una forma ininterrumpida y
coordinada (32,33). Es importante recordar que un servicio de calidad requiere otra
profundidad y alcance, ya que se deben investigar los resultados, y, en el caso de
encontrar defectos, detectar sus causas y eliminarlas para garantizar la calidad y
satisfacer los requisitos propuestos (34). En cuanto a la calidad de la atencién en salud
en el adulto mayor, Miranda Guerra y colaboradores en la Habana, Cuba detectaron
dificultades que afectan la calidad brindada al adulto mayor, como, insuficientes recursos
humanos, médicos, enfermeras, geriatras, internistas y psicologos. La estructura
existente para garantizar la atencion en salud al adulto mayor presenta insuficiencias en
lo relativo a recursos humanos, materiales y en la satisfaccion de los usuarios, lo cual
influye negativamente en la calidad del proceso de atencion a la poblacién de 60 afios y
mas (30).

3.4.Envejecimiento y centenarios

El envejecimiento es el principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
como el cancer, la diabetes y enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas (16).
Se ha propuesto que el envejecimiento es un proceso fisiolégico controlado por vias
genéticas y procesos biogquimicos conservados evolutivamente (35).

Con el envejecimiento de la poblacién nuevos retos alrededor de este proceso han
surgido, uno de ellos es la busqueda de mecanismos asociados al envejecimiento
saludable (14). La investigacion en centenarios, ejemplos de envejecimiento exitoso,
permitiria reconocer factores ligados a este.

Desde los afios cincuenta la poblacién adulta mayor viene en crecimiento, aunado a un
crecimiento también de la poblacion centenaria. En diferentes estudios se reporta
incremento de la prevalencia de centenarios europeos desde los afios sesenta y de
asiaticos en los afios ochenta (36). Los centenarios, aunque adn raros, cuentan con una
prevalencia de aproximadamente 1 por cada 10.000 personas en paises industrializados.
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Segun la World Population Prospects en 1990 habia 96.000 centenarios y para el 2015
habia 451.000. Se estima que para el 2100 hayan mas de 25 millones en el mundo, lo
gue equivale a 50 veces mas que la poblacién de centenarios en 2015. La mayor
concentracion de centenarios esta en Okinawa, Japén, con 500 por millén, Bulgaria con
199 por millén de personas y Cerdefia con 136 por millon (37).

Paralelo al interés en estudiar los mecanismos de envejeciendo saludable se crearon
diferentes cohortes de centenarios alrededor del mundo, siendo de las mas importantes:
Okinawa Centenarian Study, Georgia Centenarian Study, Longitudinal Study of Danish
Centenarians, New England Centenarian Study, Greek centenarians y The China Hainan
centenarian Cohort Study. Los estudios liderados con este tipo de cohortes han permitido
brindar informacién en factores que contribuyen en el entendimiento de lo que
consideramos como envejecimiento exitoso. Los centenarios son personas que han sido
exitosas en evadir enfermedades crénicas graves y logran vivir vidas autbnomas a
avanzadas edades (7). Se han descrito mdltiples factores genéticos como
medioambientales relacionados con esta excepcional longevidad, pero hasta el momento
se ha dado un especial énfasis en la dieta, actividad fisica y los factores psicosociales(38—
40).
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3.5. Caracterizacion sociodemografica del adulto mayor

Como se ha ilustrado previamente la poblacion adulta mayor con el paso del tiempo
presenta una tendencia de crecimiento constante, y con ello se ha observado que ciertas
caracteristicas sociodemograficas predominan en esta poblacion (37).

En primer lugar, se ha podido observar que la distribucion por sexo en la poblacion adulta
mayor se caracteriza por una predominancia de las mujeres. Se reconoce que a medida
que aumenta la edad la razén de sexo, es decir, el nUmero de hombres por cada 100
mujeres disminuye gradualmente. Es asi como se ha visto que en los grupos de adultos
mayores de 65 afios esa razén es de aproximadamente 80:100 (Hombre: Mujer) y en el
grupo de mayores de 80 afios es de 62:100; encontrandose una notable diferencia entre
ambos grupos. Esta tendencia que ha venido lentamente convirtiéndose mas balanceada
con el tiempo en algunos lugares del mundo que muestran poblaciones mas envejecidas
como en Europa y Asia (41).

En segundo lugar, respecto al nivel de escolaridad, se ha encontrado en paises longevos
como Grecia que el nivel de educacion de la poblacion adulta mayor en una gran
proporcion es bajo o intermedio (43.9% y 40.6% respectivamente)(42). Asi mismo en
otros paises como China se ha encontrado que aproximadamente el 47.3% de la
poblacion adulta mayor no tiene ningun tipo de educacion, y que en el caso de las mujeres
este es significativamente mayor (43). Por su parte, en Estados Unidos, se ha podido
observar que aproximadamente un 29% de los adultos mayores tiene un titulo de
licenciatura, sin embargo, a pesar de que la cifra ha venido en aumento en las ultimas
décadas, se mantiene la tendencia que a medida que avanza la edad el nivel de
escolaridad del adulto mayor disminuye (44,45).

En tercer lugar, otro de las caracteristicas bien conocidas en la caracterizacion de las
personas mayores es su lugar de residencia, bien sea este rural o urbano. En paises
como Estados Unidos se ha podido observar que el 22,9% de personas mayores de 65
afios viven en zonas rurales y el 77,1% vivia en zonas urbanas (46). Las estadisticas
europeas derivadas de los paises pertenecientes a la Union Europea (EU-27) reportan
gue actualmente de estos paises de la poblacién adulta mayor de 65 afios el 39,7% vive
en regiones intermedias y el 38,2% en regiones predominantemente urbanas, dejando el
22,1% en regiones predominantemente rurales (47). En China, de acuerdo con el ultimo
censo, el 43,9% de poblacién de 65 afios se encuentra en zonas urbanas y el 56,1% en
las rurales (48).
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En un ultimo aspecto, de acuerdo con el ultimo informe de las Naciones Unidas sobre el
envejecimiento de la poblacion mundial, el estado marital y de convivencia de los adultos
mayores depende principalmente de la mortalidad de sus parejas. En este orden de ideas,
es mas comun que hombres adultos mayores presenten un estado marital y convivencia
con mujeres mas jovenes; caso contrario ocurre en las mujeres adultas mayores quienes
al perder su conyugue es mas probable a partir de este momento no vuelvan a contraer
matrimonio. En todo caso, la proporcion de casados en los adultos mayores es mayor en
hombres que en mujeres, y varia segun la regién, siendo mayor en aquellas
desarrolladas. Se estima entonces que en general la proporcion de adultos mayores de
60 afos casados y en convivencia es aproximadamente del 64% en regiones
desarrolladas y 60% en regiones no desarrolladas (41).

3.6. Caracterizacion sociodemogréafica de centenarios

En la mayoria de las cohortes de centenarios estudiadas a nivel mundial, la
caracterizacion sociodemografica ha jugado un papel importante dentro de la valoracion
de la longevidad extrema. Varias de estas caracteristicas han demostrado tener una
relacion con la longevidad excepcional de estas personas, dentro de las cuales se
encuentran:

e Sexo: se ha descrito que la mayoria de los centenarios son mujeres. Se ha

identificado que la proporcién de mujeres centenarias supera a la de los hombres,
definiendo un concepto conocido como “brecha de tamano” (traduccion al espariol
de su término en inglés “size-gap”). En diferentes estudios sociodemograficos
sobre centenarios se documentaron diferentes razones entre hombres y mujeres
(H:M): en Grecia 1:1,3; ltalia, 1;2; Dinamarca 1:3,6; Nueva Zelanda 1:4,8; Canada
1; 5,8; USA 1:3,4 China 1:3,7; y México 1;3,2; con una razobn mundial estipulada
por la World Population Prospects para el 2015 de 1:3,7 (36,49-53). En la mayoria
de los estudios analizados se han encontrado mas mujeres que hombres, excepto
en Cerdefna (Italia) y en Uygur (China), donde los resultados muestran que la
proporcidon de hombres es mayor.
Asi mismo, se han propuesto hipétesis para explicar la causa de este evento, como
lo son la mortalidad diferencial que podria llevar a que grupos sobrevivientes de
hombres altamente seleccionados. Otros investigadores proponen el estrogeno
por su funcidn antioxidante puede llegar a potenciar la expresion de los genes de
la longevidad. Otra teoria mas social, dice que las mujeres generalmente viven
mas que los hombres no solo porque viven mas que ellos, sino que también
tienden a casarse con hombres mayores que ellas (51).

e Nivel educativo: en general los centenarios presentan un nivel de educacion
basica y en algunos estudios mas de la mitad nunca fueron al colegio, el promedio
de afos asistidos fue 1.45 DE 1.97 (49,50). Las mujeres, aunque viven mas que
los hombres, son méas analfabetas o presentan menos afios de educacion que los
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hombres, esto puede ser porque hace 100 afios las mujeres no tenian el mismo
acceso a educacion que en la actualidad (50,52).

Lugar de residencia: en las multiples cohortes estudiadas alrededor del mundo,
el lugar de residencia ha sido un aspecto evaluado, sin embargo, difiere entre los
diferentes lugares geogréficos, por ejemplo, en la cohorte de Grecia se encontré
gue la mayoria de los centenarios residian en zonas rurales, mientras que otros
estudios como el mexicano la mayoria de sus centenarios residian en zonas
urbanas (42,49,50,52).

Convivencia: la gran mayoria de estudios en centenarios encontraron que gran
parte de esta poblacién convive con su familia y que es muy baja la proporcion de
aguellos que se encuentran en un hogar geriatrico, por lo que incluso se atrevian
en los mismos estudios a sugerir que este es uno de los factores por los cuales
los centenarios alcanzan esta edad (50-53).

Etnia: algunos estudios han observado una relacion entre la etnia de los
centenarios y ser centenario. Un estudio realizado en China no encontro
significancia estadistica con la etnia, pero la mayoria de la poblacion en china es
Han (54). Por otro lado, la mortalidad de los centenarios aumento del 2000 al 2006
para los hispanos y ha disminuido para todas las razas en el 2014 (55).
Condicion fisica: en varios estudios se ha observado que los centenarios que
realizan actividad fisica tienen méas probabilidad de tener un mejor puntaje en las
actividades de la vida diaria. Es posible considerar que su longevidad podria
deberse en parte a la capacidad de mantenerse activo durante el envejecimiento
(54,56).

Analfabeta/educacion: se ha observado que la mayoria de los centenarios son
analfabetos y solo una pequeia proporcion de ellos tienen educacion secundaria
0 universitaria. Adicionalmente, es mayor el analfabetismo en mujeres que en
hombres y de igual forma la mayoria de los centenarios nunca asistié a la escuela
(49,53).

Hijos: en un estudio realizado en china tener un mayor nimero de hijos se asoci6
significativamente con un mejor bienestar subjetivo, en comparacién con un menor
namero de hijos. Adicionalmente, también estan relacionados con la ausencia de
depresion en paises europeos y las mujeres centenarias tenian un namero de hijos
significativamente menor y una edad inicial de procreacion mayores que las
mujeres de 80-99 afos (57-59).

3.7.Estado de salud y demanda de servicios de salud

En la literatura se encuentra frecuentemente que los estudios en la poblacién centenaria
se enfocan principalmente en la consulta de urgencias y hospitalizacion de estos,
centrandose en la valoracion de sindromes geriatricos, funcionalidad, mortalidad y
morbilidad. Esto se basa en que la necesidad de servicios de salud y la frecuencia e
intensidad de su utilizacién se han visto relacionadas con el estado de salud y el nivel de
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deficiencia o discapacidad, sin embargo, se ha visto que diferentes factores que no estan
relacionados directamente con las necesidades de salud también juegan rol importante
(60).

Es asi como en un estudio canadiense realizado en la provincia de Ontario evaluaron el
uso de los servicios de salud por parte de su poblacién centenaria encontrando que el
18,2% de los centenarios tuvo una hospitalizacion y el 26,6% tuvo una visita al servicio
de urgencias, por el contrario, un 63,9% no tuvo ni hospitalizacion ni visita a urgencias.
Dentro de este mismo estudio se encontrd que el 95% de los centenarios visitaron a un
médico de atencion primaria y solo el 5,3% fueron evaluados por un geriatra (51).

En otros estudios se estudio la relacion respecto al aseguramiento del adulto mayor y el
centenario y la asistencia o uso de servicios de salud ambulatorios y hospitalarios,
encontrando el estar asegurado se asociaba con dos veces la probabilidad de utilizar un
servicio ambulatorio y 3 veces un servicio hospitalario. Otros estudios enfocados en la
utilizacién de los servicios de salud por parte de los adultos mayores han logrado
determinar que los servicios de salud mas utilizados por los ancianos en los ultimos tres
meses fueron la consulta médica (49,6%) y los examenes clinicos (38,4%)(61).

3.8.Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018

El Censo de Poblacion y Vivienda, es un instrumento estadistico de alta importancia que
se realiza en cualquier pais (62,63). Por el componente de universalidad que presenta,
sus resultados son el soporte de la planeacion y formulacién de politicas publicas. Permite
la caracterizacion de la poblacion, los hogares y las viviendas. La recoleccién de datos
del CNPV 2018 se realiz6 desde abril hasta julio del 2018. Uno de los objetivos del CNPV
2018 es contar la poblacion residente en el territorio nacional y conseguir informacién
para la planificacion y toma de decisiones de politicas publicas.

3.8.1. Objetivo General y Alcance Tematico

El objetivo principal del CNPV2018 se basa en la obtencién de informacién demografica
y social de toda la poblacién colombiana, a partir de los hogares, personas y viviendas.
Para realizar la recoleccion de este tipo de informacidén se utilizaron tres tipos de
cuestionarios (64):

1. Cuestionario dirigido a hogares particulares: de este se obtiene informacién ara la
caracterizacion béasica de las viviendas, hogares y personas, asi como su
cuantificacion.
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2. Cuestionario para lugares especiales de alojamiento: se realiza a residentes
institucionales, e incluye la misma informacion basica sociodemografica de los
demas cuestionarios, para el CNPV 18 se incluyeron poblaciones esenciales que
se encuentran en cuarteles, guarniciones militares, comandos y estaciones de
policia.

3. Cuestionario de entorno y equipamiento urbano: incluye informacion relacionada
con el paisaje urbano, para caracterizacion de condiciones de vida en éareas
urbanas.

El CNPV 2018 cuenta con cuatro ejes estructurales (64):

e Ubicacion: confiere la capacidad de georreferenciar la informacion censal del pais
a nivel nacional, departamental, municipal y por areas (cabecera, centro poblado
y rural disperso)

e Vivienda: permite reconocer dénde viven y cdmo viven las personas en el territorio
colombiano, en aspectos de calidad de vivienda, acceso a los servicios publicos y
servicios basicos, entre otras consideraciones de bienestar de los hogares.

e Hogar: agrupamiento de la poblacion y en su interior las relaciones de parentesco
de los residentes del hogar con respecto a un jefe(a). Compete el entorno fisico,
las condiciones del hogar para la realizacion de las actividades de la vida cotidiana
como la alimentacién, el descanso, la higiene personal, entre otras.

e Personas: informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
residente en el pais.

Sobre la informacién de atencidon en salud en Colombia esta tematica comenzo6 a incluirse
en los Censos en el afio 2005. En el CNPV 2018 la informacién obtenida es sobre el
estado de salud de la persona y la calidad de la atencioén recibida (64).

3.8.2. Caracteristicas metodolégicas del Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2018

Universo de estudio y poblacion objetivo: EI CNPV 2018 esta compuesto por todas
las viviendas, hogares y personas residentes en el territorio colombiano el cual se
encuentra conformado por 32 departamentos y el Distrito Capital. El territorio cuenta con
un total de 1.101 municipios, 20 &reas no municipalizadas, el archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina. Adicionalmente, se incluye la poblacion residente habitual
en embajadas y consulados donde Colombia actia de conformidad con el Derecho
Internacional o con las leyes colombianas. De igual forma, se incluyen las personas
residentes habituales en los Lugares Especiales de Alojamiento (64).

Fuente de los datos: se utiliza como fuente primaria todas las personas residentes
habituales en el pais (64).

Variables: se incluyen todas las variables que permiten la evaluacion de vivienda, hogar,
persona y marco de georreferenciacion (64):
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e Vivienda
o Tipo y condicion de ocupacion de la vivienda.
o Total de hogares en la vivienda.
o Material de paredes y pisos
o Servicios publicos domiciliarios e instalaciones sanitarias.
e Hoqgar
o Total de cuartos y cuartos usados para dormir.
o Sitio para la preparacion de alimentos
o Fuente de obtencidn del agua para preparar alimentos.
o Miembros del hogar fallecidos en 2017
o Residentes habituales del hogar.
e Personas
o Informacion demografica (sexo, edad, parentesco) y de autor
reconocimiento étnico.
o Lengua nativay plurilingliismo para grupos étnicos.
o Migracion de toda la vida, migracion altimos cinco afios y migracion ultimos
doce meses.
o Acceso a proteccion social.
o Enfermedad ultimos treinta dias y acciones emprendidas para tratar la
enfermedad.
o Dificultades permanentes para realizar actividades cotidianas, origen de la
dificultad que mas le afecta y tipo de ayuda utilizada.
e Marco de georreferenciacion
o Datos sobre el tercer nivel de informacion geografica correspondiente a la
clase que se subdivide en urbano, centro poblado y rural.

3.8.3. Caracteristicas esenciales
Las caracteristicas de los censos son el empadronamiento individual, la universalidad
dentro de un territorio definido, la simultaneidad y la periodicidad definida. En el CNPV
se dieron de la siguiente manera:

1. Enumeracion individual: significa que “se empadrona a cada persona y se
enumera cada local de habitacién por separado, y que sus caracteristicas se
registran también por separado” (62). EI CNPV 2018 cumple con esta
caracteristica ya que las viviendas, hogares y personas se registraron de manera
individual (63).

2. Universalidad: “El censo debe abarcar un territorio definido con precisién (por
ejemplo, todo el pais o0 una parte bien delimitada del mismo). El censo de poblacion
debe incluir a todas las personas que estén presentes y/o residan dentro de la
zona abarcada, segun la clase de recuento de la poblacién necesario. El censo de
habitacion debe incluir todos los locales de habitacién, con independencia de su
tipo” (62). En cuanto a la cartografia del CNPV 2018 aunque el territorio
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colombiano esta bien definido, no se cubrieron todas las viviendas colombianas,
con una omisioén potencial de alrededor de un 2,1%, no se cumplio la universalidad
al 100% (63).

. Simultaneidad: “Todas las personas deben ser empadronadas y todos los locales
de habitacion enumerados en una fecha lo mas proxima posible a un mismo
momento bien determinado, y los datos recogidos deben corresponder a un
periodo de referencia bien definido” (62). EI CNPV 2018 tomé6 diez meses en
trabajo de captura. La recomendacion internacional es tener un periodo de maximo
tres meses de recoleccién en campo. Por lo anterior, no permite da el principio de
simultaneidad (63).

Periodicidad definida: “Los censos deben levantarse a intervalos regulares, a fin
de disponer de informacién comparable en una secuencia fija. Una serie de censos
permite evaluar el pasado, describir con exactitud el presente y prever el futuro.
Se recomienda que se levante un censo nhacional por lo menos cada diez afios”
(62). En Colombia la postergacion del censo hasta 2018 quita la posibilidad de
periodicidad definida, ya que el censo anterior fue en el 2005 (63).
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4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo general

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y de satisfaccion de la demanda de
servicios de salud de los adultos mayores y la relacion de dichas caracteristicas con la
longevidad excepcional en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda colombiano 2018

4.2.0bjetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y de satisfaccion de la demanda de

los adultos mayores y los centenarios.

Describir la distribucion geografica de la poblacién centenaria colombiana

Explorar las caracteristicas sociodemograficas que se relacionen con la longevidad

excepcional en los centenarios colombianos.

4. Explorar la percepcién de satisfaccion de la demanda de servicios de salud que se
relaciona con la longevidad excepcional en los centenarios colombianos.

5. Explorar en los departamentos con mayor representatividad de centenarios las
caracteristicas que explican la longevidad excepcional en dicha poblacién.

wn
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5. METODOLOGIA

5.1.Enfoque metodoldgico de lainvestigacion
El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo a partir del CNPV 2018, en

el cual se analizaron las variables sociodemogréficas y de atencion en salud en relacion
con la edad.

5.2.Tipo de estudio

Es un estudio de corte transversal con un componente exploratorio. El estudio es
observacional ya que no se realiz6 intervencion sobre la poblacién del estudio.

5.3.Poblacion de estudio

5.3.1. Poblacién de referencia

Adultos mayores colombianos de 60 afios 0 mas.

5.3.2. Poblaciéon de estudio

Adultos mayores colombianos de 60 afios 0 mas que fueron encuestados en el
CNPV 2018.

5.4.Criterios de inclusion y exclusion
a) Grupo con evento interés:
e Adultos encuestados con edad mayor o igual a 100 afios en el
CNPV del 2018.
Grupo de comparacion:
e Adultos encuestados de 60-99 afios en el CNPV del 2018.

b) Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién
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- Registros del censo de personas mayores de 60 afios al momento
del censo.

5.5.Disefio muestral

En su primera fase descriptiva, el estudio no realizé ningun tipo de muestreo para el
analisis de los datos. Se tomé todo el universo de personas adultos mayores (personas
mayores o iguales de 60 afios) que participaron en el CNPV del 2018. En este mismo se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.

En una segunda fase, se realizd un analisis exploratorio analitico con un muestreo
aleatorio estratificado proporcional al tamafio de la poblacién de cada departamento en
el grupo de comparacion. Se utilizé una razon 1:1 (grupo interés : grupo comparacion),

con una muestra final compuesta por un total de 12.226 centenarios y 12.226 adultos
mayores.

5.6.Descripcion de las variables

Las variables se definieron en base a la descripcion de variables dadas por el DANE.

26



5.6.1. Diagrama de variables

VARIABLES

Edad

Sexo

Estado civil

Mumero de hijos
Convivencia
Personas en el hogar

Nivel educativo
PERSONA Alfabetizacion
Asistencia escelar actual
VARIABLES Procedencia
SOCIODEMOGRAFICAS Reconocimiento étnico
Actividad laboral actual
Lugar de nacimiento
Tipo de vivienda
DIAGRAMA DE Condicidn de ocupacion
VARIABLES VARIABLES Totalld.e hog'arles en la vivienda
VIVIENDA SlerwmcI-S p_ublllc'os
tipo de institucion
Total de residentes en el hogar
VARIABLES ?::{;I:ﬂ;itie sglu.d elndlols ultgros 3[E.‘l| d|asi ;
SATISFACCION principal del problema de salu

Atencion del problema de salud
Calidad de la prestacién del servicio de salud
Condicicn fisica

DEMANDA SERVICIOS
DE SALUD

Figura 1: Diagrama de variables

5.6.2. Tabla de variables

Ver anexo No. 1

5.7.Técnicas de recoleccion de informacion

5.7.1. Fuentes de informacién e instrumento de recoleccién

El presente estudio incluy6é una fuente de informacién secundaria, de acceso libre (link:
http://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/643/get_microdata). Por departamento,
se descargaron los archivos comprimidos, los cuales el DANE ofrece en tres archivos de
extension genérica (.dta, .sav y .csv). Se tomaron los de extension .csv para realizar el
andlisis estadistico en el software R 4.0.2 de libre acceso.

Por departamento se cuentan con cinco archivos (viviendas, hogares, fallecidos,
personas y marco de georreferenciacion) y se revisaron las variables de cada archivo
para realizar la depuracion de las mismas, de modo tal que al final se utilizaron
Unicamente las variables que permitieron responder la pregunta de investigacion.
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La informacién sera guardada por un periodo de 15 afios en un repositorio de la
Universidad del Rosario en un servidor propio.

5.8.Prueba piloto

Se realizd una prueba piloto antes del procesamiento total de los datos con el software
estadistico R 4.0.2 que incluyo cuatro departamentos colombianos con menor niamero de
habitantes para evaluar la categorizacién de las variables y la calidad de los datos
reportados (5).

5.9.Control de errores y sesgos

e Sesgo de seleccién: para controlar el sesgo de seleccion que ocurre cuando la
muestra difiere sistematicamente de la poblacién de interés, durante el andlisis
exploratorio, se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado proporcional al tamafio
de la poblacion de cada departamento en el grupo de comparacion.

e Sesqgo de informacién: para controlar el sesgo de informacion, el CNPV 2018
utilizé los conceptos estandarizados de acuerdo con las recomendaciones
nacionales e internacionales como los principios fundamentales de las
Estadisticas Oficiales de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Con el
apoyo del directorio de variables, se identificaron las variables de interés, su
definicion operacional y sus categorias de respuesta, para no dar un inadecuado
uso e interpretacion.

o Entrevistador: Los censistas eran personal calificado, previamente
capacitados por el DANE de tal forma se logra disminuir al maximo la
posibilidad del sesgo (63).

o Instrumento: El formulario utilizado por el DANE presenta una estructura
tradicional que contiene un modulo de ubicacién, vivienda, hogares para
cada uno de los hogares de la vivienda y de personas para cada una de las
personas de los diferentes hogares. Realizaron diversas pruebas que
permitieron medir los aspectos que se consideraron fundamentales para el
éxito de la operacion censal, tanto sobre su funcionamiento, como sobre las
tematicas, la facilidad de uso y el registro de respuesta las inconsistencias
y tiempo de diligenciamiento, la usabilidad y accesibilidad del Censo
Electronico (E-Censo) y Pruebas al software de captura y validacion,
implementado en el DMC. Asi mismo, el DANE disefié y puso en marcha
varios instrumentos para realizar el monitoreo y seguimiento de los
procesos de recoleccion de la informacion (Control de la cobertura en
campo Yy el Sistema de Monitoreo y Control Censal SMCC) (63).
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e Sesgo de confusion: por las variables que se comportan como factores
confusores y modifican el efecto sobre el desenlace, se realizé una revision
completa de la literatura en el marco teérico. Ademas, se evaluaron previamente
variables que brindaran la misma informacién y se ingreso solo una de estas en la
regresion logistica. Adicionalmente, por medio de un andlisis estratificado y un
ajuste de medidas de asociacién se control6 el efecto de dichas variables
confusoras.

5.10. Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Para el procesamiento de datos se utilizo el software estadistico R 4.0.2 (software libre)
en el servidor CENTAURO del Laboratorio de Computacion Avanzada para la
Investigacion de la Universidad del Rosario dado el peso de la base de datos (619.918
KB). Debido a la desagregacion presentada de los datos por parte del DANE fue
necesario unificar las diferentes bases de datos. Los archivos se unieron por medio de
tres variables de identificacion de registro Unico (COD_ENCUESTA, U_VIVIENDA vy
P_NRO_PER) las cual aseguraron que cada observacion perteneciera a una persona en
cada departamento. Posteriormente, se eliminaron las variables que no respondieran la
pregunta de investigacion y se guardo un archivo de lectura RDS por cada departamento
para poder realizar la union de todos los departamentos de Colombia. De esta union se
derivd un archivo con 44’164.417 registros, del cual se obtuvieron los datos de los 32
departamentos colombianos, con 5.848,754 registros de adultos mayores (60-99 afios) y
12,226 registros de centenarios.

Se cred una nueva variable para reconocer a los centenarios y adultos mayores y se
recategorizaron otras variables para facilitar su analisis. El mismo procedimiento fue
realizado para el sub-andlisis departamental y municipal.

Previo al andlisis descriptivo, se recategorizaron algunas variables del CNPV 2018 con
la finalidad de facilitar su andlisis y ademas de permitir su comparacién con estudios
similares. La recategorizacion de las variables se efectu6 de la siguiente manera:

e Estado civil: se recategoriz6 en con pareja (casado/union libre), divorciado,
separado, viudo y soltero (nunca se ha casado, ni ha vivido en union libre).

e Nivel educativo mas alto alcanzado: se recategorizO en preescolar, basica
primaria, basica secundaria, media basica (normalista, media técnica, media
academia), técnica profesional o] tecnoldgica, universitario,
especializacion/maestria/doctorado, y ninguno.

e Uso de lavivienda: se recategoriz6 en vivienda y Lugar Especial de Alojamiento
(LEA)

e Qué hizo durante la semana pasada: se recategorizo en trabajo y no trabajé
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Se realizd un andlisis descriptivo inicial que incluyo a la totalidad de la poblacién adulta
mayor y centenaria, en la cual se realizdé un analisis de todas las cualitativas por medio
de medidas de frecuencias absolutas y relativas. Para todo el andlisis se tuvo en cuenta
como un maximo el 10% de los registros faltantes, de manera que en el analisis
poblacional se incluyeron las variables, pero para sub-analisis departamental, municipal
y la modelacion fueron excluidas aquellas variables que cumplian con esta condicion (64).

Con el muestreo aleatorio estratificado proporcional se realizé un andlisis bivariado para
evaluar la representatividad de la muestra, ya que pocas veces se puede evaluar si la
muestra se parece a la poblacion. Para las variables cualitativas, no relacionadas, se
utilizé el estadistico de prueba Chi2. Se calcularon las medidas de asociacion por medio
del odds ratio (OR) para conocer de qué forma las variables independientes estan
asociadas a la variable dependiente.

Con base en los resultados del analisis bivariado, se realizé un modelo de regresion en
el cual se incluyeron aquellas variables que previamente por literatura habian demostrado
estar relacionadas con la longevidad o presentan una diferencia estadisticamente
significativa.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
del Rosario (1559-CV141) y esta basada en los lineamientos de Helsinki Fortaleza Brasil
2013 para investigacién en humanos, y cumple con los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud en la resolucion No. 8430 de 1993; por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
especificamente con el titulo Il (investigacion en seres humanos) capitulos 1, 2 y 3. De
acuerdo con el articulo 11 de la misma resolucion, y teniendo en cuenta que son datos
anonimizados, son de fuente secundaria y de acceso libre
(http://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/643/get_microdata) y no se tuvo ningun
contacto con la poblacién de estudio y con sus datos personales, este estudio se
considero sin riesgo. El planteamiento metodoldgico y andlisis se realiz6 con rigurosidad,
manteniendo la validez del estudio. Este estudio aportard a la literatura cientifica, ya que
en Colombia contamos con pocos estudios en centenarios y dara elementos que pueden
ser de gran utilidad para las poblaciones de adultos mayores. Los datos seran guardados
en el servidor de la Universidad del Rosario por 15 afios bajo la resolucion 839 del 2017
y solo los investigadores del proyecto tendran acceso a la informacion.
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7. RESULTADOS

7.1.Analisis descriptivo nacional

7.1.1. Caracterizaciéon por departamentos

La distribucion geografica de los centenarios y adultos mayores en Colombia para el

CNPV 2018 se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2: Poblaciéon de centenarios y adultos mayores por departamentos, de

acuerdo al CNPV 2018 y tasa de centenarios por 10.000 habitantes

Centenarios (>= 100)

Adultos mayores (60-99)

Departamento Total Tasa x Hombres (%) Mujeres (%) Total Tasa X Hombres (%) Mujeres (%)
10.000 10.000
Amazonas 11 1,66 6 (54,55) 5 (45,45) 4302 651,26 2199 (51,12) 2103 (48,88)
Antioquia 1847 3,09 807 (43,69) 1040 (56,31) 852682 1427,13 371069 (43,52) 481613 (56,48)
Arauca 33 1,37 19 (57,58) 14 (42,42) 20885 872,01 10902 (52,20) 9983 (47,80)
Atlantico 815 3,47 318 (39,02) 497 (60,98) 288820 1233,07 127123 (44,01) 161697 (55,99)
Bogota D.C. 1932 2,69 852 (44,10) 1080 (55,90) 944856 1315,68 395224 (41,83) 549632 (58,17)
Bolivar 891 4,66 372 (41,75) 519 (58,25) 221951 1162,37 103808 (46,77) 118143 (53,23)
Boyacéa 278 2,44 124 (44,60) 154 (55,40) 181040 1594,08 82971 (45,83) 98069 (54,17)
Caldas 199 2,15 92 (46,23) 107 (53,77) 165725 1794,58 75183 (45,37) 90542 (54,63)
Caqueta 68 1,89 32 (47,06) 36 (52,94) 33980 944,93 17201 (50,62) 16779 (49,38)
Casanare 51 1,34 18 (35,29) 33 (64,71) 32136 845,92 16274 (50,64) 15862 (49,36)
Cauca 313 2,51 115 (36,74) 198 (63,26) 156051 1254,93 73366 (47,01) 82685 (52,99)
Cesar 198 1,80 86 (43,43) 112 (56,57) 103044 937,97 49204 (47,75) 53840 (52,25)
Choc6 182 3,97 74 (40,66) 108 (59,34) 38346 838,32 17757 (46,31) 20589 (53,69)
Cordoba 474 3,04 230 (48,52) 244 (51,48) 187124 1202,90 91184(48,73) 95940 (51,27)
Cundinamarca 639 2,28 259 (40,53) 380 (59,47) 373716 1338,10 174450 (46,68) 199266 (53,32)
Guajira 222 2,68 93 (41,89) 129 (58,11) 60247 729,94 27392 (45,47) 32855 (54,53)
Guainia 8 1,80 4 (50) 4 (50) 2299 517,43 1244 (54,11) 1055 (45,89)
Guaviare 33 4,51 21 (63,64) 12 (36,36) 5989 819,501 3453 (57,66) 2536 (42,34)
Huila 195 1,93 105 (53,85) 90 (46,15) 124600 1234,21 59788 (47,98) 64812 (52,02)
Magdalena 375 2,96 174 (46,40) 201 (53,60) 135507 1072,22 65229 (48,14) 70278 (51,86)
Meta 177 1,92 88 (49,72) 89 (50,28) 99257 1079,90 48720 (49,08) 50537 (50,92)
Narifio 311 2,32 120 (38,59) 191 (61,41) 180089 1348,45 82286 (45,69) 97803 (54,31)
Norte de Santander 289 2,14 134 (46,37) 155 (53,63) 161411 1198,47 73026 (45,24) 88385 (54,76)
Putumayo 49 1,73 19 (38,78) 30 (61,22) 25653 905,83 12940 (50,44) 12713 (49,56)
Quindio 133 2,60 71 (53,38) 62 (46,62) 93648 1837,53 42668 (45,56) 50980 (54,44)
Risaralda 292 3,47 133 (45,55) 159 (54,45) 141903 1690,13 62905 (44,33) 78998 (55,67)
San Andrés 13 2,69 5 (38,46) 8 (61,54) 5858 1212,86 2548 (43,50) 3310 (56,50)
Santander 472 2,34 180 (38,14) 292 (61,86) 282320 1405,38 126387 (44,77) 155933 (55,23)
Sucre 235 2,71 105 (44,68) 130 (55,32) 106712 1235,04 52264 (48,98) 54448 (51,02)
Tolima 280 2,27 122 (43,57) 158 (56,43) 203305 1654,55 96887 (47,66) 106418 (52,34)
Valle del Cauca 1187 3,13 505 (42,54) 682 (57,46) 608914 1606,68 261887 (43,01) 347027 (56,99)
Vaupés 8 2,12 2 (25) 6 (75) 2185 579,72 1136 (51,99) 1049 (48,01)
Vichada 16 2,08 9 (56,25) 7 (43,75) 4199 547,87 2379 (56,66) 1820 (43,34)
Total 12226 2,76 5294 (43,30) 6932 (56,70) 5848754 1324,31 | 2631054 (44,98) | 3217700 (55,02)

Verde: departamentos con mayor tasa de centenarios o adultos mayores Rosado: departamentos con menos

tasa de centenarios o adultos mayores
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De acuerdo a los datos observados en la tabla 2 en Colombia para el 2018 habia 5.294
centenarios hombres y 6.932 mujeres. La mayor tasa de centenarios por 10 000
habitantes se encontraba en el departamento de Bolivar (4,66), seguido por Guaviare
(4,51) y Choc6 (3,97) (Figura 2). Por otro lado, la menor tasa de centenarios se
encontraba en Casanare (1,34) Arauca (1,37) y Amazonas (1,66). En cuanto a los adultos
mayores, el 44,50% eran hombres y el 55,49% mujeres, la mayor tasa se encontraba en
Quindio (1278,37), Caldas (1240,84) y Risaralda (1690,13). La menor tasa en Colombia,
se encontraba Vichada (346,80), Guainia (351,10) y Vaupés (377,55); en la figura 2 se
muestra mediante un mapa de calor la distribucion estas tasas departamentales en la
totalidad del territorio colombiano. Tanto en centenarios como adultos mayores en
Colombia, la proporcion de mujeres es mayor que la de hombres.

Figura 2: Tasa de centenarios por 10.000 habitantes

Razdén x 10.000 Hab
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7.1.2. Caracterizacion sociodemografica de los centenarios y adultos
mayores

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de los centenarios y adultos mayores en
CNPV 2018

Variables Centenarios Adultos mayores Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia

Sexo
Hombres 5294 (43,3) 2631054 (44,9) 2636.348
Mujeres 6932 (56,7) 3217700 (55,1) 3224632
Estado civil
Con pareja 4278 (36,4) 2007041 (50,3) 2011319
Divorciado 69 (0,6) 46972 (1,2) 47041
Separado 578 (4,9) 356586 (8,2) 357164
Viudo 4292 (36,5) 1019515 (25,6) 1023807
Soltero 2530 (21,5) 558967 (14,0) 558967
Estrato socioeconémico
Sin estrato 87 (0,8) 22512 (0,6) 22599
Estrato 1 3859 (33,7) 1220439 (31,4) 1224298
Estrato 2 3240 (28,3) 1264651 (32,5) 1267891
Estrato 3 2486 (21,7) 892545 (22,9) 895031
Estrato 4 965 (8,4) 288491 (7,4) 289456
Estrato 5 483 (4,2) 130354 (3,3) 130837
Estrato 6 334 (2,9) 72194 (1,9) 72528
No sabe el estrato 46 (0,4) 4711 (0,1) 4757
Nivel educativo més alto alcanzado
Preescolar 56 (0,5) 5599 (0,1) 5655
Bésica primaria 4715 (40,3) 2105216 (53,0) 2109931
Bésica secundaria 842 (7,2) 353935 (8,9) 354777
Media (Normalista, Media
técnica, Media academia) 1713 (14,6) 409962 (10,3) 411675
Iecn'ca,‘ profesional o 434 (3,7) 123554 (3,1) 123988

ecnolégica
Universitario 884 (7,6) 227485 (5,7) 228369
Especializacion, maestria 307 (2,6) 83201 (2,1) 83508
0 doctorado
Ninguno 2753 (23,5) 665242(16,7) 667995
Sabe leer o escribir
Si 8986 (76,0) 4948177 (85,3) 4957163
No 2834 (24,0) 848869 (14,7) 851703
Parentesco con el jefe del hogar
Jefe del hogar 4916 (41,0) 3510821 (60,4) 3515737
Pareja 1689 (14,1) 1211329 (20,8) 1213018
Hijo o hijastro 54 (0,5) 72892 (1,3) 72946
Otros parientes 4935 (41,2) 950049 (16,4) 954984
Otros no parientes 386 (3,2) 64888 (1,1) 65274
Hijos
Si 5022 (78,6) 1915453 (88,0) 1920475
No 1370 (21,4) 261507 (12,0) 262877
Lugar de nacimiento
Este municipio 5000 (41,7) 1639402 (41,1) 1644402
En otro municipio 5024 (41,9) 2330514 (58,4) 2335538
colombiano
En otro pais 1969 (16,4) 23050 (0,6) 25019
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En la tabla 3 se puede observar la caracterizacién sociodemogréafica de la poblacion. A
nivel nacional, habia una mayor proporcion de viudos (36,5%) o con pareja (36,4%) en
los centenarios, mientras que en el grupo de adultos mayores la mayor proporcion se
encontraba con pareja (50,3%). En cuanto al estrato socioecondémico la mayor
proporcién de personas en ambos grupos se encuentran entre el estrato 1y 2.

Con respecto al nivel educativo mas alto alcanzado, tanto los centenarios como los
adultos mayores presentan mayor proporcion hasta la basica primaria (40,3% y 53,0%,
respectivamente). De igual forma, el 23,5% de los centenarios no presentan ningun nivel
de educacion al igual que el 16,7% de los adultos mayores. De la mano con este topico,
se puede observar que hay una mayor proporcion (24,0%) de centenarios que no sabe
leer o escribir frente a los adultos mayores (14,7%).

Respecto al parentesco del encuestado con el jefe del hogar, se muestra como la gran
mayoria tanto de centenarios (41,0%) como de adultos mayores (60,4%) son los jefes del
hogar. Asi también es posible observar que ambos grupos es mas comun la tenencia de
hijos, con una proporcién de centenarios con hijos del 78,6% y de adultos mayores con
88,0%.

Por dltimo, respecto al lugar de nacimiento es posible notar que en el grupo de los
centenarios se observa una similitud de proporciones respecto de aquellos que nacieron
en el mismo municipio que actualmente residen (41,7%) frente a los que nacieron en otro
municipio (41,9%). Por el contrario, en el grupo de los adultos mayores se observa que
una mayor proporcion de los estos nacié en un municipio diferente al que actualmente
reside (58,4%).

Tabla 4: Actividades laborales o educativas

Variables Centenarios Adultos mayores Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia

Qué hizo durante la semana pasad

Trabaj6 4987 (46,2) 2114286 (55,3) 2119273
No trabajé 5800 (53,8) 1712323 (44,7) 1718123
Asistencia escolar actual

Si 680 (5,7) 106719 (1,8) 107399
No 11299 (94,3) 5650176 (98,1) 5661475

En lo referente a actividades laborales y educativas, se puede apreciar que durante la
ultima semana previa a la encuesta un 46,2% de los centenarios trabajo (trabajé en una
actividad con ingreso, trabajé o ayudd en un negocio o realizar oficios del hogar) con o
sin remuneracion econdmica, frente a una proporcién del 55,3% de los adultos mayores
gue trabajaron en la tltima semana. Ahora bien, con relacion a la asistencia escolar actual
es llamativo encontrar que los centenarios (5,7%) atienden a una escuela de forma
presencial o virtual mas que los adultos mayores (1,8%).
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Tabla 5: Caracterizaciéon étnica

Variables Centenario Adultos mayores Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia

Reconocimiento étnico
Indigena 371 (3,1) 109940 (2,8) 110311
Gitano(a) o Rrom 0(0) 207 (0) 207
Raizal del Archipiélago de San 8(0,1) 1998 (0,1) 2006
Andrés, Providencia y Santa
Catalina
Palenquero (de San Basilio) 7(0,1) 669 (0) 676
Negro(a), Mulato(a), 908 (7,6) 205070 (5,1) 205978
Afrodescendiente,
Afrocolombiano(a)
Ningln grupo étnico 10576 (89,1) 3669844 (92) 3680420
Vivienda en una territorialidad étnica
Si 343 (2,8) 111179 (1,9) 111522
No 11883 (97,2) 5737575 (98,1) 5749458

En cuanto a la etnicidad de ambos grupos, se observa que tanto en los centenarios como
en los adultos mayores es muy pequefa la proporcion de la etnia indigena, 3,1% vy 2,8%
respectivamente. De este porcentaje, se observa que gran parte de los mismos se
encuentra habitando en una territorialidad étnica. Sin embargo, es notorio que la mayoria
de los centenarios y los adultos mayores no pertenecen a ningun grupo étnico.

Tabla 6: Caracterizacién de la vivienda

Centenarios Adulto mayor Total
Variables
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia

Area de residencia
Rural 2547 (20,8) 1276708 (21,80) 1279255
Urbano 9679 (79,2) 4572046 (78,20) 4581725
Lugar de residencia hace 5 afios
En este municipio 9964 (86,0) 3766980 (95,2) 3776944
En otro municipio 430 (3,7) 163649 (4,1) 164079
colombiano
En otro pais 1198 (10,3) 28172 (0,7) 29370
Uso de la unidad
Vivienda 11980 (98,0) 5809979 (99,3) 5821959
Lugar especial de
alojamiento (LEA) 246 (2,0) 38775 (0,7) 39021
Tipo de vivienda
Casa 8298 (69,3) 4103554 (70,6) 4111852
Apartamento 3218 (26,9) 1533943 (26,4) 1537161
Tipo cuarto 284 (2,4) 124806 (2,1) 125090
Vivienda tradicional 145 (1,2) 40898 (0,7) 41043
Indigena
Vivienda tradicional Etnica 13 (0,1) 2785 (0,0) 2798
Otro 22 (0,2) 3993 (0,1) 4015
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Es interesante notar que la proporcion de centenarios frente a adultos mayores respecto
al lugar de residencia es bastante similar, predominando en ambos grupos residir en un
area urbana. Asi mismo, se puede observar que, al menos desde hace 5 afios, la mayor
proporcién de ambos grupos residen en el municipio en el cual se realiz6 la encuesta
(86,0% vs 95,2%).

Por otra parte, respecto a las caracteristicas de la vivienda, se aprecia que la mayor
proporcion en ambos grupos habitan en un inmueble utilizado principalmente como
vivienda (98,0% vs 99,3%) y solo una baja proporcién habita en un LEA (2% vs 0,7%), y
gue ademas la mayoria viven en casas (69,3% vs 70,6%) y apartamentos (26,9% vs
26,4%).

Tabla 7: Lugar especial de alojamiento

Variables Centene.lrios Adultos mayores Total :
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia

Tipo de institucion o establecimiento
Centro penitenciario 0(0,0) 4528 (43,2) 4528
Institucién de proteccion para la 0 (0,0) 15 (0,1) 15
nifiez
Centro de proteccion y atencion al 24 (80,0) 4823 (46,0) 4847
adulto mayor
Convento, seminario, monasterio u 6 (20,0) 810 (7,7) 816
otras instituciones similares
Sede educativa con poblacién 0(0,0) 17 (0,2) 17
interna
Campamento de trabajo 0(0,0) 30(0,3) 30
Casa de lenocinio o prostibulo 0(0,0) 1(0,0) 1
Hogar de paz 0(0,0) 1(0,0) 1
Centro de rehabilitacion funcional 0(0,0) 253 (2,4) 253

De acuerdo con la informacion obtenida acerca de los lugares especiales de alojamiento
enlatabla6y7, el 2,0% de los centenarios se encuentran habitando en un LEA. El 80,0%
de los centenarios que habitan en un LEA se encuentran en un centro de proteccion y
atencion al adulto mayor. Asi mismo, la proporcién de adultos mayores quienes viven en
un LEA es muy baja, representando tan solo un 0,7% de la poblacion total de adultos
mayores. De estos adultos, el 46,0% se alojan en un centro de proteccion y atencion al
adulto mayor y el 43,2% se encuentran en un centro penitenciario.
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7.1.3. Medidas de resumen variables sociodemogréaficas en centenarios y
adultos mayores

Total de hogares en la vivienda centenarios Total de hogares en la vivienda en adultos mayores

000+

Numaro de viviendas

HNumero de viviendas

30004

1 ]

H a5 1 2 4

Hopares pc‘n vivienda Hogares p:x wivienda
Figura 3: Total de hogares en la vivienda de centenarios Figura 4: Total de hogares en la vivienda de adultos mayores

En lafigura 3y 4 se observa que la mayoria de viviendas estan compuestos por un hogar.
Aun asi, existe un porcentaje de viviendas que esta compuesto por mas de un hogar.

Hijos nacidos vivos de centenarios Hijos nacidos vivos de adultos mayores
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Figura 5: Hijos nacidos vivos de centenarios Figura 6: Hijos nacidos vivos de adultos mayores
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Como se observa en ambas figuras, el comportamiento en cuanto a numero de hijos
nacidos vivos en ambos grupos es muy similar. Se puede apreciar en la figura 7 una gran
densidad hasta los 8 hijos por centenario, punto a partir del cual disminuye mas
notoriamente. En el grupo de los adultos, se aprecia un comportamiento de disminucion
de la densidad mas paulatino desde los 3 hijos por adulto mayor. Este panorama muestra
gue es mas frecuente encontrar mas centenarios con mayor cantidad de hijos que adultos
mayores.

7.1.4. Caracterizacion de satisfaccion de la demanda de servicios de salud y
percepcion de condicion fisica de los centenarios y adultos mayores

Tabla 8: Demanda de los servicios de salud

. Centenarios Adultos mayores Total
Variables - -
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Algun problema de salud en los Gltimos 30 dias, sin hospitalizacién
Si 1666 (14,3) 1142232 (19,8) 1143898
No 10004 (85,7) 4620417 (80,2) 4630421
Tratamiento principal del problema de salud
Acudi6 a la entidad de seguridad social en salud 1313 (79,0) 716814 (84,6) 718127
de la cual es afiliado(a)
Médico particular (general, especialista, 156 (9,4) 51378 (6,1) 51534
odontélogo, terapeuta u otro)
Boticario, farmacéutica, droguista 31(1,9) 12308 (1,5) 12339
Terapias alternativas (acupuntura, esencias 4(0,2) 1577 (0,2) 1581
florales, musicoterapias, homedpata, etc.)
Autoridad indigena espiritual 5(0,3) 521 (0,1) 526
Otro médico de un grupo étnico (curandero, 4(0,2) 927 (0,1) 931
yerbatero, etc.)
Remedios caseros 67 (4,0) 34074 (4,0) 34141
Se autorrecetd 34 (2,0) 14540 (1,7) 14574
No hizo nada 48 (2,9) 14821 (1,7) 14869
Atencioén del problema de salud
Si 1281 (97,7) 935474 (98,1) 936755
No 30 (2,3) 17747 (1,9) 17777
Calidad de la prestacion del servicio de salud
Muy bueno 199 (15,5) 123861 (13,2) 124060
Bueno 870 (67.,9) 619469 (66,2) 620339
Malo 161 (12,6) 152190 (16,3) 152351
Muy malo 51 (4,0) 39954 (4,3) 40005

De acuerdo con la informacion de la tabla 8, se puede observar una proporcion similar de
la demanda de servicios de salud en ambos grupos, siendo en de un 14,3% en los
centenarios y 19,8% en los adultos mayores. En el grupo de centenarios que requirieron
la atencion de un problema de salud en el dltimo mes, se evidencia que la mayoria de
estos acuden a la entidad de seguridad social en salud de afiliacion (79,0%) y una
pequefia (9,4%), pero no despreciable, proporcion atienden a su médico particular. De
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estas consultas a los servicios de salud, un 97,7% obtiene una atencion para su problema
de salud y el 83,4% de los centenarios consideran buena o muy buena la calidad de la
prestacion de este servicio. Este comportamiento se replica de manera similar en el grupo
de los adultos mayores, con proporciones que difieren en pocos puntos porcentuales.

Tabla 9: Dificultad de la vida diaria

_ Centenarios Adultos mayores Total
Variable . ; :
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia
Dificultad en la vida diaria
Si 3415 (28,5) 1293477 (22,3) 1296892
No 8565 (71,5) 4516502 (77,7) 4525067

En concordancia con la baja incidencia de problemas de salud en el Gltimo mes previo a
la encuesta, la mayor proporcion de los centenarios y adultos mayores demuestran no
percibir ninguna dificultad en la vida diaria.

7.1.Sub-andlisis por departamentos y municipios

La descripcion de los municipios se limité a ciertas variables que han demostrado estar
relacionadas con la longevidad, para poder hacer un sub-analisis mas especifico y
comparable.

7.1.1. Caracterizacion sociodemografica de los centenarios y adultos
mayores por departamento

Una vez descritos los datos nacionales, se procedido a realizar un andlisis de la
informacion de manera desagregada por los tres departamentos que mostraron mayor
tasa de centenarios. La finalidad de este sub-analisis fue contrastar las diferencias o
similitudes de estos resultados frente a lo encontrado a nivel nacional.
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Tabla 10: Caracterizacién sociodemografica por el departamento de Bolivar, Choco

y Guaviare
Bolivar Choco Guaviare
Variables Centenarios rﬁg;g;‘z Total Centenarios nﬁ‘g;(')trc;ss Total Centenarios rﬁg;groez Total
Frecztj/f)nma Fremz(%e)nma Frecuencia Fre(ztf)nma Frecztx/snma Frecuencia Frei%nC|a Fre?:/f)nma Frecuencia
Sexo
Hombres 372 (41,8) 103808 104180 74 (40,7) 17757 17831 21 (63,6) 3453 3474
(46,8) (46,3) (57,7)
Mujeres 519 (58,2) 118143 118662 108 (59,3) 20589 20697 12 (36,4) 2536 2548
(53,2) (53,7) (42,3)
Estado civil
Con pareia 388 (44,6) 128634 129022 69 (39,7) 19864 19933 21 (72,4) 2907 2928
parej (58,3) (54,1) (49,3)
Divorciado 6 (0,7) %81%()) 1496 0(0,0) 311 (0,8) 311 0(0,0) 62 (1,1) 62
Separado 81 (9,3) 27910 27991 14 (8,0) 4121 4135 2(6,9) 1028 1030
p (12,6) (11,2) (17,4)
136 (15,6) 21130 21266 46 (25,4) 6952 6998 6 (20,7) 884 890
Soltero 9,6) (18,9) (15,0)
ud 259 (29,8) 41486 41745 45 (25,9) 5483 5528 0(0,0) 1019 1019
Viudo (18,8) (14,9) (17,3)
Estrato socioeconémico
Sin estrato 6 (0,7) 907 (0,4) 913 15(10,7) | 532(1,7) 535 1 (4,0) 94 (2,2) 95
Estrato 1 508 (59,0) 129417 129925 112 (80,0) 27141 27253 18 (72,0) 2851 2869
(60,5) (88.,1) (68,0)
Estrato 2 165 (19,2) 48162 48327 8(5,7) 1827 1835 6 (24,0) 1038 1044
(22,5) (5.9) (24,7)
Estrato 3 122 (14,2) 22972 23094 2(1,4) 779 781 0 (0,0) 188 (4,5) 188
(10,7) (2,50)
Estrato 4 23(2,7) 6691 6714 0(0,0) 20 (0,1) 20 0 (0,0) 9(0,2) 9
(8.1)
Estrato 5 20 (2,3) 3086 3106 0(0,0) 0(0,0) 0 0 (0,0) 4(0,1) 4
(1.4)
Estrato 6 16 (1,9) 2761 2777 0(0,0) 5 (0,001) 5 0 (0,0) 1 (0,001) 1
(1.3
No sabe el estrato 1(0,1) 70 71 3(2,1) 502 (1,6) 505 0 (0,0) 10 (0,2) 10
(0,001)
Nivel educativo
Preescolar 1(0,1) 275 (0,1) 276 2(1,3) 156 (0,4) 158 0 (0,0) 22 (0,4) 22
Bésica primaria 318 (36,7) 98135 98453 46 (28,9) 15013 15059 14 (50) 3641 3655
(44,6) (42,7) (62,2)
Bésica secundaria 96 (11,1) 20723 20819 13(8,2) 2411 2424 4(14,3) 326 (5,6) 330
(9.4 (6,9
Media (Normalista,
Media tecnica, 165 (19,1) | 20126 26291 11 (6,9) 2699 2710 5(17.9) | 276 4.7) 281
; ; (11,9) (7,7)
Media academia)
Técnica 33(3,8) 9466 9499 2(1,3) 532 (1,5) 534 0(0,0) 88 (1,5) 88
profesional o 4,3)
Tecnoldgica
Universitario 55 (6,4) 10320 10375 4(2,5) 1679 1683 1(3,6) 101 (1,7) 102
(4,7 (4.8)
Especializacion, 8(0,9) 3253 3261 3(1,9) 1058 1061 0(0,0) 78 (1,3) 78
maestria o 1,5) (3,0)
doctorado
Ninguno 190 (21,9) 51878 52068 78 (49,1) 11633 11711 4 (14,3) 1325 1329
(23,6) (33.1) (22,6)
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Bolivar Choco Guaviare
Variables Centenarios Qg;g&i Total Centenarios rﬁg;clltr?s Total Centenarios rﬁ‘g;g:)ess Total
Fi i F i . F i Fi i . Fi i Fi i .
re(ztl/oe)nua retzl(%e)nma Frecuencia recitj/gnua rec(lt.;l/oe)ncla Frecuencia rec(l.;snc:la re(z;%e)nua Frecuencia
Sabe leer o escribir
Si 676 (77,6) 168507 169183 79 (45,1) 23297 175 26 (89,7) 4617 4643
(76.4) (62,2) (77.8)
No 195 (22,4) 52191 52386 96 (54,9) 14141 37438 3(10,3) 1316 1319
(23,6) (37,8) (22,2)
Lugar de nacimiento
Este municipio 495 (56,0) 141561 142056 127 (72,4) 25508 25635 9(28,1) 478 (8,1) 487
(64,1) (68,5)
En otro municipio 238 (26,9) 77918 78156 43 (24,9) 11697 11740 23 (71,9) 5428 5451
Colombiano (35,3) (31,4) (91,7)
En otro pais 151 (17,1) 1333 1484 3@1,7) 38(0,1) 41 0(0,0) 13(0,2) 13
(0,6)
Parentesco con el jefe del hogar
Jefe del hogar 358 (40,2) 127825 128183 67 (37,0) 25573 25640 15 (45,5) 3899 3914
(57,6) (66,8) (65,7)
Pareja 155 (17,4) 50997 51152 29 (16) 7089 7118 9(27,3) 975 984
(23) (18,5) (16,4)
Hijo o hijastro 1(0,1) 3194 3195 0 (0,0) 212 (0,6) 212 0 (0,0) 21 (0,4) 21
1.4
Otros parientes 361 (40,5) 1879 38206 79 (43,6) 4858 4937 8(24,2) 831 (14) 839
(0,8) (12,7
Otros no parientes 16 (1,8) 221740 1895 6(3,3) 548 (1,4) 554 1(3,0) 209 (3,5) 210
(99,6)

En la tabla 10 se puede observar un comportamiento muy similar en cuanto a distribucion
en sexos de Bolivar y Choco con respecto a la distribucién nacional; no obstante, es
interesante notar que Guaviare presenta una mayor proporcion de hombres en ambos
grupos. Ahora bien, las demas caracteristicas ambos grupos tienen un comportamiento
muy similar a la media nacional en los tres departamentos, de modo que las mayores
proporciones en cada caracteristica se presenta en los siguientes estratos: sexo muijer,
estado civil con pareja, estrato socioeconémico 1, nivel de educacién béasica primaria, si
saber leer o escribir, ser jefe del hogar, si tener hijos y haber nacido en este municipio.
Sin embargo, es de resaltar que el departamento de Guaviare excede estas cifras en la
mayoria de los casos con un minimo de 10 puntos porcentuales por encima. Las
caracteristicas que mas llaman la atencion en este departamento por su comportamiento
en el grupo de los centenarios son el estrato socioecondémico y el estado civil, ya que sus
medias representan dos veces la nacional, y el lugar de nacimiento donde haber nacido
en otro municipio diferente al actual representa la mayor proporcion.
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Tabla 11: Actividades laborales o educativas por el departamento de Bolivar,
Choco y Guaviare

Bolivar Choco Guaviare
Variables Centenarios r’:‘g;g;i Total Centenarios rﬁg;/j(l)tr?é Total Centenarios rﬁg;g&i Total
Frecuencia Frecuencia ) Frecuencia Frecuencia ) Frecuencia Frecuencia .
(t%) ! (t%) : Frecuencia (t'/o) ! (t%) ! Frecuencia (EA)) ! (3@ ! Frecuencia

Qué hizo durante la semana pasada

Trabajé 411 (51,2) 140569 140980 78 (48,4) 24849 24927 23(79,3) 4274 4297
(66,4) (70,0) (74,4)

No trabajé 391 (48,8) 71227 71618 83 (51,6) 10674 10757 6 (20,7) 1467 1473
(33,6) (30,0) (25.6)

Asistencia escolar

Si 31(3,5) 3415 3446 18 (9,9) 1682 1700 1(3,0) 78 (1,3) 79
(1,5 (4.6)

No 860 (96,5) 217078 217938 163 (90,1) 34789 36652 32 (97,0) 5745 5856
(98,5) (95,4) (98,7)

Con relacion a las actividades laborales y educativas, nuevamente ambos grupos tienen
un comportamiento a la media nacional, no obstante, es interesante que en el
departamento de Guaviare el grupo de centenarios que trabajé durante la tltima semana
es aproximadamente dos veces el valor de la media nacional Por su parte, aunque la no
asistencia representa la mayor proporcion, es interesante como los centenarios atienden
a una escuela de forma presencial o virtual mas que los adultos mayores, tal como se ve
también a nivel nacional.

Tabla 12: Caracterizacion étnica por el departamento de Bolivar, Choco y Guaviare

Bolivar Choco Guaviare
VTl Centenarios Qg;clfroess Total Centenarios nﬁ\g:clstr?s Total Centenarios rﬁg;clfroess Total
Fi i Fi i . Fi i Fi i . Fi i Fi i .
re(z;)e)nma re(z;)e)nua Frecuencia rerztj/:_)nma rec(tj/snma Frecuencia reﬁtjl/sncm re(z;})e)nua Frecuencia
Reconocimiento étnico
Indigena 2(0,2) 443 (0,2) 445 12 (7,2) 2255 2267 2 (6,1) 452 (7,7) 454
(6,1)
Gitano(a) o Rrom 0(0,0) 7 (0,0001) 7 0(0,0) 3(0,001) 3 0(0,0) 0(0,0) 0
Raizal del Archipiélago de 0(0,0) 55 55 0(0,0) 13 13 0(0,0) 0(0,0) 0
San Andrés, Providencia (0,0001) (0,001)
y Santa Catalina
Palenquero (de San 2(0,2) 611 (0,3) 613 1(0,6) 16 17 0(0,0) 1(0,001) 1
Basilio) (0,001)
Negro(a), Mulato(a), 193 (21,9) 35123 35316 147 (88,0) 32375 32522 3(9,1) 173 (3,0) 176
Afrodescendiente, (25,9) (87,9)
Afrocolombiano(a)
Ningun grupo étnico 683 (77,6) 184520 185203 7(4,2) 2159 2166 28 (84,8) 5232 5260
(99,6) (5.9) (89.,3)
Vivienda en una territorialidad étnica
Si 4(0,4) 1879 (0,8) 1883 85 (46,7) 13896 13981 2 (6,1) 337 (5,6) 339
(36.2)
No 887 (99,6) 220072 220959 97 (53,3) 24450 24547 31(93,9) 5652 5683
(99.6) (63,8) (94.4)
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El comportamiento de la etnicidad dentro de estos departamentos tiene un
comportamiento similar al nacional en los departamentos de Bolivar y Guaviare,
presentando un promedio por debajo de la media nacional en Bolivar y un promedio por
encima de la media nacional en Guaviare. Ahora bien, la distribuciéon en etnicidad en
Choco difiere de manera importante con respecto a la nacional, pues la etnia negra,
mulata o afrodescendiente predomina en ambos grupos en este departamento.

Tabla 13: Caracterizacion de la vivienda por el departamento de Bolivar, Choco y

Guaviare

Bolivar Choco Guaviare
. Adultos ) Adultos . Adultos
Ve Centenarios mayores Total Centenarios mayores Total Centenarios mayores Total
Frecuencia Frecuencia . Frecuencia Frecuencia . Frecuencia Frecuencia )
(,L;o) : (f,‘/; : Frecuencia ((L,%) ! ((L%) ! Frecuencia (;‘/3 : € (t%) ! Frecuencia
Area de residencia
Rural 167 (18,7) 50164 50331 100 (54,9) 17390 17490 17 (51,5) 2625 2642
(22,6) (45,4 (43,8)
Urbano 724 (81,3) 171787 172511 82 (45,1) 20956 21038 16 (48,5) 3364 5989
(77.4) (54.6) (56.2)
Uso de la unidad
Vivienda 891 (100) 221740 222631 181 (99,5) 38280 38461 33 (100) 5935 5968
(99.9) (99.8) (99.1)
Lugar especial de 0(0,0) 211 (0,1) 211 1(0,5) 66 (0,2) 67 0(0,0) 54 (0,9) 54
alojamiento
Lugar de residencia hace 5 afios
En este municipio 749 (85,6) 213519 214268 164 (93,7) 36150 36314 29 (87,9) 5423 5452
(96,8) (96,7) (91,4)
En otro municipio 19 (2,2) 4241 (1,9) 4260 8 (4,6) 1153 1161 1(3,0) 431 (7,3) 432
colombiano 3,1
En otro pais 107 (12,2) | 2757 (1,3) 2864 3@1,7) 66 (0,2) 69 0(0,0) 22 (0,4) 22
Tipo de vivienda
Casa 655 (73,5) 173264 173919 163 (90,1) 34892 35055 30 (90,9) 5383 5413
(78,1) (91,1) (90,7)
Apartamento 218 (24,5) 43276 43494 5(2,8) 1300 1305 3(9,1) 329 (5,5) 332
(19,5) (3.4)
Tipo cuarto 17 (1,9) 4713 (2,1) 4730 1(0,6) 400 (1) 401 0(0,0) 166 (2,8) 166
Vivienda 0(0,0) 227 (0,1) 227 7(3,9) 1215 1222 0 (0,0) 38(0,6) 38
tradicional 3,2)
Indigena
Vivienda ) 0(0,0) 130 (0,1) 130 5(2,8) 463 (1,2) 468 0(0,0) 3(0,1) 3
tradicional Etnica
Otro 1(0,1) 130 (0,1) 131 0(0,0) 10 10 0(0,0) 16 (0,3) 16
(0,001)

Respecto al area de residencia se puede ver que es equilibrado el porcentaje en ambos
grupos en los departamentos de Choco y Guaviare, siendo Bolivar el Unico departamento
con un comportamiento similar a la media nacional. Respecto a las caracteristicas de la
vivienda que restan, los tres departamentos muestran una media parecida a la nacional,
representando la mayor proporcion en las siguientes caracteristicas: uso de la unidad
vivienda, lugar de residencia hace 5 afios en este municipio y tipo de vivienda casa.

44




Tabla 14: Lugar especial de alojamiento por el departamento de Bolivar, Choco y

Guaviare
Bolivar Choco Guaviare
Variables Centenarios r,:g;(l)trc;ss Total Centenarios n’z‘g;étr?s Total Centenarios r’:g;gr?é Total
Fre%}:e)nma Frecig/snma Frecuencia Fre%x/snma Fre%l/snc'a Frecuencia Frec(;znma Fre%f)nC|a Frecuencia
Tipo de institucion o establecimiento
Centro 0(0,0) 74 (35,1) 74 0(0,0) 0(0,0) 0 0(0,0) 6(11,1) 6
penitenciario
Institucion de 0(0,0) 0 (0,0) 0 0 (0,0) 2 (50,0) 2 0 (0,0) 0(0,0) 0
proteccion e
internado
preventivo para
nifios, nifas y
adolescentes
Centro de 0(0,0) 94 (44,5) 94 0(0) 1(25,0) 1 0(0,0) 42 (77,8) 42
proteccion y
atencioén al adulto
mayor
Convento, 0(0,0) 7 (3,3) 7 0(0) 0(0,0) 0 0(0,0) 5(9,3) 5
seminario,
monasterio u
otras instituciones
similares
Casa de lenocinio 0(0,0) 0 (0,0) 0 0(0) 1 (25,0) 1 0 (0,0) 1(1,9) 1
o prostibulo
Centro de 0 (0,0) 36 (17,1) 36 0 (0) 0 (0,0) 0 0 (0,0) 0 (0,0) 0
rehabilitacion
funcional

En la tabla 14 se puede observar que los centenarios no habitan lugares especiales de
alojamiento en ninguno de los departamentos. Por su parte, en el grupo de adultos
mayores la mayor proporcion, a diferencia del nivel nacional, de aquellos que habitan en
lugares especiales de alojamiento se encuentran en centros de proteccion y atencion del

adulto mayor.
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Tabla 15: Demanda de los servicios de salud por el departamento de Bolivar, Choco

y Guaviare
Bolivar Choco Guaviare
. Adultos . Adultos . Adultos
- Centenarios mayores Total Centenarios mayores Total Centenarios mayores Total
Frecuencia | Frecuencia n Frecuencia | Frecuencia . Frecuencia | Frecuencia :
((L,%) : (t%) : Frecuencia (3@ ! (EA)) ! Frecuencia (f%) : (:%) : Frecuencia
Algun problema de salud en los Gltimos 30 dias, sin hospitalizacion
Si 78 (8,8) 29293 29371 25 (14,4) 6515 6540 7(21,9) 1683 1690
(13,3) (17,5) (28,6)
No 804 (91,2) 191336 192140 149 (85,6) 30664 30813 25 (78,1) 4200 4225
(86,7) (82,5) (71,4)
Tratamiento principal del problema de salud
Acudié6 a la entidad 63 (80,8) 23271 23334 15 (60,0) 4619 4634 4 (57,1) 1161 1165
de seguridad social (79,4) (70,9) (69,6)
en salud de la cual
es afiliado(a)
Médico particular 6 (7,7) 1873 1879 1(4,0) 597 (9,2) 598 0(0,0) 121 (7,2) 121
(general, (6,4)
especialista,
odontélogo,
terapeuta u otro)
Boticario, 0(0,0) 399 (1,4) 399 0(0,0) 131 (2) 131 1(14,3) 87 (5,2) 88
farmacéutica,
droguista
Terapias 0(0,0) 43 (0,1) 43 0(0,0) 10 (0,2) 10 0 (0,0) 3(0,2) 3
alternativas
(acupuntura,
esencias florales,
musicoterapias,
homedpata, etc.)
Autoridad indigena 0(0,0) 5 (0,001) 5 0(0,0) 35(0,5) 35 0(0,0) 7(0,4) 7
espiritual
Otro médico de un 0(0,0) 17 (0,1) 17 1(4,0) 63 (1) 64 0(0,0) 6 (0,4) 6
grupo étnico
(curandero,
yerbatero, etc.)
Remedios caseros 3(3,8) 1287 1290 4 (16) 570 (8,7) 574 2 (28,6) 130 (7,8) 132
(4.4
Se autorrecet6 4(51) 1649 1653 0(0,0) 129 (2,0) 129 0(0,0) 50 (3,0) 50
(5.6)
No hizo nada 2(2,6) 737 (2,5) 739 2(8,0) 187 (2,9) 189 0(0,0) 104 (6,2) 104
Atencion del problema de salud
Si 63 (100) 22910 22973 14 (100) 4283 4297 4 (100) 1093 1097
(98.5) (93,5) (94,5
No 0(0,0) 359 (1,5) 359 0(0,0) 300 (6,5) 300 0(0,0) 64 (5,5) 64
Calidad de la prestacion del servicio de salud
Muy bueno 13 (20,6) 2672 2685 2(14,3) 371 (8,7) 373 0(0,0) 49 (4,5) 49
11,7)
Bueno 43 (68,3) 17455 17498 12 (85,7) 3103 3115 2 (50,0) 672 674
(76.2) (72,4) (61,5)
Malo 6 (9,5) 2343 2349 0(0,0) 640 640 1(25,0) 319 320
(10,2) (14,9) (29,2)
Muy malo 1(1,6) 440 (1,9) 441 0(0,0) 169 (3,9) 169 1(25,0) 53 (4,8) 54

En la tabla 15 se logra observar un comportamiento parecido al nacional, donde una
proporcion menor tanto de centenarios como de adultos mayores refieren haber tenido
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un problema de salud en los ultimos 30 dias. En el tratamiento que se le da a este
problema de salud, la gran mayoria acude a la entidad de seguridad social en salud de
afiliacion, y es llamativo que en la proporcion en ambos grupos respecto al uso de
remedios caseros se ve aumentada respecto a la nacional. De las consultas que se hacen
a los servicios de salud son atendidas efectivamente, y la calidad de este servicio en
ambos grupos es valorada en gran parte como buena.

Tabla 16: Dificultad en la vida diaria por el departamento de Bolivar, Choco y

Guaviare
Bolivar Choco Guaviare

. Adultos A Adultos . Adultos

P Centenarios mayores Total Centenarios mayores Total Centenarios mayores Total
Frec(tj/snma Frecuencia (%) | Frecuencia Frecuencia (%) F’eiﬂ/s””a Frecuencia F’eiﬂ/s"c'a Frec(g/snma Frecuencia
Dificultad en la vida diaria

Si 157 (17,6) 34707 (15,7) 34864 52 (28,7) 7679 7731 7(21,2) 1725 1732

(20,1) (29.1)
No 734 (82,4) 187033 187767 129 (71,3) 30601 30730 26 (78,8) 4210 5968

(84,3) (79.9) (70,9)

Nuevamente se observa un patron de comportamiento similar al nacional en ambos
grupos respecto a la percepcion de dificultad en la vida diaria, siendo no percibir dificultad
alguna aquella categoria con mayor proporcion.
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Tabla 17: Poblacion de centenarios y adultos mayores de los municipios
colombianos con mayor tasa de centenarios

Centenarios (>= 100) Adultos mayores (60-99)
Municipio (Departamento) Total Tasa x 10.000 Total Tasa x 10.000
La Celia (Risaralda) 45 72.84 1110 1796.70
Ciudad Bolivar (Antioquia) 132 56.50 3764 1611.23
El Pifion (Magdalena) 58 33.51 2278 1316.15
Ventaguemada (Boyacd) 37 26.46 2032 1453.09
Miriti - Parana (Amazonas) 2 19.55 63 615.84
Sécama (Casanare) 3 17.91 155 925.37
Sutatenza (Boyaca) 6 17.14 989 2824.91
La Victoria (Valle del Cauca) 18 16.28 2507 2267.14
Medio Atrato (Chocd) 15 14.79 688 678.50
El Espino (Boyacd) 4 14.73 568 2092.08
Macanal (Boyaca) 5 14.01 903 2530.83
Berbeo (Boyaca) 2 13.76 379 2608.40
San Eduardo (Boyacd) 2 12.72 358 2277.35
Puerto Colombia (Guainia) 2 12.17 105 639.07
Panqueba (Boyaca) 2 12.17 352 2141.12
Chaguani (Cundinamarca) 4 12.04 906 2726.45
Cérdoba (Bolivar) 17 11.32 1960 1305.62
Maria La Baja (Bolivar) 51 11.25 4952 1092.58
Sipi (Chocd) 3 10.84 184 664.74
Betéitiva (Boyaca) 2 10.55 472 2490.77
La Uvita (Boyaca) 3 10.45 736 2562.67
Chameza (Casanare) 2 9.96 223 1110.00
Cumbitara (Narifio) 5 9.81 709 1391.29
Chiquiza (Boyaca) 4 9.20 725 1667.82
Contratacion (Santander) 3 9.10 826 2506.07
Rio Iro (Chocd) 4 8.84 565 1248.62
Tenjo (Cundinamarca) 18 8.83 2385 1169.92
El Retorno (Guaviare) 10 8.82 977 861.55
Medio San Juan (Choco) 8 8.82 1048 1155.08
Providencia (San Andrés) 4 8.80 593 1304.73
Suraté (Santander) 3 8.52 603 1713.07
Manzanares (Caldas) 14 8.47 3040 1838.86
Villa Rica (Cauca) 15 8.00 845 450.40
Palmar (Santander) 1 7.98 222 1771.75
La Pedrera (Amazonas) 3 7.93 216 571.28
Puli (Cundinamarca) 2 7.92 679 2689.11
Armenia (Antioquia) 3 7.86 911 2385.44
San Antonio del Tequendama 8 7.83 2595 2540.63
(Cundinamarca)
Colén (Putumayo) 4 7.69 673 1293.24
Liborina (Antioquia) 6 7.57 1414 1783.55

La tabla 17 muestra los 40 municipios con mayor tasa de centenarios. Es interesante
visualizar que los tres primeros municipios no corresponden a los tres departamentos con
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mayor tasa, aunque los departamentos en los cuales se encuentran estos municipios si
se encuentran dentro de los primeros 10 departamentos con mayor tasa, y todos superan

la tasa nacional de centenarios.

El municipio de La Celia, ubicado en el departamento de Risaralda, presenta una tasa

bastante elevada de centenarios, y frente a los municipios con mayor tasa ubicados en

Chocé, Bolivar y Guaviare representa un aumento de aproximadamente 5, 6 y 8 veces
respectivamente.

Tabla 18: Caracteristicas sociodemograficas y de salud en los tres municipios con
mayor tasa de centenarios dentro de los departamentos de Coérdoba (Bolivar),

Medio Atrato (Chocd) y El Retorno (Guaviare).

Cérdoba Medio Atrato El Retorno
Variables Centenarios Qg;g%i Total Centenarios rl:g;clstroess Total Centenarios n':‘g;groess Total
F i F i . F i F i ) E i F ; .
re(ELJ/Snma recztj/f)nma Frecuencia re(z;;/;e)nua retétj/snma Frecuencia FE(Z:’J/!)E)nCIa retzg/f)nma Frecuencia
Sexo
Hombres 12 (70,6) 1089 1101 10 (66,7) 302 321 7 (70,0) 588 595
(55.6) (43.,9) (60.2)
Mujeres 5(29,4) 871 876 5(33,3) 38,6 391 3(30,0) 389 392
(44,4) (56,1) (39,8)
Estado civil
Con pareia 9 (52,9) 1250 1259 8 (66,7) 387 395 5(62,5) 494 499
parej (64,2) (63.4) (51,3)
Divorciado 0(0,0) 6 (0,3) 6 0 (0,0) 4(0,7) 4 0 (0,0) 9(0,9) 9
Separado 1(5,9) 156 (8,0) 157 0 (0,0) 32 (5,2) 32 0 (0,0) (j.g%) 160
Soltero 4 (23,5) 155 (8,0) 159 4 (33,3) 119 123 3(37,5) 120 123
(19,5 (12,5)
Viudo 3(17,6) 379 382 0(0,0) 68 (11,1) 68 0(0,0) 180 180
(19,5 (18,7)
Estrato socioeconémico
Sin estrato 0 (0,0) 2(0,1) 2 12 (100) 59 (92,2) 71 1(12,5) 10 (1,5) 11
Estrato 1 12 (100) 1879 1891 0 (0,0) 3(4,7) 3 7(87,5) 601 608
(99,2) (89,6)
Estrato 2 0 (0,0) 12 (0,6) 12 0 (0,0) 3(4,7) 0 0 (0,0) 58 (8,6) 58
Estrato 3 0 (0,0) 1(0,1) 1 0 (0,0) 0 (0,0) 0 0 (0,0) 2(0,3) 2
Estrato 4 0 (0,0) 0(0,0) 0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 0(0,0) 0(0,0) 0
Estrato 5 0(0,0) 0(0,0) 0 0(0,0) 0(0,0) 0 0(0,0) 0(0,0) 0
Estrato 6 0 (0,0) 0 (0,0) 0 0 (0,0) 2(3,1) 2 0 (0,0) 0 (0,0) 0
No sabe el estrato 0(0,0) 0(0,0) 0 0(0,0) 0(0,0) 0 0(0,0) 0(0,0) 0
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Cérdoba Medio Atrato El Retorno
Variables . Adultos . Adultos A Adultos
Centenarios mayores Total Centenarios mayores Total Centenarios mayores Total
F i F i . F i F i ) F i F ; .
re%}.e)nma re(zg/snma Frecuencia re(E;J/oe)nma I'ec(l(.%e)ncla Frecuencia re(zzj/snma re(zzj/((:.)nma Frecuencia
Nivel educativo
Preescolar 0(0,0) 6(0,3) 6 0(0,0) 0(0,0) 0 0(0,0) 5(0,5) 5
L L 6 (35,3) 742 748 6 (54,5) 258 264 4 (50) 658 662
Basica primaria (38,1) (45,5) (69,0)
Basica secundaria 2(11,8) 50 (2,6) 52 0(0,0) 29 (5,1) 29 0(0,0) 51 (5,3) 51
Media (Normalista, 5 (29,4) 72 (3,7) 77 1(9,1) 23 (4,1) 24 2 (25) 30 (3,1) 32
Media técnica,
Media academia)
Técnica profesional 0 (0,0) 7(0,4) 7 0 (0,0) 0 (0,0) 0 0 (0,0) 5(0,5) 5
o Tecnolégica
Universitario 0(0,0) 19 (1,0 19 0(0,0) 5(0,9) 5 0(0,0) 2(0,2)
Especializacién, 0 (0,0) 7(0,4) 7 0 (0,0) 0 (0,0) 0 0(0,0) 3(0,3)
maestria o
doctorado
Ninquno 4 (23,5) 1042 1046 4 (36,4) 252 256 2 (25,0) 200 202
9 (53.6) (44,4) (21,0)
Asistencia escolar
Si 0(0,0) 19 (1) 19 2(13,3) 8 (1,4) 10 0(0,0) 12 (1,3) 12
No 17 (100) 1928 (99) 1945 13 (86,7) 584 597 10 (100) 946 956
(98,6) (98,7)
Lugar de nacimiento
Este municipio 15 (88,2) 1496 1511 12 (100) 588 600 3(33,3) 47 (4,8) 50
(76,8) (93,9)
En otro municipio 2(11,8) 453 455 0(0,0) 37 (5,9) 37 6 (66,7) 924 930
Colombiano (23,2) (95,1)
En otro pais 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,2) 1 0 (0,0) 1(0,1) 1
Parentesco con el jefe del hogar
Jefe del hogar 5 (29,4) 1198 1203 4(26,7) 418 422 3(30) 648 651
(61,1) (60,8) (66,4)
Pareja 3(17,6) 482 485 3(20) 146 149 3 (30) 171 174
(24,6) (21,2) (17,5)
Hijo o hijastro 0(0,0) 18 (0,9) 18 0 (0,0) 2(0,3) 2 0(0,0) 0(0,0) 0
Otros parientes 8 (47,1) 251 259 7 (46,7) 109 116 3(30) 127 130
(12,8) (15.8) (13,0
Otros no parientes 1(5,9) 11 (0,6) 12 1(6,7) 688 (1,9) 14 1(10,0) 30 (3,1) 31
Dificultad en la vida diaria
Si 2(11,8) 539 541 1(6,7) 92 (13,4) 93 1 (10,0) 328 329
(27,5) (33,6)
No 15 (88,2) 1421 1436 14 (93,3) 596 610 9 (90,0) 648 657
(72,5) (86,6) (66,4)
Qué hizo durante la semana pasada
Trabajo 6 (37,5) 301 392 2(16,7) 94 (15,9) 96 1(12,5) 195 196
(21,5) (20,6)
No trabajé 10 (62,5) 1427 1437 10 (83,3) 496 506 7 (87,5) 752 759
(78,5) (84,1) (79,4)
Area de residencia
Rural 6 (37,5) 391 397 15 (100) 524 639 10 (200) 720 730
(21,5) (90,7) (73,7)
Urbano 10 (62,5) 1427 1437 0 (0,0) 64 (9,3) 64 0(0,0) 257 257
(78.,5) (26,3)
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Cérdoba Medio Atrato El Retorno
Variables . Adultos . Adultos A Adultos
Centenarios mayores Total Centenarios mayores Total Centenarios mayores Total
F i F i ; F i F i ) Fi i F i ;
retitj/oe)nma re(zhj/snma Frecuencia re(E;J/oe)nma re(E;J/oe)nma Frecuencia re(z;.e)nma retzg/;e)nma Frecuencia
Reconocimiento étnico
Indigena 1(5,9) 4(0,2) 5 1 35 (5,7) 36 1(10,0) 43 (4,5) 44
Gitano(a) o Rrom 0 (0,0) 0(0,0) 0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 0 (0,0) 14 (1,5) 14
Raizal del 0 (0,0) 0 (0,0) 0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 0 (0,0) 0 (0,0) 0
Archipiélago de
San Andrés,
Providencia y
Santa Catalina
Palenquero (de 0(0,0) 0(0,0) 0 1(7,7) 1(0,2) 2 0(0,0) 0(0,0) 0
San Basilio)
Negro(a), 0(0,0) 4(0,2) 4 11 (84,6) 544 555 0(0,0) 0(0,0) 0
Mulato(a), (88,3)
Afrodescendiente,
Afrocolombiano(a)
Ningun grupo 17 (90,0) 1941 1957 0 (0,0) 36 (5,8) 36 9 (90,0) 903 912
étnico (99,1) (94,1)
Uso de la unidad
Vivienda 17 (100) 1960 1977 15 (100) 688 (100) 703 10 (200) 976 986
(100) (99,9)
Lugar especial de 0(0,0) 0(0,0) 0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 0 (0,0) 1(0,1) 1
alojamiento (LEA)

En latabla 18 se puede observar que, en los municipios con mayor tasa dentro de Bolivar,
Choco y Guaviare, la distribucién del sexo denota una mayor proporciéon de hombres
centenarios, siendo 2 veces mayor que la media nacional y departamental
correspondiente; la distribucion de los adultos mayores no presenta grandes cambios en
este sentido. En el municipio El Retorno, el estado civil la mayor proporcion sigue siendo
representada en ambos grupos por tener pareja, con una diferencia aproximadamente
dos veces el valor respecto a la proporcién de centenarios frente a la nacional. Con
respecto al estrato socioeconémico, ambos grupos mayoritariamente se encuentran en
estrato uno o sin estrato, un comportamiento muy similar a su correspondiente
departamento, pero difiere con respecto a la nacional en la presencia de una alta
proporcién sin estrado dentro del municipio del departamento de Chocb.

Ahora bien, respecto a la educacion se puede notar que predomina el nivel educativo
basica primaria, replicando el comportamiento a nivel departamental y nacional. No
obstante, es interesante observar como en el municipio de Medio Atrato que una gran
proporcion en ambos grupos no tienen ningun tipo de educacién, mostrando en este caso
una diferencia de 2,6 veces respecto a la media nacional en el caso de los adultos
mayores. En relacion con la asistencia escolar se evidencia que en el grupo de los
centenarios en los municipios de Coérdoba y El Retorno ninguno presenta asistencia
escolar, lo cual difiere con referencia a nivel departamental y nacional; con respecto al
grupo de adultos el comportamiento sigue siendo similar en ambos casos. Por otro lado,
continda llamando la atencion que el grupo de centenarios frente a los adultos mayores
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en la dltima semana estuvo mayormente involucrado en actividades de trabajo con o sin
remuneracion, comportamiento similar al departamental pero diferencial al nacional.

En el caso del lugar de nacimiento, nuevamente la gran mayoria en ambos grupos
nacieron en el municipio actual donde se realiz6 la encuesta, y Unicamente en el
municipio de El Retorno la mayor proporcién nacié en otro municipio diferente; de manera
muy similar al comportamiento en sus respectivos departamentos. Por otro lado, es
sumamente llamativo respecto al area de residencia que, en estos municipios tienen un
comportamiento marcadamente diferencial frente a lo observado a nivel departamental y
nacional, pues ambos grupos habitan predominantemente en areas rurales. Asi mismo,
se observa que predominantemente las unidades donde habitan tanto los centenarios
como los adultos mayores son principalmente viviendas.

Entre otras caracteristicas como parentesco con el jefe del hogar, se presenta igualmente
una distribucion diferencial respecto al grupo de los centenarios, pues la mayor
proporcion de estos no juegan el rol de jefe del hogar, contrario a lo que ocurre en los
adultos mayores quienes en su gran mayoria son jefes de hogar.

Por ultimo, en caracteristicas como la dificultad en la vida diaria y en la etnicidad no
presentan un comportamiento marcadamente diferencial con respecto a su respectivo
municipio o a nivel nacional, con excepcion del municipio chocoano de Medio Atrato,
donde predomina el reconocimiento étnico, negro, mulato, afrodescendiente, o
afrocolombiano.

Tabla 19: Caracteristicas sociodemograficas y de salud en el municipio de La Celia,
Risaralda, municipio colombiano con mayor tasa de centenarios en Colombia

Variables Centenarios Adultos mayores Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia

Sexo
Hombres 32 (71,1) 607 (54,7) 639
Mujeres 13 (28,9) 503 (45,3) 516
Estado civil
Con pareja 14 (31,1) 595 (53,9) 609
Divorciado 1(2,2) 18 (1,6) 19
Separado 7 (15,6) 108 (9,8) 115
Soltero 19 (42,2) 171 (15,5) 190
Viudo 4(8,9) 212 (19,2) 216
Estrato socioeconémico
Sin estrato 0(0,0) 5(0,5) 5
Estrato 1 16 (35,6) 255 (23,8) 271
Estrato 2 23 (51,1) 553 (51,7) 576
Estrato 3 6 (13,3) 227 (21,2) 233
Estrato 4 0(0,0) 27 (2,5) 27
Estrato 5 0(0,0) 3(0,3) 3
Estrato 6 0(0,0) 0(0,0) 0
No sabe el estrato 0(0,0) 0(0,0) 0
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Variables Centenallrios Adultos mayores Total :
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia

Nivel educativo
Preescolar 24 (0,0) 1(0,1) 749
Basica primaria 24 (53,3) 725 (66,6) 46
Bésica secundaria 4(8,9) 42 (3,9) 5
Media (Normalista, Media técnica,
Media academia) 6(13,3) 53 (4.9) 59
Técnica profesional o Tecnolégica 1(2,2) 5(0,5) 260
Universitario 0(0) 7 (0,6) 1
Especializaciéon, maestria o doctorado 0(0) 5(0,5) 6
Ninguno 10 (22,2) 250 (23,0) 7
Lugar de nacimiento
Este municipio 29 (64,4) 389 (35,2) 418
En otro municipio
Colombiano 16 (35,6) 715 (64,8) 731
En otro pais 0(0,0) 0(0,0) 0
Parentesco con el jefe del hogar
Jefe del hogar 12 (26,7) 632 (58,0) 644
Pareja 9 (20,0) 183 (16,8) 192
Hijo o hijastro 244 6 (0,6) 8
Otros parientes 20 (44,4) 240 (22,0) 260
Otros no parientes 2(4,4) 28 (2,6) 30
Dificultad en la vida diaria
Si 3(6,7) 312 (28,7) 315
No 42 (93,3) 777 (71,3) 819
Qué hizo durante la semana pasada
Trabajo 12,2 218 (20,5) 219
No trabajé 44 (97,8) 845 (79,5) 889
Area de residencia
Rural 44 (97,8) 667 (60,1) 711
Urbano 1(2,2) 443 (39,9) 444
Asistencia escolar
Si 1(1,2) 44 (4,2) 45
No 84 (98,8) 999 (95,8) 1083
Reconocimiento étnico
Indigena 0(0,0) 1(0,1) 1
Gitano(a) o Rrom 0(0,0) 0(0,0) 0
Raizal del Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina 0(0,0) 0(0.0) 0
Palenquero (de San Basilio) 0(0,0) 0(0,0) 0
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,
Afrocolombiano(a) 0(0,0) 1(0.1) 1
Ningun grupo étnico 45 (100) 1102 (96,1) 1147
Uso de la unidad
Vivienda 45 (100) 1089 (98,1) 21
Lugar especial de alojamiento (LEA) 0(0,0) 21(1,9) 1134

Respecto al municipio de La Celia, se observa un comportamiento muy parecido a los
tres municipios previamente expuestos. No obstante, presenta diferencias en ciertas
caracteristicas como lo son el estado civil, donde se encuentra que existe una mayor
prevalencia de centenarios solteros. Asi mismo, el estrato socioeconémico con mayor
proporcién dentro de ambos grupos corresponde al estrato 2, aunque este mismo sigue

siendo considerado como un estrato socioeconémico bajo.
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Por otro lado, respecto al lugar de nacimiento se visualiza que existe una mayor cantidad
de centenarios que nacieron en mismo municipio en el cual se realizé la encuesta, y, por
el contrario, en los adultos mayores se observa que una mayor proporcién de estos
nacieron en otro municipio, esto ultimo en concordancia con lo observado a nivel nacional.
Es interesante asi mismo observar que dentro del area de residencia ambos grupos
residian en areas rurales predominantemente, siendo en los centenarios incluso
llamativamente mas alta la proporcién, lo cual se pudo observar de la misma manera en
los tres municipios evaluados previamente.

Otra caracteristica que discrepa con relacion a lo observado a nivel departamental y
nacional es la relacién de parentesco con el jefe del hogar, en donde se puede ver la
proporcion de centenarios que son considerados como jefe del hogar es
aproximadamente la mitad. El comportamiento en los adultos mayores frente a esta
caracteristica es muy similar frente a los demas niveles.

En relacibn a las demas caracteristicas, se identifica que la proporcibn mas alta
encontrada en cada una de ella no discrepa mucho de lo encontrado en los municipios
descritos previamente, ni a nivel departamental o municipal, observando entonces la
mayor prevalencia en las siguientes estratos: nivel educativo basica primaria, no tener
alguna dificultad en la vida diaria, no haber trabajado en una actividad con o sin
remuneracion en la Ultima semana, no tener asistencia escolar, no reconocerse dentro
de ningun grupo étnico, y uso de la unidad como vivienda.

7.2.Analisis multivariado de factores asociados que explican la longevidad
excepcional.

Se excluyeron las variables que presentaron mas del 10% de los datos perdidos (tabla
10) ya que se ha observado en la literatura que puede introducir un sesgo potencial en la
estimacion del parametro.

Tabla 20: Distribucion de datos perdidos mayores al 10%

Variables
Ha tenido algun hijo(a) nacido vivo (a)
Numero de datos perdidos 2655104
Porcentaje de datos perdidos 45,30

Debido a la frecuencia de algunas variables observadas en el analisis descriptivo y para
facilitar la interpretacion y brindar una mayor capacidad de asociacion para el modelo se
decidio realizar una recategorizacion de las variables. La recategorizacion se realizé de
la siguiente manera:

e Estado civil: se recategorizd en con pareja y sin pareja
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e Estrato socioecondmico: se recategorizé en alto, medio y bajo

¢ Nivel educativo: se recategorizé en con educacion y sin educacion

e Lugar de nacimiento: se recategorizo en fuera de este municipio y en este
municipio

e Grupo étnico: se recategorizo en ninguno y algun grupo étnico

Adicionalmente, para poder determinar cuales variables entrarian en el analisis bivariado
se tomo la decision de incluir aquellas que en el andlisis descriptivo mostraron una
diferencia proporcional llamativa a nivel nacional, asi como también se excluyeron
aquellas variables que no aportaban al analisis del desenlace o que describian una
caracteristica similar. Teniendo lo anterior en cuenta se generd un analisis bivariado para
las variables que se muestran en la tabla 21.

Tabla 21: Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y de salud con
lalongevidad excepcional en Colombia

Variables Centenario Adulto Valor P * OR IC 95%
Mayor

Sexo
Mujer 6932 6711 0,00443023 0,92 0,88 — 0,977
Hombre 5294 5515 1
Estado civil
Con pareja 4278 6596 2,936224e-173 2,09 1,98 - 2,20
Sin pareja 7469 5502 1
Estrato socioeconémico
Alto 334 237 2,239942e-06 0,66 0,56 - 0,78
Medio 3934 3964 4,443954e-02 0,94 0,89 — 0,99
Bajo 7099 7566 1
Nivel educativo
Con educacioén 8951 10381 3,368764e-80 1,89 1,77 -2,03
Sin educacion 2753 1681 1
Lugar de nacimiento
En este municipio 5000 5108 0,43849 1,02 0,96 — 1,07
Fuera de este municipio 6993 7001 1
Area de residencia
Rural 2547 2656 0,08854015 1,05 0,99-1,12
Urbano 9679 9670 1
Grupo étnico
Ninguno 10576 11143 3,372475e-15 1,42 1,30—-1,55
Algln grupo étnico 1294 960 1
Dificultad en la vida diaria
No 8565 9512 3,786215e-34 1,43 1,35—-1,52
Si 3415 2637 1
Uso de la unidad
Vivienda 11980 12149 2,90373e-21 3,2 2,51-421
LEA 246 77 1

*Prueba X? para la asociacion

En la tabla 21 se observa que ser mujer o estar en estrato alto y medio son las Unicas
variables que se asocian de manera negativa con ser centenario (OR 0,92 IC 95% 0,88-
0,977, OR 0,66 1C95% 0,56-0,78 y OR 0,94 IC95% 0,89-0,99). Por otro lado, tener pareja
se asocia 2,09 (IC95% 1,98-2,20) veces con la posibilidad de ser centenario, pero tener
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educacion se asocia 0,89 (IC95% 1,77-2,03) veces mas con ser centenario. No
pertenecer a ningun grupo étnico se asocia de manera positiva con ser centenario en un
1,42 (IC95% 1,30-1,55) y no tener alguna dificultad en la vida diaria y residir en una
vivienda se asocia en un 1,43 (IC95% 1,35-1,52) y 3,2 (IC95% 2,51-4,21) de manera
positiva con ser centenario. Con respecto a haber nacido en el municipio donde se realizé
el CNPV 2018 y vivir en zona rural, estas variables no presentaron significancia
estadistica.

Se realizd una regresion logistica binomial con las variables que por literatura
presentaban una relevancia en el estudio y posteriormente se fueron eliminando segun
su significancia estadistica, teniendo en cuenta los intervalos de confianza. Finalmente,
el modelo incluyé cinco variables independientes. En la tabla 22 se presentan los OR con
los Intervalo de Confianza (IC).

Algunas variables no ingresaron al modelo, ya que presentaban un alto nimero de datos
faltantes en otras variables, en este caso LEA genera ruido con estrato socioeconémico
y condicién fisica. Al incluir la variable LEA se presentaba un alto nimero de datos
faltantes en otras variables. Los LEA no cuentan con estrato socioecondmico y la
condiciodn fisica no fue valorada. Por lo anterior, esta variable no fue ingresada al modelo.

Tabla 22: Regresion logistica explicativa con OR e IC crudos y ajustados para la
longevidad excepcional en Colombia

Variables | ValorP | OR | IC95% | VvalorP | ORa | IC95%
Sexo
Mujer | 0,004430238 | 0,92 | 088-097 [ 2,80e09 | 1,18 | 112-125
Estado civil
Con pareja | 2,936224e-173 | 2,09 | 198-22 | <2e-16 \ 2,00 | 189-212
Estrato socioeconémico
Alto 2,239942e-06 0,66 0,56 — 0,78 2,55e-10 0,56 0,47 — 0,67
Medio 4,443954e-02 0,94 0,89 - 0,99 9,60e-08 0,85 0,80 — 0,90
Nivel educativo
Con educaciéon | 3,368764e-80 | 1,89 | 1,77-2,03 | <2e-16 [ 1,70 | 158-183
Grupo étnico
Ninguno | 3,372475e-15 | 1,42 | 130-155 | 593e07 | 1,29 | 117-143
Dificultad en la vida diaria
No | 3,786215e-34 | 1,43 | 135-152 [ 1,79%-14 | 1,27 | 1,20-136

Segun la regresién logistica, ser mujer (ORa 1,18; IC95% 1,12-1,25), tener pareja (ORa
1,91; 1C95% 1,81 — 2,02), tener algun nivel de educacion formal (ORa 1,69; 1C95% 1,57
— 1,83), no pertenecer a ningun grupo étnico (ORa 1,29; IC95% 1,16 — 1,43) y no
presentar alguna dificultad en la vida diaria (ORa 1,26; 1IC95% 1,19 — 1,35) se asocia de
manera positiva con ser centenario. Por otro lado, el estrato socioecondmico alto y medio
disminuye la posibilidad de ser centenario (ORa 0,56; 1C95% 0,47 — 0,67 y ORa 0,86;
IC95% 0,81-0,91) en comparacién con el estrato socioeconémico bajo, ajustado por las
otras variables.
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8. DISCUSION

No todos los individuos envejecen igual y se considera que la longevidad excepcional es
aquella que se logra a la edad de los 100 afios. En Colombia se observa un incremento
constante en las generaciones, caracteristico de una transicion demogréfica dado el
descenso en la mortalidad y de la fecundidad lo que ha permitido un envejecimiento
poblacional, pero con ello se ha observado que ciertas caracteristicas sociodemogréficas
predominan en esta poblacion (4,5).

En este estudio se exploraron diferentes caracteristicas en los centenarios y adultos
mayores de Colombia por medio de los datos del CNPV 2018, con enfoque en las
variables sociodemograficas, de la vivienda y de satisfaccion de la demanda para
explorar la relacion con la longevidad excepcional. Para el 2005 habia 3.165 centenarios,
eso quiere decir que en 13 afos se ha cuadruplicado el nimero de personas mayores de
100 afios en Colombia (9). Se observé que los departamentos con mayores tasas de
centenarios por 10.000 habitantes fueron Bolivar (4,66), Guaviare (4,51) y Chocé (3,97)
y las menores tasas en Casanare (1,34), Arauca (1,37), y Amazonas (1,66). En €l caso
de Choco, sigue permaneciendo dentro los departamentos con mayor nimero de
centenarios como fue observado por Rosselli et al. en el analisis que realizaron al CNPV
2005, donde se encontré que La Guajira (2,23), Chocé (1,9), Sucre (1,61) presentaban
las tasas mas altas y de igual forma observaron que Meta (0,32), Arauca (0,33), Quindio
(0.35) y Casanare (0.36) presentaban las tasas mas bajas (9).

El DANE realiza la medicién directa de la pobreza a través del indice de Pobreza
Multidimensional (IPM), el cual se compone de las dimensiones educativas del hogar,
condiciones de la nifiez y juventud, salud, trabajo, acceso a servicios publicos y
condiciones de la vivienda. Se consideran pobres los hogares que tengan IPM igual o
superior al 33% de las privaciones (65). Se observd que Guaviare y Choco se
encontraban entre los departamentos con un IPM por encima de 33% (33,5% y 45,1%,
respectivamente). De igual forma en Colombia los mayores niveles de IPM municipal se
encuentran en las regiones de la Orinoquia-Amazonia y Pacifica, y los menores niveles
en municipios ubicados en las regiones Central y Oriental del pais. En un informe
realizados por el Ministerio de Cultura de Colombia se ha descrito que la regién pacifica,
los alimentos consumidos son los cultivos principalmente de platano, chontaduro,
banano, cacao, papa china y frutales. En conjunto con el arroz, el maiz y el coco qué
conforman los productos agricolas basicos de la dieta alimenticia. Esto van acompafiando
el consumo de pescado, moluscos, cangrejos y carne de monte. Por otro lado, en la
region del caribe, la economia se basa en la ganaderia, la pesca y la agricultura de yuca,
maiz, platano, iame, arroz, aguacate y pifia. De igual forma, en la region de amazonia,
la alimentacion estd asociada con la oferta de recursos naturales y los productos que
llegan a la region por via fluvial (66). Dado lo anterior, se considera que estas regiones
tienen en comun con las zonas azules que son una poblacién que el consumo de la
comida es mayoritariamente producido de manera local.
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Otro aspecto importante en la longevidad excepcional es que actualmente hay factores
gue disminuyen el impacto negativo del mundo occidental, y existe un envejecimiento
poblacional que ha sido enriquecido por los avances en la ciencia y la salud lo que puede
promover la aparicion de fenotipos longevos en poblaciones diferentes a las
tradicionalmente descritas (67). Existen algunos criterios para validar una poblacién
longeva centenaria y actualmente por las caracteristicas del estudio no es posible
validarlos dado que se necesita comprobar que todos los centenarios de la poblacién
sean validados para su edad y se conozca todos los nacimientos y defunciones que
ocurrieron en esta poblacién. De igual forma, se considera que el estudio plantea unas
bases para futuras investigacion en estas poblaciones.

Los municipios con mayor tasa de centenarios por 10.000 habitantes son La Celia,
Risaralda con 72,84 seguido por Ciudad Bolivar, Antioguia con 56,50 y el Pifion,
Magdalena con 33,51. Son municipios cuya principal actividad econdmica son la
ganaderia y la agricultura, caracteristicas que se comparten con Cerdefia, Italia una de
las ciudades que se ha comprobado su poblacién longeva. Asi mismo, en La Celia tanto
centenarios como adultos mayores presentan mayor proporciéon de hombres que de
mujeres, datos similares a los nacionales y a lo que se ha observado en la literatura
internacional sobre centenarios (68). Adicionalmente, hay méas viudos en el grupo
centenarios, pero mas casados en los adultos mayores y los estratos bajos son los mas
prevalentes en centenarios y adultos mayores. En cuanto al nimero de centenarios en
Colombia en comparacion con otros paises, en Colombia hay 23 centenarios por cada
100.000 habitantes valores similares a los reportados en EE.UU (17/100.000) y por La
Oficina Europea de Estadistica sobre Italia (24/100.000), Irlanda (24/100.000), Ucrania
(25/100.000) y Espafa (25/100.000) (69,47).

Sobre los aspectos sociodemograficos, por cada hombre hay 1,38 mujeres centenarias,
se presenta una discrepancia con la razéon mundial estipulada por la World Population
Prospects para el 2015 de 1:3,7 (36). Pero en concordancia con lo observado en
diferentes estudios alrededor del mundo como Grecia de 1:1,3 e ltalia 1;2,0 (36,49-53).
Por otro lado, en los datos desagregados por departamentos con mayor tasa de
centenarios (Bolivar, Choc6 y Guaviare), se observé que en los municipios de estos
departamentos con mayor tasa de centenarios (Cérdoba, Medio Atrato y El Retorno) era
mayor la proporcién de hombres. En los ultimos afios el nimero de hombres centenarios
a nivel mundial ha aumentado, se espera que para el 2100 la relacion hombre:mujer
disminuya a 1:1.9 (10).

En el modelo de regresion logistica binaria, se observé que tener pareja, tener algun nivel
de educacién formal, no pertenecer a ningun grupo étnico, no presentar alguna dificultad
en la vida diaria y tener un estrato socioecondmico bajo se asocia con ser centenario. En
cuanto a tener pareja, los resultados discrepan de la literatura donde se observa que la
mayoria de los centenarios son viudos, un dato esperable dada su longevidad, pero es
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interesante reconocer que en Colombia el 21,5% de los centenarios nunca cambiaron su
estado civil y por ende siempre han estado solteros, este porcentaje es mucho mayor al
observado en Suiza, EE.UU y Grecia del 9%, 7% y 0,82%, respectivamente (42,69). En
este estudio, aproximadamente uno de cada cinco centenarios no se cas0 o0 no estuvo
en union libre.

En cuanto al estrato socioeconémico, en el modelo de regresion se observo que tener un
estrato socioeconémico bajo se relaciona con ser centenario. Asi mismo, la proporcién
de centenarios en estrato uno es mayor que en los adultos mayores (33,7% vs 31,4%) lo
cual va en concordancia con los datos observados por la Oficina del Censo de EE.UU.
en el cual de los 55.000 centenarios americanos la mayoria tienen niveles de educacion
mas bajos, son mayoritariamente mujeres y tienen mas probabilidades de vivir en la
pobreza que la poblacion de 65 afios 0 mas (70).

En cuanto a la educacion, en general los centenarios presentan un nivel de educacion
basica, en Colombia el 24% de los centenarios son analfabetas y el 40,8% realizaron
hasta basica primaria, en comparacion con los adultos mayores donde el porcentaje de
analfabetas es menor (14,7%). Es interesante observar que en 1918 el porcentaje de
analfabetismo en Colombia para mayores de 10 afios era del 66% y de los mas altos en
América Latina en 1900, por departamentos el rango se encontraba entre el 25,4%-60,4%
(71,72). Por lo anterior, se esperaria que un mayor porcentaje de centenarios fuera
analfabeto, dado que anteriormente las personas tenian menos posibilidades de asistir a
la escuela debido a las restricciones de acceso a la educacion. Por otro lado, en una
cohorte en Grecia se observé que el 19,6% eran analfabetas y en Japon el 41% hicieron
menos de la basica secundaria (42,73). En algunos estudios mas de la mitad nunca
fueron al colegio y el promedio de afios asistidos fue 1.45 (49,50). Las mujeres, aunque
viven mas que los hombres, son mas analfabetas o presentan menos afios de educacion,
esto puede ser porque hace 100 afios las mujeres no tenian el mismo acceso a educacion
gue en la actualidad (50,52).

En cuanto a la dificultad en la vida diaria, es interesante ver que la mayor proporcion de
centenarios no presentaron alguna dificultad (71,5%) al igual que los adultos mayores
(77,7%) y que el 46,2% de los centenarios realizaron algun tipo de trabajo remunerado o
no remunerado y el 55,30% de los adultos mayores realizaron algun tipo de trabajo. Sobre
esta informacion, en los centenarios no es una variable que se reporte en la literatura,
pero se ha encontrado en otros estudios que el 23% de los centenarios llevan una vida
social "activa"”, al tener actividades fisicas, aficiones y contactos sociales (42). En un
estudio realizado en Holanda observaron que el 80% de los centenarios tenian movilidad
independiente y disfrutaban de un nivel alto de independencia en las actividades de la
vida diaria (74). Se considera que esta variable puede ser un pardmetro para medir de
manera altera la funcionalidad de los centenarios.
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Respecto al &rea de residencia, se ha observado en estudios de cohortes centenarias en
China y Grecia que alrededor del 70% de los centenarios residen en area rurales, y tan
solo unos pocos estudios, con algunas limitaciones, han mostrado residencia
predominantemente en zonas urbanas. Asi mismo se ha descrito que los adultos mayores
en Europa y EE. UU. habitan areas urbanas(42,49,50,52). En el caso de este estudio se
observd como la distribucion tanto de centenarios como adultos mayores es
principalmente en area urbana, siendo esta proporcibn de 79,2% vy 78,2%
respectivamente. Sin embargo, cuando se desagrega la informacién y se analizan
especificamente los municipios y departamentos con mayor tasa, se observar que este
comportamiento se invierte y se asemeja mas a lo encontrado en cohortes de otras
latitudes, a nivel departamental existe una mayor proporcion en zona rural de ambos
grupos, siendo mas evidente a nivel municipal donde incluso municipios como Media
Atrato y El Retorno el 100% de sus centenarios y hasta el 90% de sus adultos mayores
residen en areas rurales.

Ahora bien, se ha observado en estudios realizados en Grecia, Japon y Portugal, que
existe una proporciéon pequefa de centenarios que habitan en centros de cuidado para el
adulto mayor (2-35,7%) y que la mayoria de ellos habitan en casas o apartamentos
privadas (57,1 — 98%) (42,49,53,73). Con relacion al presente estudio se encontré que
una proporcion muy alta de centenarios y adultos mayores habitan un establecimiento
considerado como vivienda, y dentro de las caracteristicas de esta los dos tipos de
vivienda mas comunes son casa y apartamento. Dentro de aquellos que se encuentran
en LEA, se identific6 que una gran proporcion se encuentran habitando centros de
proteccion y atencion al adulto mayor. Respecto a este Ultimo punto es interesante que
en los municipios y departamentos con una mayor tasa de centenarios ninguno de los
centenarios habita en un LEA.

Para responder uno de los objetivos del estudio se planteo realizar una regresion logistica
a las variables relacionadas con salud, pero al analizar cada uno de sus componentes se
determiné que presentaban dependencia entre ellas, por lo anterior se limitd al analisis
descriptivo de las variables. En Colombia el 14,3% de los centenarios y el 19,8% presento
alguna enfermedad, accidente, problema odontoldégico o algun otro problema de salud
gue no haya implicado hospitalizacion en los ultimos 30 dias previos al censo. En Portugal
los centenarios consultaban al médico familiar 1.09 veces al afio y el 76,8% de adultos
mayores en Tanzania utilizaron servicios sanitarios ambulatorios en los tres meses
anteriores a la encuesta (49,74). Por otro lado, en Ontario, Canada en nimero de visitas
promedio al médico al afio fue de 20.1 (51).

Cuando se realizdé un analisis inicial se observé que las diferencias entre el grupo de
centenarios y adultos mayores no era de mayores puntos porcentuales frente a las
diferentes caracteristicas evaluadas. Sin embargo, tan solo unas pocas variables como
haber trabajado, el lugar de residencia en los ultimos 5 afios, habitar en un centro de
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proteccion del adulto mayor y ser jefe del hogar, mostraron en los centenarios un
comportamiento distinto al de los adultos mayores, en el cual se podian observar entre 9
a 20 puntos porcentuales de diferencia. Es interesante que estas mismas caracteristicas
van cambiando su comportamiento a medida que se desagregaba la informacién en los
municipios con mayor tasa de centenarios, e iban apareciendo asi mismo nuevas
variables con mayor prevalencia dentro del grupo centenario como: ser hombre, haber
trabajado durante la Gltima semana, residir en un area rural, no habitar en centros de
protecciéon al adulto mayor y no presentar dificultad en la vida diaria. Este ultimo
panorama, fue también presentado en La Celia, Risaralda municipio con la mayor tasa
de centenarios en Colombia qué de acuerdo con lo reportado en este estudio, reflejan un
comportamiento mas acorde con lo que mundialmente se ha presentado sobre las
caracteristicas que definen un centenario y que se han visto relacionadas con la
longevidad excepcional.

Limitaciones

Una de las grandes limitaciones que presenta el estudio es que no se cuenta con un
formato de validaciéon de la edad, idealmente se debe calcular la edad con un registro de
nacimiento y en caso de no tener un registro de nacimiento, la fecha de nacimiento
deberia obtenerse de documentos cercanos a su nacimiento, los nombres y apellidos
deben ser los mismos y se debe poder hacer una reconstruccion familiar (75). Asi mismo,
en Colombia la cedulacion comenz6 en 1952 y su objetivo principal era permitir la
votacion de los ciudadanos, por lo anterior no contaba con un proceso riguroso de
validacion de la edad; estas inconsistencias también han sido reportadas en Vilcamba,
Ecuador (76).

Por otro lado, este es un estudio de corte transversal e incluye datos basado en el CNPV
2018 de los cuales por la metodologia del estudio no se puede determinar causalidad. Al
utilizar una fuente de datos secundaria hubo variables que por su naturaleza no fue
posible abordarlas de la manera en como en la revision de la literatura se presentaban,
de ahi que la mayoria de las variables fueran cualitativas. Sin embargo, este es el primer
estudio en evaluar las variables censales en la poblacion centenaria colombiana,
teniendo en cuenta que los estudios previos se enfocaron en la distribucion geogréfica

(9).
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9. CONCLUSIONES

Los centenarios se consideran un modelo de longevidad excepcional y con el tiempo el
namero de personas que llegan a los 100 afios ha venido en aumento. Las caracteristicas
observadas en los centenarios colombianos son similares a las observadas a nivel
mundial. Las diferencias porcentuales a nivel nacional de las caracteristicas
sociodemograficas, de vivienda y salud entre ambos grupos no son mayores; ademas,
presentan un comportamiento similar a los que se ha observado que en la literatura
mundial. Aun asi, cuando se observan las caracteristicas por municipios las
caracteristicas difieren de lo observado a nivel nacional.

Ahora bien, el modelo explicativo que se realiz6 demostré que muy pocas de las variables
sociodemograficas presentaban una verdadera y significativa relacion con el evento
interés de longevidad excepcional y que algunas de estas, como tener pareja y etnicidad
incluso discrepan de lo observado en la literatura. Asi mismo, observo que variables que
son mas frecuentemente observadas relacionadas con la longevidad excepcional como
el sexo y la residencia en un area rural resultaron no tener significancia estadistica en
este modelo. Este panorama de discrepancias y particularidades de la poblacion
estudiada en el presente estudio plantea la necesidad de investigaciones futuras con
enfoque prospectivos para poder realizar un analisis en estos grupos reducidos de
personas dadas sus caracteristicas longevas, ya que este enfoque superar el alcance
actual del estudio y de esta manera conocer de manera mas fehaciente el
comportamiento de la poblacidén centenaria colombiana.

Los resultados encontrados son una oportunidad para generar nuevas investigaciones y
generar un impacto en la politica publica, donde sera un insumo para la actualizacion
de la politica colombiana de envejecimiento y los lineamientos de la OMS en la década
del envejecimiento saludable.
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Anexo 1: tabla de variables

11. ANEXOS

CODIFICACION

NOMBRE

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIAS
(cualitativas)

DEFINICION

P_SEXO

Sexo

Cualitativa

Nominal

1= Hombre
2= Mujer

Condicion bioldgica del
individuo

P_EDADR

Edad

Cualitativa

Ordinal

1=de 0 a 4 afios
2=5 a9 afios
3=10 a 14 afios
4= 15 a 19 afios
5= 20 a 24 afos
6= 24 a 29 afnos
7= 30 a 34 afos
8= 35 a 39 afios
9= 40 a 44 afos
10= 45 a 49 afios
11= 50 a 54 afios
12=55 a 59 afios
13= 60 a 64 afios
14= 65 a 69 afos
15=70 a 74 afios
16=75 a 79 afios
17= 80 a 84 afios
18= 85 a 89 afios
19= 90 a 94 afios
20=95 a 99 afios
21=de 100 afios y
mas

Edad en grupos
quinquenales

ADULTO

Adulto
mayor

Cualitativa

Ordinal

ADULTO= 60-99
afnos

Recodificacion de la
variable edad en
adultos mayores

CENTENARIOS

Centenario
S

Cualitativa

Nominal

CENT=100 afios y
mas

Recodificaciéon de
variable edad en no
centenario de 60 a 99
afios de edad, y
centenarios como
>=100 afios
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CODIFICACION

NOMBRE

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIAS
(cualitativas)

DEFINICION

P_PARENTESCOR

Parentesco

Cualitativa

Nominal

1=Jefe(a) del hogar
2=Pareja (Conyuge,
compariero(a),
esposo(a))
3=Hijo(a), Hijastro(a)
4=0tros Parientes
5=0tros NO
parientes

No Aplica

Relacion de
parentesco con el
jefe(a) del hogar

PA1_GRP_ETNIC

Etnia

Cualitativa

Nominal

1= Indigena

2= Gitano(a) o Rrom
3= Raizal del
Archipiélago de San
Andrés, Providencia
y Santa Catalina

4= Palenquero(a) de
San Basilio

5= Negro(a),
Mulato(a),
Afrodescendiente,
Afrocolombiano(a)
6= Ningun grupo
étnico

9= No informa

Reconocimiento étnico

PA_LUG_NAC

Lugar de
nacimiento

Cualitativa

Nominal

1= Este municipio
2= En otro municipio
colombiano

3= En otro pais

9= No informa

No aplica

Lugar de nacimiento

CONDICION_FISIC
A

Condicién
fisica

Cualitativa

Nominal

1=Si
2= No
9= No informa

Alguna dificultad en su
vida diaria

P_ALFABETA

Alfabeta

Cualitativa

Nominal

1=Si

2= No

9= No informa
No aplica

Sabe leer y escribir
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CODIFICACION

NOMBRE

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIAS
(cualitativas)

DEFINICION

PA_ASISTENCIA

Asistencia
escolar

Cualitativa

Nominal

1=Si

2=No

9= No informa
No aplica

Asistencia escolar (de
forma presencial o
virtual)

P_NIVEL_ANOSR

Nivel
educativo

Cualitativa

Ordinal

1= Preescolar;

2= Bésica primaria
3= Basica secundaria
4= Media académica
o clasica

5= Media técnica

6= Normalista

7= Técnica
profesional o
Tecnolégica;

8= Universitario;

9= Especializacion,
maestria, doctorado
10= Ninguno

99= No informa

No aplica

Maximo nivel cursado.
Nivel educativo mas
alto alcanzado y ultimo
afio o grado aprobado
en ese nivel

P_TRABAJO

Trabajo

Cualitativa

Nominal

1= Trabajé por lo
menos una hora en una
actividad que le generé
un ingreso

2= Trabajo o ayudd en
un negocio por lo
menos una hora sin
que le pagaran

3= No trabajé, pero
tenia un empleo,
trabajo o negocio por el
gue recibe ingresos

4= Busco trabajo

5= Vivio de jubilacion,
pension o renta

6= Estudio

7= Realizo6 oficios del
hogar

8= Esté incapacitado(a)
permanentemente para
trabajar

9= Estuvo en otra
situacion

0=No informa No aplica

Que hizo durante la
semana pasada
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NIVEL DE

CATEGORIAS

CODIFICACION NOMBRE NATURALEZA MEDICION (cualitativas) DEFINICION
P_EST_CIVIL Estado civil | Cualitativa Nominal 1= Union libre Condicion de una
2= Casado; persona en funcion de
3= Divorciado 4= si tiene o0 no pareja y
Separado(a) de su situacion legal
unioén libre respecto a eso
5= Separado(a) de
matrimonio
6= Viudo
7= Soltero (nunca se
ha casado, ni ha
vivido en unién libre)
9= no informa
No aplica
PA_HNV Hijos Cualitativa Nominal 1=Si Ha tenido algin hijo(a)
2=No nacido vivo(a)
9= No informa
No aplica
PA_VIVIA_5ANOS Lugar de Cualitativa Nominal 1= No habia nacido Lugar de residencia
residencia 2= En este municipio | hace 5 afios
hace 5 3= En otro municipio
afos colombiano
4= En otro pais
9=No informa
No aplica
UVA_ESTATER Vivienda en | Cualitativa Nominal 1=Si Vivienda en una
una 2=No territorialidad étnica
territorialida
d étnica
UVA _USO_UNIDAD | Uso de la Cualitativa Nominal 1= Vivienda Qué tipo de uso tiene
Unidad 2= Mixto (Espacio la vivienda

independiente y
separado que
combina vivienda con
otro uso no
residencial)

3= Unidad NO
Residencial (Espacio
independiente y
separado con uso <>
vivienda)

4= Lugar Especial de
Alojamiento - LEA
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CODIFICACION

NOMBRE

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIAS
(cualitativas)

DEFINICION

V_TIPO_VIV

Tipo de
vivienda

Cualitativa

Nominal

1= Casa

2= Apartamento

3= Tipo cuarto

4= Vivienda
tradicional Indigena
5= Vivienda
tradicional Etnica
(Afrocolombiana,
Islefia, Rrom)

6= Otro (contenedor,
carpa, embarcacion,
vagon, cueva, refugio
natural, etc.)

Tipo de vivienda en la
que habita

V_TOT_HOG)

Total de
hogares en
la vivienda

Cualitativa

Ordinal

0= Nro_Hogar 00
1= Nro_Hogar 01
2= Nro_Hogar 02
3= Nro_Hogar 03
4= Nro_Hogar 04
5= Nro_Hogar 05
6= Nro_Hogar 06
7= Nro_Hogar 07
8= Nro_Hogar 08
9= Nro_Hogar 09
10= Nro_Hogar 10
11= Nro_Hogar 11
12= Nro_Hogar 12
13= Nro_Hogar 13
14= Nro_Hogar 14
15= Nro_Hogar 15
16= Nro_Hogar 16
17= Nro_Hogar 17
18= Nro_Hogar 18
19= Nro_Hogar 19
20= Nro_Hogar 20
21= Nro_Hogar 21
22=Nro_Hogar 22
23= Nro_Hogar 23
24= Nro_Hogar 24
25= Nro_Hogar 25

Total de hogares en la
vivienda
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NIVEL DE

CATEGORIAS

internado preventivo
para nifios, nifias y
adolescentes

3= Centro de
proteccidn y atencion
al adulto mayor

4= Convento,
seminario,
monasterio u otras
instituciones
similares

5= Sede educativa
con Poblacion interna
6= Cuartel,
guarnicién militar
(Ejército, Armada y
Fuerza Aérea)

7= Comando de
policia, estacion de
policia

8= Campamento de
trabajo

9= Casa de lenocinio
o prostibulo

10= Albergue de
desplazados
11=Hogar de paz
12= Centro de
rehabilitacion
funcional

13= Casa de paso
indigena

No Aplica

CODIFICACION NOMBRE NATURALEZA MEDICION (cualitativas) DEFINICION
VAl ESTRATO Estrato de Cualitativa Ordinal 0= Sin estrato Estrato de la vivienda
la vivienda 1=Estrato 1 de acuerdo al servicio
2= Estrato 2 de energia eléctrica
3= Estrato 3
4= Estrato 4
5= Estrato 5
6= Estrato 6
9= no sabe el estrato
L_TIPO_INST Tipo de Cualitativa Nominal 1= Centro Tipo de lugar especial
institucién o penitenciario de alojamiento
establecimi 2= Institucion de
ento proteccién e
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- NIVEL DE CATEGORIAS -
CODIFICACION NOMBRE NATURALEZA MEDICION (cualitativas) DEFINICION
RURAL Reside en Cualitativa Nominal 1= Urbano
zona rural o 2= Rural
urbana
U _DPTO.X Departame | Cualitativa Nominal Numero Codificacién asignada
nto por el DANE para cada
departamento de
Colombia.

U_MPIO Municipio Cualitativa Nominal Numero Codificacion asignada
por el DANE para cada
municipio de
Colombia.

UA_CLASE Clase Cualitativa Nominal 1=Cabecera Zona de la vivienda

municipal
2= Resto

COD_ENCUESTAS | Cadigo Cualitativa Nominal Numero Numero asignado por

encuesta el DANE a la vivienda

U_VIVIENDA Numero de | Cualitativa Nominal Numero

orden de la
vivienda
P_ENFERMO Problema Cualitativa Nominal 1=Si Algun problema de
de salud 2=No salud en los ultimos 30

9= No informa

dias, sin
hospitalizacion
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CODIFICACION

NOMBRE

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIAS
(cualitativas)

DEFINICION

P_QUEHIZO_PPAL

Manejo

Cualitativa

Nominal

1= Acudi6 ala
entidad de seguridad
social en salud de la
cual es afiliado(a)
2= Médico particular
(general,
especialista,
odontdlogo,
terapeuta u otro)

3= Boticario,
farmacéutica,
droguista

4= Terapias
alternativas
(acupuntura,
esencias florales,
musicoterapias,
homedpata, etc.)

5= Autoridad
indigena espiritual
6= Otro médico de
un grupo étnico
(curandero,
yerbatero, etc.)

7= Remedios
caseros

8= Se autorrecetd
9= No hizo nada
99= No informa

No aplica

Tratamiento principal
del problema de salud

PA_LO_ATENDIER
ON

Atencion

Cualitativa

Nominal

1=Si

2=No

9= No informa
No aplica

Atencién del problema
de salud

PA1_CALIDAD_SE
RVICIO

Calidad

Cualitativa

Ordinal

1= Muy bueno
2= Bueno

3= Malo
4=Muy malo
9=No informa
No aplica

Calidad de la
prestacion del servicio
de salud
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