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Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento

Colombia realiza Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento.
Primera encuesta de este tipo en Latinoamérica

éQué es SABE?

e SABE ES UNA INICIATIVA INTERNACIONAL. SABE es la Encuesta de Salud, Bienestar y
Envejecimiento en América Latina y el Caribe disefiada por OPS como un estudio multicentrico
en el afio 1999 —2000.

Se ha aplicado en personas mayores de 60 afos y con énfasis en los mayores de 80 afios en las
ciudades de Buenos Aires (Argentina), Bridgetown (Barbados), La Habana (Cuba), Montevideo
(Uruguay), Santiago (Chile), México D.F. (México), Sao Paulo (Brasil) y en Ecuador con disefio
pais en el afio 2010.

En Colombia, el Instituto de Envejecimiento de la Pontificia Universidad Javeriana realizé una
investigacion basada en SABE en la ciudad de Bogota D.C., en 2013.

e SABE AVERIGUA SOBRE LA SITUACION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES. SABE
COLOMBIA 2014 - 2015 es un estudio poblacional que tiene un componente de informacién
cuantitativa la que se recoge mediante una encuesta a las personas adultas mayores; la toma
de medidas fisicas y de tensidn arterial a estas personas; un componente de biomarcadores y
un componente cualitativo mediante la aplicacidn de entrevistas individuales y de grupos
focales.

SABE también recoge informacién del cuidador familiar de persona adulta mayor.
La encuesta se ha disefiado con base en la recopilacidn de las experiencias previas en otros
paises, y en el disefio realizado en los afios 2012 — 2013 por la Escuela de Salud Publica de la

Universidad del Valle.

éQuién realiza la Encuesta?

e EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ENCARGO LA REALIZACION DE LA
ENCUESTA. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a través de Colciencias, contraté
mediante licitacion publica a la Unién Temporal UT SABE, para realizar la Encuesta de Salud,
Bienestar y Envejecimiento SABE.

La Union Temporal estd integrada por la Universidad del Valle y la Universidad de Caldas,
ambas universidades publicas de gran seriedad y prestigio académico.

La recoleccién de la informacion, o sea, la aplicacién de la Encuesta, la realiza el Centro
Nacional de Consultoria, mediante encuestadores debidamente entrenados y supervisados,
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gue visitan los hogares que han sido seleccionados de manera aleatoria. El CNC es una entidad
con gran experiencia y prestigio nacional para este tipo de actividades.

Docentes de las dos universidades haran el analisis de los datos recogidos y entregaran al
Ministerio los resultados de la Encuesta.

Importancia de los resultados

e EN COLOMBIA NO CONOCEMOS LA SITUACION DE SALUD Y BIENESTAR DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES DE 60 ANOS. En Colombia no conocemos cudl es la realidad de la
situacién de salud, bienestar y envejecimiento de la poblacidn de personas adultas mayores de
60 anos. No hay un estudio serio y estadisticamente valido, que le permita a las entidades
correspondientes saber con precision cual es la situacién de esta poblacion en esos aspectos.

El envejecimiento trae consigo modificaciones globales en el pais al impactar distintos
aspectos sociales, econdmicos, de salud y de las condiciones de vida, entre otros. A pesar de
gue existe un reconocimiento de lo anterior, en Colombia, no hay datos precisos de la
situacion y de sus consecuencias que permitan anticiparlas, afrontarlas y tomar las medidas
adecuadas. Como resultado, encontramos que la informaciéon disponible acerca de la
poblacién de personas mayores, proviene de fuentes secundarias, indagaciones indirectas,
parciales y muy agregadas, que no permiten evidenciar el impacto de politicas y programas
dedicados no solo a esta poblacién sino a la poblacién en general, entendiendo el
envejecimiento como un proceso que se desarrolla durante la vida.

e CADA VEZ HAY MAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DE 60 ANOS EN EL MUNDO Y EN
COLOMBIA. El pais se encuentra en un proceso de transiciéon demografica; segln se evidencia
en el ultimo censo nacional (2005), las cifras correspondientes al grupo de personas mayores
superaron las expectativas de las proyecciones logisticas registrando que se espera un
incremento continuado de este fendmeno, especialmente en los mayores de 80 afios
(CEPAL/CELADE 2003, DANE 2005, DANE Encuesta de Calidad de vida 1997 y 2003, DANE
conciliacién censal 1985-2005).

Colombia (con mas de 45 millones de habitantes) vive actualmente una rapida transformacién
demografica. El acelerado crecimiento de su poblacién a mediados del siglo XX ha hecho que a
comienzos del siglo XXI se presente un rapido incremento de la poblacion mayor de 60 afios,
gue actualmente representa el 10% de la poblacién y los mayores de 65 afios el 7%. Se prevé
que el grupo de personas de 60 afios y mas aumente al 20% en 2050, con un mayor porcentaje
de mujeres ancianas. El indice de envejecimiento estaba en 1995 en 13.7% mayores de 65
afios por cada 100 personas entre 0 y 14 afios; se espera que para el 2025 sea de 42% mayores
de 65 afios por cada 100 personas entre 0 y 14 afos. Asi mismo, la esperanza de vida de los
colombianos ha experimentado un considerable aumento, de 44 afios para los nacidos entre
1937-1939, pasd en el 2000 a 70.17 afios y alcanzard 73.95 en el 2025. Esto especialmente
para las mujeres, ya que en la actualidad estas ultimas viven en promedio 5.9 afios mas que
los hombres. Adicionalmente, el incremento de la esperanza de vida ha sido mayor en la
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poblacién urbana, en los grupos con mayor nivel de instruccién y con mayores ingresos
econdmicos. Solamente el 4% de los adultos mayores del pais son indigenas y el 8% son
negros/mulatos/afrodescendientes, el resto, 88% de los ancianos, son blancos y mestizos.

Ahora no es extraiio para nadie el aumento progresivo de adultos mayores en la sociedad; de
hecho el proceso de envejecimiento de las poblaciones ha conformado un escenario comun
los adultos mayores dentro de la sociedad. Lo que ahora Illama la atencién es el aumento
considerable de las franjas mayores de ancianos, los correspondientes a los “muy ancianos”
(mayores de 80 afios) y cada vez llama mas la atencién el aumento de los adultos mayores
centenarios y ya de los supercentenarios, los mayores de 110 afios, que no son ya una rareza
en las comunidades. Asi, se espera que el aumento del segmento poblacional mayor de 65
afios sea una constante en los préximos cincuenta afios, especialmente en los paises en
desarrollo.

Las proyecciones realizadas por las Naciones Unidas, plantean que en los 75 afios que van de
1950 al 2025, la poblaciéon anciana del mundo habrd aumentado de 200 millones a 1200
millones, es decir del 8 al 14% del total de la poblacion mundial. Los mayores de 80 afos
habrdn pasado de 13 millones en 1950 a 137 millones en el 2025. El mundo ha experimentado
notables avances en cuanto a longevidad. La expectativa de vida al nacer ha aumentado cerca
de 21 aifos desde 1950, llegando a 67 afios actualmente, y de aquellos que llegan a los 60
anos, se espera que el hombre viva otros 18 afos, mientras que la mujer tendra 21 anos mas
de vida.

En Latinoamérica el porcentaje de mayores de 65 afos esta entre el 4-6%, sin embargo en la
region, en los préximos 50 aios, el incremento de las personas de edad estara marcado por un
acelerado envejecimiento, puesto que la poblacion de 75 afios y mas serd el segmento etario
que crecerd mas rapidamente. Se espera que para el afio 2025 este grupo se duplicara,
alcanzando el 4% de la poblacion, y para 2050 bordeara el 9%. Los paises mas envejecidos son
Uruguay y Cuba, le siguen con un envejecimiento moderadamente avanzado, Argentina y
Chile. Con envejecimiento intermedio Brasil, Colombia, Peru y Meéxico, y los menos
envejecidos Nicaragua, Honduras, Guatemala, Ecuador y Bolivia. La poblacidn latinoamericana
y caribefia ha elevado su esperanza de vida al nacer, alcanzando 71.5 afos en el quinquenio
2000-2005, pero con diferencias considerables puesto que la diferencia maxima en el mismo
periodo correspondia a Martinica (79.1 afios) y Haiti (59,2 afos). Las condiciones demograficas
que caracterizan a Latinoamérica son el aumento progresivo de la poblacion, la rapida
urbanizacién, la fuerte tendencia a disminuir las tasas de fertilidad y el aumento de la
expectativa de vida al nacer. Para 2030 se espera que Cuba continle teniendo la poblacion
adulta mayor mas envejecida de América Latina, seguido del Uruguay, Chile y la Argentina.

SABE no es un-Censo

e SABE no es un censo poblacional, por lo que no se ira a todos los hogares de Colombia donde
haya una persona adulta mayor de 60 afios. SABE es una Encuesta, cuyo disefio estadistico
indica que se aplicara a una parte representativa de toda la poblacidon de personas adultas
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mayores de 60 anos. Esa muestra, dados los cdlculos estadisticos con que se ha hecho,
permitird conocer los indicadores comunes de la situacion de salud, bienestar y
envejecimiento de la poblacion de personas adultas mayores de 60 ainos en Colombia. No es
un conteo para saber exactamente cuantas personas adultas mayores de 60 afos hay en
Colombia.

Con base en los preceptos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

la encuesta SABE-Colombia tienes las siguientes caracteristicas técnicas del esquema muestral:

e Representatividad regional.

e Auto-representatividad de grandes ciudades.

e Estratificacion urbano-rural de la muestra.

e Seleccién por etapas en concordancia con la cartografia municipal existente en el
Ministerio y segun el orden a continuacion: Municipios, Segmentos urbanos o rurales,
viviendas o veredas, hogares y personas.

La encuesta SABE-Colombia 2014-2015 se ajustd a ese esquema obteniendo las siguientes

caracteristicas de muestreo para encuesta de persona adulta mayor del pais:

e Numero de ciudades y veredas donde se aplicara: 250.

e 30691 encuestas esperadas con una tasa de no respuesta del 20%.

e 23162 encuestas esperadas en la zona urbana del pais (75.46%).

e 7529 encuestas esperadas en la zona rural, 1908 de ellas en centros poblados y 5621 en
zonas rurales dispersas.

e 6530 segmentos poblacionales totales para la indagacién de la muestra; 4928 urbanos,
1602 en zona rural.

e Bogotd, por tratarse de la capital, es seleccionada de forma independiente con un total de
545 segmentos urbanos y un segmento rural.

e En promedio se estima recolectar 4.7 encuestas por segmento.

e La regidn de la Orinoquia y Amazonia se consideran una Unica regién en tanto que su
densidad poblacional es significativamente menor que la del resto del pais.

e El archipiélago de San Andrés y Providencia se considera como una unidad de inclusién
forzosa en la muestra (no se somete a seleccién probabilistica) por cuanto su aporte es
fundamental en el reconocimiento de poblacién raizal.

e Llas personas cuidadoras familiares serdn 1000 en cuatro ciudades principales del pais
(Cali, Bogota, Medellin, Barranquilla) con representatividad de esas ciudades.

e Lasubmuestra de biomarcadores n=4545 en 86 ciudades para representatividad nacional.

e La submuestra de medidas fisicas y de tensidn arterial comprende 6257 muestras de cada
una seleccionadas en 86 ciudades del pais que brinda inferencia nacional.

e El componente cualitativo tendrd 120 entrevistas individuales y 50 grupos focales
desarrollados en cinco regiones del pais.
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Los Encuestadores son personal calificado

ENCUESTADORES BIEN ENTRENADOS. El personal de encuestadores que aplicara el SABE, ha
sido seleccionado, contratado y entrenado por el Centro Nacional de Consultoria,
especialmente para aplicar este tipo de cuestionario a personas adultas mayores de 60 anos.

Como parte del entrenamiento, se han hecho simulaciones y una prueba piloto, para valorar el
funcionamiento de los instrumentos con los que se recogeran las encuestas.

Todos los encuestadores estdan debidamente uniformados con un chaleco y tienen una
escarapela que los identifica con su fotografia y el nimero de su respectivo documento de

identidad.

Adicionalmente habrd personal supervisor del trabajo que se esté haciendo en terreno y

auditoria del mismo.

Las autoridades municipales estan informadas

e SE LES ENVIO CARTA. Hemos enviado comunicacién escrita a los Alcaldes y Comandantes de policia
nacional y de cada municipio donde va llegando la Encuesta, para que sepan que se lleva a cabo esta

importante actividad en su municipio y para que nos brinden el apoyo y proteccién necesarios.

Temas que aborda la Encuesta

e EL CUESTIONARIO A PERSONA ADULTA MAYOR: Las encuestas corresponden con los mas altos
estandares de calidad y rigor cientifico. Encuesta comprende 404 preguntas distribuidas en 12 capitulos,

para indagar sobre:

GRUPOL1. IDENTIFICACION — FILTRO — ETNIA
e Identificacidn de la vivienda
e Identificacion del encuestado — PARTE |
e FILTRO (AMMSE) a persona mayor
e FILTRO (AMMSE) a PROXI 0 acompafante.
e Identificacidn del entrevistado — PARTE Il
e Etnografia — Etnicidad

GRUPO 2. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
e  Educaciéon
e Informacion familiar, Redes de Apoyo vy
Soporte Social
e Historia laboral y ocupacién
e Ingresos
e (Gastos

GRUPO 3. MEDIO AMBIENTE FiSICO
e Vivienda y Entorno Residencial.
e Uso, tenencia disponibilidad de
tecnologias.
e Practicas frente a salud ambiental.
e Servicios publicos
e Transporte.

GRUPO 4. MEDIO AMBIENTE SOCIAL
e Aspectos culturales.
e Actividades sociales y participacion.
e Movilidad territorial (migracién y
desplazamiento).
e Espacio de vida (relacién con el entorno e
independencia).

() MINSALUD @) coLciencias

TODOS PORUN

i

CENTRO NACIONAL
DE CONSULTORIA.COM

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




S%&EI\/IBIA

Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento

GRUPO 5. CONDUCTA GRUPO 6. COGNICION Y AFECTO
e  Mini-nutricional. e Valoracion cognoscitiva MINIMENTAL Test
e Consumo de alcohol. de Folstein.
e Consumo de cigarrillo. e Quejas subjetivas de pérdida de memoria.
e Sexualidad. e Escala de Depresion Geriatrica —
YESAVAGE.
GRUPO 7. FUNCIONALIDAD GRUPO 8. CONDICIONES MEDICAS Y DE SALUD
e indice de Barthel (actividades de la vida e (Circunstancias tempranas y condiciones
diaria - nivel fisico) adversas en la infancia.
e Actividades de la vida diaria — nivel e Autopercepcion del estado de salud.
instrumental. e Enfermedades no transmisibles.
e Limitaciones funcionales. e Signosy sintomas generales.
e Actividad Fisica— ABC Social. e Medicamentos.

Pruebas de tamizaje y actividades
preventivas.

Organos de los sentidos (audicién, vision y
salud bucal).

Caidas y temor a caer.

Maltrato, abuso y discriminacion.

e Hospitalizaciones. o

GRUPO 9. USO Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD GRUPO 10. ANTROPOMETRIA Y VALORACION
e Uso Yy acceso a servicios. FUNCIONAL

Amputaciones.

Medidas antropométricas (Peso, talla,
circunferencia de cintura, circunferencia
de pantorrilla, Altura de rodilla y
circunferencia braquial).

Escala corta de valoracidn funcional SPPB
(Ejercicio de equilibrio y Ejercicio de
velocidad de la marcha).

e Enlace a Submuestra SABE. M

GRUPO 11. | ENLACE SUBMUESTRAS ESTUDIO GRUPO 12. REGISTROS SUBMUESTRA ESTUDIO
e Enlace a Cuidador familiar. SABE — PERSONA MAYOR
e Enlace a biomarcadores. e Toma de presidn arterial y pulso.

Escala corta de valoracién funcional
SPPB (Ejercicio de incorporarse a una
silla).

Antropometria- fuerza de agarre.

e CUESTIONARIO PARA PERSONA CUIDADORA FAMILIAR: 70 preguntas en siete (7) grupos tematicos:

I. Identificacion
Il. Identificacion del encuestado
I1l. Caracteristicas del cuidado

IV. Percepcién de cargay satisfaccidn con el cuidado: INDICE DE ZARIT

V. Salud de la persona cuidadora familiar
VI. Formaciony/ o capacitacidn para el cuidado
VII. Datos de Control-
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COMPONENTE CUALITATIVO: Para el caso de la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento
SABE Colombia, en la recoleccion, analisis y divulgacién de datos se debe tener en cuenta la
importancia de abordar diferentes variables como sexo, edad y aspectos socioeconémicos que
permitan identificar vulnerabilidades especificas, y el analisis con perspectiva de género y de
ciclo vital. Igualmente, se busca relacionar las variables demograficas con aspectos tales como
la pobreza, la zona geografica, la educacion y, en general, las condiciones de calidad de vida de
las personas.

Sin embargo, por su naturaleza cuantitativa, las experiencias previas de aplicacién de la
encuesta SABE en diferentes entornos de Latinoamérica, excepto en Ecuador (donde fue
integrada con abordajes cualitativos para indagar en personas mayores indigenas el acceso a
servicios sociales y de salud) se centra en la descripcion de indicadores cuantitativos del
estado de salud-enfermedad, bienestar y envejecimiento de las personas mayores, que han
permitido generar evidencia util para la toma de decisiones, pero sin la posibilidad de generar
una mirada mas comprensiva del fenémeno, que explore los significados asociados a la calidad
de vida de los adultos mayores. Es desde este escenario, que la propuesta del estudio SABE
Colombia, concibe el desarrollo de un componente complementario de orden cualitativo, que
aborde de manera integral la perspectiva de analisis.

OBJETIVOS DEL COMPONENTE CUALITATIVO DE LA ENCUESTA. Se Proponen cuatro objetivos

de la investigacion:

e Comprender el fenémeno de calidad de vida de los adultos mayores colombianos.

e Interpretar los tipos de interacciones en torno a la calidad de vida en la vida de los adultos
mayores colombianos

e Comprender, desde una perspectiva de género en el concepto de calidad de vida de los
adultos mayores colombianos.

e Describir e interpretar los aspectos significantes que subyacen al concepto de calidad de
vida: bienestar, vivencias y experiencias, actividades, relaciones familiares y vinculos
afectivos, contactos sociales, perspectivas futuras y entorno fisico y social.

Mayores informes:

Celulares: 313 280 01 66 / 311 300 9363.
Fijo: (1) 339 48 88 ext. 2164 - 2176 Centro Nacional de Consultoria.
Correo electrénico: infoutsabecol@gmail.com
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