ARTICULO DE INVESTIGACION
Centenarios y casi-centenarios (95-99):
Estudio SABE-colombia

Centenaries and near-centenaries (95-99):
SABE-colombia study

Fernando GomeZz', Carmen-Lucia Curcio?, Sandra-Lorena Muioz3,
Maria-Camila Arroyave*, Laura-Victoria Chica’, David Osorio.®

Recibido:
25 de marzo de 2024

Aceptado:
26 de marzo de 2024

Correspondencia:
gomez.montes@

ucaldas.edu.co

DOI: 10.56050/01205498.2334

1. Médico. Especialista en Medicina Interna y geriatria. Gerontologia y Geratria grupo de
investigacion en Universidad de Caldas.

2. Terapeuta Ocupacional. PhD gerontologia. Gerontologia y Geratria grupo de investigacion
en Universidad de Caldas.

3. Sociéloga, Magister en Gerontologia. Grupo de investigacién Comunicacion, Culturay
Sociedad. Universidad de Caldas.

4. Socidloga. Semillero Desigualdades Sociales. Universidad de Caldas.
5. Médica. Semillero Huellas. Universidad de Caldas.
6. Antropdlogo. Magister en ciencias sociales. Grupo de investigacién Comunicacion, Culturay

Sociedad. Universidad de Caldas.

Resumen

ntroduccion: Los centenarios (100-105 aflos) y casi-centenarios (95-99 afos)

constituyen un importante grupo poblacional con un aumento progresivo

en los proximos anos, especialmente en los paises de bajos y medianos
ingresos. Pocos estudios sobre casi-centenarios y centenarios han sido lle-
vados a cabo en Latinoamerica y en Colombia. El objetivo de este estudio
fue analizar las caracteristicas de los casi-centenarios y centenarios, con datos
procedentes de un estudio poblacional en ancianos SABE Colombia (Salud,
Bienestar y Envejecimiento). Materiales y Métodos: SABE fue un estudio tras-
versal realizado entre el 2014 y el 2015 que involucro 23694 participantes de
60 anos y mas que vivian en areas urbanas y rurales de Colombia. Para este
analisis se tuvieron en cuenta un total de 130 individuos con edades entre 95
y 108 (mediana 97,1). Las entrevistas cubrieron cuatro areas principales del en-
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vejecimiento saludable como aspectos sociodemograficos y econdmicos, as-
pectos claves de la capacidad intrinseca como factores de salud, incluyendo
comorbilidad y depresion, y de capacidad funcional, biomarcadores, aspectos
del capital social, entorno construido y el uso de servicios de salud. Resulta-
dos: Los casi-centenarios y centenarios solamente presentaban diferencias
en cuanto al estado civil, en el cual es mayor el porcentaje de solteros entre
los centenarios, asi mismo, visitan con menor frecuencia amigos y familiares,
y tienen una tasa de hospitalizacion menor en el Ultimo afo. Las centenarias
por lo regular son solteras, con mayor nivel educativo, y pertenecen a estratos
socioecondmicos mas altos, tienen mayor multimorbilidad, menor depresion,
y al igual que ellos, tienen un capital social donde participan en actividades,
visitan amigos y familiares, perciben muchos problemas en el entorno cons-
truido y visitan menos al médico. Conclusiones: Estos hallazgos evidencian
las caracteristicas de las personas longevas en Colombia para quienes las es-
trategias de atencioén y cuidado deben ser una prioridad en el futuro.

Palabras clave: Centenarios; Geriatria; Envejecimiento saludable; Envejeci-
miento; Colombia.

Abstract

ackground: Centenarians (100-105 years old) and near-centenarians

(95-99 years old) constitute an important population group with a pro-

gressive increase in next years in low- and middle-income countries
(LMIC). Few studies on near-centenarians and centenarians have been carried
out in Latin America and Colombia. The objective of this study was to analyze
the characteristics of near-centenarians and centenarians with data from a
population-based study on elderly people SABE Colombia (Health, Wellbe-
ing and Aging). Materials and Methods: SABE was a cross-sectional study
conducted between 2014 and 2015 that involved 23,694 participants aged 60
and over living in urban and rural areas of Colombia. For this analysis, a total
of 130 individuals aged between 95 and 108 (median 97.1) were analyzed. The
interviews covered four main areas of aging such as sociodemographic and
economic aspects, key aspects of intrinsic capacity such as health factors, in-
cluding comorbidity and depression, and functional capacity, biomarkers, as-
pects of social capital, built environment and use of health services. Results:
Near-centenarians and centenarians only presented differences in terms of
marital status, in which the percentage of never married in centenarian is
higher than near-centenarians group, and they visit friends and family less
frequently than near-centenarian, but they have a lower hospitalization rate
in the last year. Women centenarians are usually never married, with a higher
educational level, and belong to higher socioeconomic strata than men, have
greater multimorbidity, but are less depressed, and have, like them, a social
capital where they participate in activities, visit friends and family, and have a
perception of the problems of the built environment. Conclusion: These find-
ings show characteristics of near-centenarians and centenarians in Colombia
who strategies of care should be a priority in the future.

Keywords: Centenarians; Geriatrics; Aging healthy; Aging; Colombia.
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Introduccion

El répido envejecimiento de la poblacién es una si-
tuacion significativa presente en la gran mayoria de
paises y las proyecciones indican que el nimero de
personas mayores aumentard de manera exponen-
cial en los préximos afios. Por ejemplo, en 2019
habifa 703 millones de individuos mayores alrededor
del mundo, y se espera que se duplique para el afio
2050 (1). En especial los centenarios y los casi-cen-
tenarios “near-centenarians” (95-99 afios) serdn
un grupo que, en los préximos afios aumentard en
una proporcién mayor al crecimiento general de
la poblacién (2). De igual manera, los centenarios
(entre 100 y 104 afios), los supracentenarios (entre
105-109 afos) y los supercentenarios (de 110 y més
afios) se incrementardn de manera considerable en
las préximas décadas (2). De acuerdo con datos de
las Naciones Unidas, se estima que en 2020 habfa en
el mundo 573.000 centenarios, y se espera que au-
mente de manera exponencial a cerca de 3,7 millo-
nes de centenarios hacia el 2050, un aumento de casi
el 650 % (3). En Colombia, en 2023 habia 19.400
personas centenarias, de las cuales 63 % son mujeres
y tan solo 37 % son hombres (4).

La existencia de comunidades de individuos con
longevidad excepcional, ha capturado el interés del
publico en general, quizd con la esperanza de iden-
tificar algiin misterioso factor que podria prolon-
gar la vida en la poblacién (5). Estas comunidades
se conocen como “Zonas Azules”, dreas geograficas
caracterizadas por tener un numero considerable
de individuos cuya edad avanzada se ha demostra-
do, en comparacién con las regiones vecinas (6).
No obstante su considerable aumento, los grupos
de ancianos muy viejos, incluyendo casi-centena-
rios y centenarios, son un grupo que no ha sido
estudiado de manera integral (7).

La mayorfa de estudios tratan de identificar por
qué y cémo los casi-centenarios y los centenarios
viven hasta esas edades tan avanzadas (8) y se han
enfocado en analizar los aspectos bioldgicos y la
historia familiar, y solamente una tercera parte han
examinado los aspectos psicosociales de la longevi-
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dad (9). En este sentido, varias condiciones se han
relacionado con longevidad e incluyen un estilo
de vida tradicional, una intensa actividad fisica
-aun en edades avanzadas, minimos niveles de es-
trés, un fuerte soporte social de la familia y de la
comunidad, y el consumo de comidas producidas
localmente (10). En Latinoamerica se encuentra
una zona azul en la peninsula de Nicoya, en Costa
Rica, que ha permitido recabar informacién, espe-
cialmente sobre caracteristicas clinicas en centena-
rios (11). También en México se cuenta con una
descripcién de 347 centenarios, supra y supercen-
tenarios en ciudad de México, donde se encontrd
que esta poblacién tenfa un alto procentaje de mal-
nutricién y osteoartrosis, pero una buena autoper-
cepcién de salud y una baja prevalencia de diabe-
tes, dislipidemia y enfermedad cardiovascular (12).

En Colombia la informacién acerca de los cen-
tenarios es poca. Un estudio de la Universidad
Javeriana respecto a las causas mds frecuentes de
hospitalizacién, mostré que el diagndstico final en
la mayorfa de los centenarios fue neumonia adqui-
rida y falla cardfaca descompensada, con presenta-
cién de sindromes geridtricos como delirium, de-
mencias y caidas, ademds con una alta mortalidad
en alrededor de la mitad (13). En otro estudio que
estimé el namero y la distribucién geogrifica de
los centenarios en Colombia, se muestra que la
mayorfa eran mujeres y estaban ubicadas en los de-
partamentos de Guajira, Chocé y Sucre (14). Mis
recientemente, un estudio retrospectivo, emplean-
do una base de datos de una compania de seguros,
hizo la descripcién de un grupo de centenarios en
Colombia, mostré que la mitad eran mujeres, re-
sidentes en zonas urbanas, con menor prevalencia
de enfermedades crénicas y multimorbilidad. Las
principales enfermedades encontradas fueron hi-
pertensién y enfermedad renal crénica, con pre-
valencias inferiores al comparar con otros grupos
mds jovenes (15).

Dada la importancia de conocer las caractaristicas
p
generales y de salud de las personas de 95 y mds



afios, el objetivo de este estudio fue analizar las ca-
racteristicas demogréficas, de salud, capital social y
condiciones del entorno de los casi-centenarios y
centenarios de Colombia, con datos procedentes
del estudio poblacional SABE Colombia.

Materiales y métodos

SABE Colombia (Salud, Bienestar y Envejeci-
miento) fue un estudio trasversal realizado entre el
2014y el 2015 que involucrd 23.694 participantes
de 60 afos y mds que vivian en 4reas urbanas y ru-
rales de Colombia. Los detalles del disefio del estu-
dio SABE Colombia ya han sido publicados (16-
18). Los criterios de inclusién fueron: hombres y
mujeres que (a) tuvieran 60 o mds afios de edad (b)
que fueran capaces de comunicarse con el entrevis-
tador y responder a la encuesta (c) y que pudieran
firmar el consentimiento informado. Como crite-
rio de exclusion se considerd un puntaje menor de
13 en la versidn revisada del Folstein Mini-Mental
State Examination (MMSE) (19), en cuyo caso se
entrevisté un representante o conviviente (total
17,5 %). El estudio recibié la aprobacién de los co-
mités de ética de las instituciones responsables y el
consentimiento informado se obtuvo de todos los
participantes.

Un total de 130 individuos con edades entre 95
y 108 (mediana 97,1) participaron en la encuesta
SABE Colombia. Se consideraron para el anilisis
los casi-centenarios (95-99 afios) y los centenarios
(de 100 afios y mds) (8). El presente estudio cubre
cuatro dreas principales del envejecimiento: (a) as-
pectos sociodemogrificos y econémicos (b) aspec-
tos claves de la capacidad intrinseca como factores
de salud, incluyendo comorbilidad y capacidad
funcional (c) aspectos de capital social y del entor-
no construido y (d) uso de servicios de salud.

Analisis estadistico

Se realizd un andlisis secundario de datos, con al-
cance descriptivo de la informacién de las variables
de interés, utilizando medidas de tendencia cen-

tral y de dispersion. Posteriormente se realizaron
analisis bivariados para identificar las asociaciones
de las variables mencionadas segiin grupo de edad
(casi-centenarios y centenarios) y sexo (hombres
y mujeres). Las asociaciones se establecieron uti-
lizando chi-cuadrado, prueba exacta de Fishery
T Sudent segtn la naturaleza de las variables. Los
datos fueron analizados mediante utilizacién de
SPSS™ version 25.0 para Windows.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas ge-
nerales de la muestra distribuidas por sexo y por
edad. El perfil tanto de los casi-centenarios como
de los centenarios es: mujeres que vivian en las zo-
nas urbanas, generalmente solteras o viudas, con al
menos tres convivientes, con bajo nivel educativo
(menor de cuatro afnos de educacién), pero llama
la atencién que las mujeres tienen mas afos de
escolaridad que los hombres. La mayoria de las per-
sonas de estos grupos son mestizos o blancos y no
se encontrd ningdn indigena. En cuanto al estado
socioecondmico, la mayorfa pertenecen a estratos
bajos y tienen ingresos insuficientes, ademds, no se
encontraron centenarios en el estrato socioecond-
mico mds alto.

En la Tabla 2 se muestran los resultados de la capa-
cidad intrinseca de la poblacién estudiada. Respec-
to a la autopercepcion de salud, la mayoria de los
hombres y mujeres, tanto casi-centenarios, como
centenarios, la consideran regular o pobre. El
promedio del Indice de Masa Corporal (IMC) es
normal en la gran mayorfa, solamente se encontrd
bajo peso en menos del 10 % de la poblacién estu-
diada, y con obesidad la misma proporcién. Llama
la atencién que ningtin centenario tenfa ninguna
de las dos condiciones: ni bajo peso ni obesidad.
Alrededor de una quinta parte de los hombres no
tenfa comorbilidades y las mujeres casi-centenarias
y centenarias tenfan mayor cantidad de multimor-
bilidades que los hombres, con diferencias estadis-
ticamente significativas.
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Caracteristicas

73 (56,2)

Grupos de edad

95 -99 afos

Factores sociodemograficos

Edad, (Promedio * DE) 971123 | 972126) |970(20) | 0701t 96,5 (1,4) 101,7 (2,4) 0,000+
Lugar de residencia

Urbano 71,5 64,9 76,7 71,3 73,3

0,139* 0,870*

Rural 28,5 351 233 28,7 26,7
Estado marital

Soltero 6,2 35 8,2 35 26,7

Casado 10,8 21,1 2,7 0,000* 18,2 13,3 0,009*

Divorciado/Viudo 76,1 61,4 877 78,3 60,0
Convivientes

NC|n.1e‘ro de 34 (2,2) 32 (2,0) 35(2,3) 0,354t 35(272) 2,7 (1,5) 0,227t
convivientes

Vive solo 6,2 7,0 55 0,717* 52 13,3 0,219*
Educacion (afios) 2,2(32) 1,3(1,8) 2,9 (3,8) 0,007+ 21(3)) 2,5(39) 0,627t
Etnicidad (autopercepcion)

Indigena 0 0 0 0 0

Afrodescenciente 4.5 91 0 53 0

Mulato 4,5 0 91 0,169* 0 33,3 omns*

Mestizo 40,9 273 54,4 474 0

Blanco 40,9 63,6 18,2 36,8 66,7
Satisfaccién con los ingresos

Satisfecho 9] 0,0 18,2 10,5 0,0

Término medio 273 273 273 211 66,7

0,122* 0,286*

Poco satisfecho 13,6 0,0 273 473 333

Nada satisfecho 18,2 273 9,1 211 0
Ingresos insuficientes 95,4 96,5 94,5 0,595* 95,7 933 0,687*
Estrato socioeconémico

1-2 73,9 82,5 67, 75,6 63,0

3-4 237 14,0 31,5 0,046* 22,6 333 0,363*

5-6 23 35 14 17 67

*chi® ** prueba exacta de Fisher T Student

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de los centenarios y casi-centenarios, segin sexo. Estudio SABE

Colombia.
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Caracteristicas

Capacidad intrinseca

n=130

n (%)

Hombres

n (%)

Mujeres

n (%)

Grupo de edad

95 -99
anos

I n (%) | n (%) I

100+ afos

Autopercepcién de salud
Buena 8,5 10,5 6,8 0.455* 7,8 13,3
O,471*

Regular/ Pobre 91,5 89,5 93,2 92,2 86,7
IMC* (kg/m2) 23,0 (4,2) 22,9 (4,0) 23,2 (4,4) 0,833+ 231 (4,4) 23,4 (2)
Bajo peso (<18,5; %) 77 83 7] 8,7 0
Normal (18,5-24,9; %) 69,2 66,7 71,4 67,4 83,3

0,923 0,701
Sobrepeso (25,0-29,9; %) 13,5 16,7 10,7 13,0 16,7
Obesidad (>30,0; %) 96 8,3 10,7 10,9 0
Fuerza de agarre (kg/f) 10,2 (9,3) 13,7 (10,9) 6,5 (5,5) 0,062t 10,8 (9,5) 6,00 (6,5) 0,413+
Condiciones médicas
Sin comorbilidades 17,7 24.6 12,3 0,269* 17,4 20,0 0,955*
Multimorbilidad (22) 554 43,9 64,4 0,019* 56,5 46,7 0,470*
Depresion (si) 455 54,5 36,4 0,046* 52,6 0 0,081
Eventos o estados criticos (adversidad en la infancia)
Adversidad econémica o 46 7,0 27 0,249* 939 100 0,211
hambre en la infancia (si)
!Experlf-:nqa de violencia en la 0 0 14 0,375* 09 0 0717+
infancia
Pobre salud o en cama >1 mes 4.5 0,0 9] 0,217* 53 0 0,278*
Biomarcadores
Cholesterol total (mg/dL) 184,9 (30,1) 178,0 (34,1) | 1909 (27,5) | 04661 | 180,5(30,0) | 209,0 (22,6) 0,234+
Glucosa (mg/dL) 90,9 (34,8) 98,8 (51.2) 84,1 (112) 0473t | 936 (372) 76,0 (12,7) 0,534t
Triglicéridos (mg/dL) 1232 (33,6) 1341(63) | 139 (427) | 0297+ | 1231(36,0) 124,0 (24,0) 0,974+
LDL -c (mg/dL)160 1195 (25,5) 1225(289) | 1170 24,2) | 0716t 116,0 (23,.9) 139,0 (33,9) 0,257+
HDL-c (mg/dL) 47,0 (15,4) 357 (7,6) 56,7 (13,7) | 0,007+ | 458 (159) 53,5 (14,8) 0,541+
Capacidad funcional
Indice de Barthel (ABVD) 823 77,2 86,3 0177* 82,6 80,0 0,803*
(dependencia)
Actividades instrumentales
de la vida diaria IAVD 98,5 96,5 100 0,107* 98,3 100 0,607*
(dependencia)
Actividades avanzadas de
la vida diaria (bajo nivel de 20,0 211 19,2 0,791* 19,0 211 0,73
actividad fisica)
Discapacidad de movilidad
(dificultad o incapacidad de 85,4 86,0 84,9 0,869* 87,0 73,3 0,160
caminar 400 m)
Habitos
Tabaquismo (si) 0,8 0,0 1,4 0,365* 09 ] 0,717*
Alcohol (si) 0 0 0 0 0

*chi? ** prueba exacta de Fisher 1T Student

Tabla 2. Caracteristicas de la capacidad intrinseca, eventos en la infancia, biomarcadores y capacidad funcional

de los casi-centenarios y centenarios, segun sexo. Estudio SABE Colombia.
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Los hombres casi-centenarios y centenarios tenfan
mds sintomas depresivos con diferencias estadisti-
cas comparados con las mujeres. Cuando se evalua-
ron los eventos o condiciones criticas de adversidad
en la infancia, casi la totalidad habian tenido adver-
sidades econémicas o habfan aguantado hambre,
pero no habfan experimentado violencia en la in-
fancia ni habfan sufrido problemas serios de salud
en esta etapa de la vida.

En cuanto a los biomarcadores evaluados, todos
los participantes tenfan niveles adecuados de coles-
terol total, colesterol LDL, glicemia y triglicéridos.
Las mujeres tenian niveles mayores de HDL con
diferencias estadisticamente significativas con res-
pecto a los hombres. De otro lado, a pesar del alto
porcentaje de dependencia en las actividades de la

vida diaria, tanto en el nivel bdsico como instru-
mental, y de la alta prevalencia de discapacidad de
movilidad, solamente una quinta parte refiere bajo
nivel de actividad fisica; y a pesar de no haber di-
ferencias estadisticamente significativas, tienen un
bajo nivel de tabaquismo y nadie consume alcohol.

En la Tabla 3 se muestran datos del capital social, el
entorno construido y el uso de servicios de salud por
parte de casi-centenarios y centenarios. En cuanto a
cohesién social alrededor de la mitad visitan amigos
y familiares, pero se presenta una disminucién esta-
disticamente significativa en los centenarios compa-
rados con los casi-centenarios. En lo que respecta al
entorno construido, la gran mayorfa refieren pro-
blemas en su zona de residencia y la percepcién de
problemas respecto a la seguridad en el vecindario

Grupo de edad

Caracteristicas n=130 Hombres Mujeres 95 -99 anos 100+ ainos
n (%) n (%) n (%) | n (%) | n (%) |
Capital social
Visitar amigos y
familiares (Cohesion 54,6 52,6 56,2 0,688 48,7 20,0 0,036
social) (no)
Participacion en
o . 80,0 78,9 80,0 0,791* 20,0 20,0 1,000*
actividades (si)
Entorno construido
Percepcion subjetiva
del entorno construido 84,6 80,7 87,7 0,198** 84,3 86,7 0,815*
(al menos 1 problema)
Seguridad en el
vecindario
86,9 86,0 87,7 0,487** 87,8 80,0 0,398*
(Percepcion de
problemas)
Uso de servicios de salud
Visitas al médico en el
. . 80,9 952 69,2 0,024* 81,0 80,0 0,959*
mes anterior (si)
Hospitalizacion en el
e _ ) 23] 24,6 21,9 0,723* 252 6,7 0,093
dltimo ano (si)

*chi? ** prueba exacta de Fisher 1T Student

Tabla 3. Capital social, entorno construido y uso de servicios de salud en casi centenarios y centenarios, segiin sexo.

Estudio SABE Colombia.

ISSN: 0120-5498 « Med. 46 (1) 116-125 « Enero - Marzo 2024



es bastante elevada. Respecto al uso de servicios de
salud, en el afio anterior los hombres habian consul-
tado con mayor frecuencia al médico y se informa
un menor numero de hospitalizaciones en el tltimo
afio para los centenarios comparados con los ca-
si-centenarios, pero sin diferencias estadisticas.

Discusion

Este es el primer estudio poblacional en Colombia
que muestra las caracteristicas de los casi-centena-
rios y centenarios de las zonas urbanas y rurales del
pais. De acuerdo con los hallazgos, es evidente que
los colombianos casi-centenarios (95-99 afos) y
centenarios (100-104 afios) com-
parten similitudes en varios aspec-
tos: sociodemogréficos, capacidad
intrinseca, condiciones médicas y
capacidad funcional, con excep-
cién del estado marital, en el cual
mayor proporcién de los centena-
rios son solteros, y en la cohesién
social donde un menor porcentaje
de los centenarios visitan amigos y
familiares; igualmente, a pesar de
que visitaron al médico en el mes
anterior, tienen una menor tasa de
hospitalizacién en el tltimo afio.

Cuando se comparan hombres y mujeres es evi-
dente que por lo regular la mayor longevidad de las
mujeres estd relacionada con estar solteras, viudas
o separadas; tener un mayor nivel educativo que
los hombres y pertenecer a estratos socioecond-
micos mds altos. Ademds, a pesar de tener mayor
multimorbilidad que los hombres, ellas presentan
menos sintomas depresivos; por otro lado, tienen
niveles mis elevados de Colesterol HDL. En rela-
cién con el capital social, al igual que los hombres
casi-centenarios y centenarios, participan en activi-
dades y visitan amigos y familiares, la percepcién
de problemas en el entorno es similar, pero llama-
tivamente en cuanto a uso de servicios de salud,
visitaron al médico menos que los hombres en el
mes anterior.

“Este estudio
poblacional (SABE
Colombia) permite

conocer que los
casi-centenarios y
centenarios del pais,
comparten aspectos
del envejecimiento
activo y saludable.”

Estos resultados ponen en perspectiva los casi-cen-
tenarios y centenarios colombianos, con hallazgos
similares a otros estudios llevados a cabo en la re-
gién (11-12) y en el pais (14-15). La relacién en-
tre mujeres y hombres es similar a otros estudios,
en los cuales la proporcién va hasta 1,2:1 (11-15).
Al igual que las centenarias mexicanas, ellas tie-
nen condiciones poco favorables, como son estar
solteras, viudas o separadas, con dependencia en
una o mds actividades de la actividades bdsicas o
instrumentales y con mayor probabilidad de tener
multimorbilidades (12). Y al igual que el estudio
de los centenarios de la zona azul de Nicoya en
Costa Rica, los casi-centenarios y centenarios co-
lombianos tienen una alta dependencia en las acti-
vidades de la vida diaria, y un alta
prevalencia de hipertension (11).
Cuando se compara este estudio
con el realizado recientemente
también en Colombia, se encuen-
tra una distribucién similar en
las comorbilidades, con menores
tasas de enfermedades crénicas
comunes en otros grupos de edad
(15). Diferencias en la prevalencia
de enfermedades crénicas y mul-
timorbilidad entre poblaciones
centenarias pueden ser debidas al disefio y a los
métodos de los estudios, pero también pueden ser
por los antecedentes genéticos y medioambienta-
les (15). Y como se ha propuesto recientemente,
la combinacién entre variables genéticas y la capa-
cidad de resiliencia ante efectos adversos, lldimense
enfermedades, capacidad intrinseca deteriorada
o entorno con dificultades, deben considerarse
como puntos de investigacién en futuro (20).

Este estudio tiene varias fortalezas. Primero, la en-
cuesta SABE usé una muestra representativa pro-
babilistica por conglomerados y polietipica de per-
sonas mayores procedentes del drea rural y urbana
colombiana. Esto permitié un andlisis estratificado
robusto con la mayorfa de los resultados apuntan-
do a la misma direccién. Segundo, en este andlisis
se optd por incluir los casi-centenarios (95-99 afios)
que mostraron caracteristicas similares a los cente-
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narios y que permiten, al contar con una muestra
representativa, realizar andlisis estadisticos. Tercero,
la identificacién de caracteristicas particulares de los
centenarios, especialmente de las mujeres, que las
hacen un grupo con particularidades que deben ser
estudiades en el futuro. De otro lado, la principal
limitacién de este estudio es su cardcter trasversal
que incluye solamente datos descriptivos y que no
permite determinar relaciones causales. Estudios
futuros de tipo longitudinal serin necesarios para
determinar si esos cambios encontrados son persis-
tentes en el tiempo, y las consecuencias en el enveje-
cimiento saludable de este grupo poblacional.

Conclusion

Este estudio ofrece un descripcién de las caracte-
risticas de los casi-centenarios y centenarios en Co-
lombia, que los pone en perspectiva frente a otros
grupos y plantea interesantes temas de investiga-
cién como son el papel del sexo, las caracteristicas
de la multimorbilidad, de la discapacidad y de la
limitacién funcional en este grupo particular. Y
tal vez, lo mds importante, cémo a pesar de la alta
prevalencia de dificultades, tanto fisicas como del
entorno construido, los dos grupos contintian con
una alta participacién en actividades y en contacto
con familiares y amigos.
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