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Envejecimiento, funcionalidad, 
independencia, fragilidad.

Diana Liceth Mora Rojas1,  Ester Julia Fernández Barona2

El envejecimiento constituye un fenómeno de trasformación 
demográfica con un incremento mayor en los países en desarrollo 
y para el año 2050 la población adulta mayor de 60 años aumentara 
de 600 millones a casi aproximadamente 2000 millones, por tanto 
se prevé que el porcentaje de esta población se incremente 
pasando de un 10% a un 21%, lo que generará nuevos retos a los 
sistemas de salud.   
El aumento en la esperanza de vida no  significa necesariamente 
una mejoría en las condiciones de salud, al contrario, uno de los 
problemas más importantes en la etapa de adulto mayor es la 
pérdida de  las  capacidades  funcionales.
Existen diversos modelos explicativos con relación a la 
funcionalidad en el adulto mayor. Uno de los referentes más 
recientes la considera como una condición multifactorial, la cual es 
influenciada entre otros, por factores sociodemográficos y de 
salud; el mejor indicador de salud en el adulto mayor es su estado 
funcional, por lo cual el deterioro de  la capacidad funcional  es 
motivo de interés investigativo.
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Determinar el nivel  de funcionalidad y 
fragilidad de los usuarios mayores de 60 
años  adscritos a una E.S.E de la ciudad 
de Cali.

OBJETIVO

FUNCIONALIDAD Y FRAGILIDAD DE LOS 
USUARIOS MAYORES DE 60 AÑOS DE UNA 
E.S.E DE LA CUIDAD DE CALI
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Los resultados de la presente investigación servirán 
de insumos para el diseño e implementación de 
programas y proyectos que permitan mejorar, 
favorecer y mantener la independencia funcional de 
los adultos mayores. A partir de los resultados de la 
presente investigación se podrán desarrollar otros 
estudios que permitan profundizar en aspectos 
afines con este campo de conocimiento como por 
ejemplo en factores relacionados con el nivel de 
funcionalidad en los adultos mayores.

El proyecto generará  impacto de manera positiva en 
la población mayor de 60 años, en varios aspecto 
entre ellos el mantenimiento de la funcionalidad y la 
calidad de vida de las personas adultas mayores 
como principales indicadores de salud y bienestar, 
desarrollo de prácticas que contribuyan a la 
potenciación del envejecimiento activo y la 
independencia funcional, garantizar una mejor 
calidad de vida de los adultos mayores y generar 
ambientes de rehabilitación  que permitan mejorar o 
mantener la funcionalidad e independencia.

RESULTADOS

IMPACTO

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte trasversal; se tomó en 
cuenta una muestra de 200 adultos mayores de 60 años que 
participaron en el desarrollo de la propuesta de la implementación de 
la ruta de Atención Integral para la promoción y mantenimiento de la 
salud en la vejez y se obtuvo la información sociodemográfica de la 
población y la calificación del Índice de Barthel, la escala de Lawton y 
Brody y la escala de Fried.
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