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RESUMEN 
 

Introducción: las estrategias de salud pública se dirigen a fomentar y mantener la capacidad funcional de las personas mayores 
para la salud y el bienestar. Sin embargo, se conoce poco de la capacidad funcional en adultos mayores colombianos Objetivo: 
describir la capacidad funcional de personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas en los Centros de Atención 
Sociosanitaria del Quindío, Colombia. Método: se diseñó un estudio descriptivo con un muestreo probabilístico estratificado de 
personas adultas mayores. Se valoró la capacidad funcional con Índice de Barthel y la Batería Corta de Ejecución Física (Short 
Physical Performance Battery). Resultados: participaron 306 adultos mayores. El 57,5% personas no institucionalizadas asistían a 
Centros Día y el 42,5% población institucionalizada en Centros de Protección Social al Adulto Mayor. El 37,6% de la población 
presentó algún nivel de dependencia funcional y el 64,0% algún grado de fragilidad. Conclusiones: la prevalencia de la fragilidad 
en la población que participa en los centros sociosanitarios es sensiblemente alta, lo cual representa un riesgo inminente de 
pérdida de funcionalidad en el corto plazo. Es necesario que se diseñen estrategias de intervención para prevenir o retardar la 
aparición de dependencia y discapacidad. 
 
Palabras clave: anciano; actividades cotidianas; evaluación de la discapacidad. 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Public health strategies aim to promote and maintain older people's functional capacity for health and well-being. 
However, little is known about the functional capacity in Colombian older adults. Objective: To describe the functional capacity 
of institutionalized and non-institutionalized older people in the Social and Health Care Centers of Quindío, Colombia. Method: A 
descriptive study was designed with a stratified probabilistic sampling of older adults. Functional capacity was assessed with the 
Barthel Index and the Short Physical Performance Battery. Results: 306 older adults participated in the study. 57.5% of non-
institutionalized people attended Day Centers, and 42.5% of the institutionalized population attended Social Protection Centers 
for the Elderly. 37.6% of the population presented some level of functional dependency, and 64.0% some degree of fragility.  
Conclusions: The prevalence of frailty in the population participating in social health centers is significantly high, representing an 
imminent risk of loss of functionality in the short term. It is necessary to design intervention strategies to prevent or delay the 
appearance of dependence and disability. 
 
Keywords: Elderly; Activities of daily living; Disability evaluation. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La vejez es la etapa donde se presenta disminución progresiva de la capacidad funcional que conlleva a 
dificultades en los procesos de adaptación en el medio social.1 Es un proceso multifactorial que en la 
actualidad se define como resultado de la interacción entre lo biológico, el ambiente y lo 
comportamental,2,3 en la que el mejor indicador de salud es el estado funcional de la persona mayor.4  
 
América Latina está en medio de una transición demográfica, con un descenso de la fecundidad más 
acelerado que la mortalidad, que implica un rápido envejecimiento de la población y favorece el paso de las 
enfermedades transmisibles hacia las crónicas y degenerativas. Esta situación plantea grandes desafíos en 
materia de atención, tratamiento y rehabilitación, en un escenario de escasos recursos económicos y 
enormes problemáticas y demandas sociales.5 
 
Según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), las personas mayores representan el 
12% del total de la población de América Latina y advierte que en 2030 se incrementará de forma notable, 
se pasará de los actuales 70 millones a 119 millones adultos mayores, lo que representa un aumento del 
59%. El riesgo de este crecimiento poblacional es el incremento paralelo de la dependencia de esta 
población y, especialmente, la necesidad de cuidados por parte de los grupos familiares.6  
 
Proyecciones de población estimaron que en 2021 había en Colombia 7.107.914 adultos mayores, es decir, 
el 13,9% de la población total y que para 2050 serán 14,1 millones, 23% del total.7 El Informe Mundial sobre 
el Envejecimiento y la Salud3 expresa que lo relevante en la salud de una persona mayor es el 
funcionamiento y las capacidades físicas y mentales. Por esta razón, la Organización Mundial de la salud 
estableció como estrategia de salud pública para la presente década el llamado Envejecimiento Saludable 
definido como “el mantenimiento de la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez.” Dicha 
capacidad funcional se compone de “la capacidad intrínseca (combinación de las capacidades físicas y 
mentales) de la persona, las características del entorno que afectan esa capacidad y las interacciones entre 
la persona y esas características.”3  
 
Determinar entonces la independencia/dependencia de una persona es un tema complejo, pues “la 
existencia de limitaciones no implica dependencia”.7 En este sentido, la definición de dependencia no se 
reduce exclusivamente a una dimensión biológica, sino que también depende de las circunstancias y los 
recursos disponibles para garantizar la independencia funcional.8 Del mismo modo, la discapacidad se 
refiere a la función social más que a la orgánica dado por las demandas que se presentan en el entorno 
físico y social.9 
 
Según la Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y de la Salud,10 la “discapacidad 
engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o restricciones en la participación.” El Informe Mundial 
del envejecimiento y la Salud,3 limita el uso del término dependencia al concepto de ‘dependencia de 
cuidados’, que ocurre cuando “la capacidad funcional ha disminuido a un punto en el que la persona ya no 
es capaz de llevar a cabo sin ayuda las tareas básicas de la vida cotidiana.” La dependencia funcional 
entonces se determina por la presencia de dificultades permanentes para realizar las actividades de la vida 
diaria, ya sea por edad o por enfermedad.7 A su vez, la funcionalidad o independencia funcional es la 
capacidad de realizar las actividades requeridas en el diario vivir, que permiten actuar de forma 
independiente.11 
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Numerosos estudios latinoamericanos reconocen y analizan la importancia del desempeño físico en la salud 
de las personas mayores. En México, reportaron un incremento en los procesos de discapacidad ligados a la 
edad y a la morbilidad.12 En Perú, hallaron elevados niveles de discapacidad en personas mayores 
institucionalizados.13 En Chile, se observó que el 78,6% se consideraron autónomos y el restante 21,4%, 
dependientes leves.14 En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), 
encontró que el 79% de la población era independiente en sus ABVD, con mayor dependencia en las 
mujeres y en estratos socioeconómicos bajos.3,15 Investigaciones posteriores mostraron resultados 
similares.5,19-21 
 
Los Centros de Protección Social al Adulto Mayor (CPSAM), según la ley 1315 del 2009, son instituciones de 
protección destinadas al ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidado integral de 
manera permanente o temporal a personas mayores. Los Centros Día (CD) son Instituciones destinadas al 
cuidado, bienestar integral y asistencia social de los adultos mayores que prestan sus servicios en horas 
diurnas, son espacios todas las actividades de la vida diaria (AVD) se lleva a cabo en compañía con otros, 
con el mismo trato y para hacer juntos las mismas cosas, todas AVD están estrictamente programadas, en 
una secuencia que se impone desde arriba por normas explícitas y por un cuerpo de funcionarios, siguiendo 
los objetivos de la institución,16 lo anterior puede afectar la capacidad de funcionamiento de los residentes, 
mientras que los que aún viven en comunidad, que logran mantener su locus de control y autonomía 
presuntamente presentarán mejores niveles de funcionalidad física, este aspecto constituye un 
componente innovador de este estudio. 
 
El objetivo de esta investigación fue describir la capacidad funcional de las personas mayores 
institucionalizados y no institucionalizados asistentes a los centros de atención socio sanitarios del 
departamento del Quindío, Colombia. 

 

MÉTODO 
 
Diseño y población 
 
Se realizó un estudio descriptivo mediante un muestreo probabilístico estratificado, con nivel de confianza 
del 90% y error muestral del 6%, se seleccionó una muestra de una población total de 1773 vinculadas a 28 
instituciones públicas, privadas y/o mixtas del Departamento del Quindío. El tamaño muestral por tipo de 
servicio fue directamente proporcional al número de personas que recibían atención en cada servicio 
sociosanitario. 
 
Los criterios de inclusión para este estudio fueron: edad igual o mayor a 60 años, sin deterioro cognitivo 
mayor, medido con el Cuestionario Corto Portátil sobre el Estado Mental de Pfeiffer (Short Portable Mental 
State Questionnaire),17 y con capacidad de comunicación verbal, firmar de consentimiento informado. 
 
La capacidad funcional se valoró mediante la evaluación de las actividades básica de la vida diaria (ABVD) a 
través del Índice de Barthel y de la Batería Corta de Ejecución Física (Short Physical Performance Battery, 
SPPB).  El primero es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades 
de la vida diaria, consideradas básicas, y obtener una estimación cuantitativa del grado de independencia. 
Los valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo y la cantidad de ayuda física requerida si la 
persona no puede realizar dicha actividad.4,5 Este instrumento ha sido ampliamente utilizado a nivel 
nacional y mundial para medir la función física, el cual tiene fiabilidad confirmada en diversas 
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investigaciones que permite detectar cambios a lo largo del tiempo, tiene una alta validez concurrente con 
el índice de Katz y gran validez predictiva. El instrumento se considera como buen predictor de mortalidad, 
y como referencia para la necesidad de institucionalización, la utilización de servicios sociosanitarios, la 
mejoría funcional y el riesgo de caídas.7 Los valores asignados a cada actividad se basan en la cantidad 
asistencia y de ayuda física requerida para realizar dicha actividad. Las puntuaciones posibles oscilan entre 
cero (0) y cien (100); se considera que la capacidad funcional está afectada con una puntuación igual o 
menor a 95, a menor puntaje mayor dependencia, los niveles de dependencia posibles van desde 
“dependencia leve” hasta “dependencia total”. 18 
 
El segundo instrumento fue el SPPB.19 Este instrumento evalúa tres aspectos de la movilidad: equilibrio, 
velocidad de la marcha de cuatro metros y levantarse y sentarse en una silla cinco veces. La puntuación 
total del SPPB oscila entre 0 (peor ejecución) y 12 (mejor ejecución). Cambios en 1 punto tienen significado 
clínico. Una puntuación por debajo de diez, indica fragilidad y alto riesgo de discapacidad y riesgo de caídas. 
El SPPB es una medida válida y fiable, capaz de evaluar limitaciones funcionales de la movilidad en personas 
mayores y para evaluar el desempeño físico en ancianos en los Andes colombianos. La fiabilidad prueba-
reprueba del SPPB has sido muy buena, de 0,87.20 
 
Los datos se procesaron mediante la herramienta Excel de Microsoft y el Paquete Estadístico para Ciencias 
Sociales (Statistical Package for Social Sciences, SPSS) Versión 25.21 para Windows. Se calcularon 
frecuencias, porcentajes, medias y desviación estándar.  
 
El Comité de Bioética de Investigaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Quindío 
otorgó aval mediante acta No. 35 05-10-2020. 
 

RESULTADOS 
 
El 52,9% de los sujetos estudiados recibían atención según sus necesidades en Centros Día, en adelante CD, 
El otro 47,1% de la muestra, fueron personas mayores residentes en Centros de Protección social al Adulto 
Mayor, en adelante CPSAM. 
 
Caracterización sociodemográfica 
 
Participaron en el estudio 306 adultos mayores, de los cuales 130 (42,5%) eran residentes de los CPSAM (36 
mujeres, 94 hombres) y 176 (47,5%) recibían servicios de los CD (77 mujeres, 99 hombres). La muestra 
estuvo constituida por 113 mujeres y 193 hombres.  
 
En relación con la edad, se encontraron entre los 60 y 94 años (M=76,0; DE=8,2). Las personas de mayor 
edad se concentraron en los CPSAM, de las que el 89,3% eran mayores de 70 años, mientras que, en los CD, 
este mismo grupo de edad representó el 68,0%. Ver más información en la tabla 1. 
 
Tabla 1. Información sociodemográfica población general. 

  Frecuencia  % 

Edad agrupada 60-64 25 8,2 
 65-69 45 14,7 
 70-74 52 17,0 
 75-79 66 21,6 



Giraldo-Zuluaga y Gómez-Santos 

 

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 21, No. 2 abril – junio de 2024 
https://doi.org/10.21676/2389783X.5990 

 

 80-84 64 20,9 
 85-89 41 13,4 
 90-94 13 4,2 

Sexo Mujer 113 36,9 
 Hombre 193 63,1 

Estado civil Soltero 176 57,5 
 Casado 52 17,0 
 Separado 3 1,0 
 Divorciado 21 6,9 
 Viudo 54 17,6 

 
Funcionamiento físico de las personas mayores: dependencia/independencia 
 
La valoración de la capacidad física o funcional se presenta en la tabla 2, la dependencia por edad y tipo de 

servicio se detallan en la tabla 3, el grado de dependencia por sexo y tipo de servicio en la tabla 4, los niveles 
de funcionamiento por actividad de la vida diaria en la tabla 5 y la condición de fragilidad por tipo servicio 
sociosanitario según SPPB en la tabla 6. 
 
Tabla 2. Grado de dependencia por tipo de institución.  

Tipo de institución Grados de dependencia de Barthel 

  Grave Moderada Leve Independiente 

CPSAM  4,6 5,4 42,3 46,9 

Centro Día/Vida  0,0 0,0 26,1 73,9 

Total   2,0 2,3 33,0 62,4 

 
Tabla 3. Grado de dependencia por edad y tipo de servicio.  

Tipo Servicio  
Grado de 
dependencia 

Grupos de Edad (%) 
Total 

55-64 65-74 75-84 85-94 

CPSAM D. Total 0,0 3,2 0,0 0,0 0,8 

D. Grave 0,0 6,5 6,6 0,0 4,6 

D. Moderada 0,0 3,2 3,3 11,8 5,4 

D. Leve 25,0 25,8 41,0 61,8 42,3 

Independiente 75,0 61,3 49,2 26,5 46,9 

Centro Día D. Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

 D. Grave 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

 D. Moderada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

 D. Leve 19,0 27,3 24,6 35,0 26,1 

 Independiente 81,0 72,7 75,4 65,0 73,9 

 
Tabla 4. Grado de dependencia por sexo y tipo de servicio. 

Servicio Sociosanitario 
Grado de Dependencia 

Grave Moderada Leve Independiente 

CPSAM  Mujer Frecuencia 2 2 13 19 

% 5,6 5,6 36,1 52,8 
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Hombre Frecuencia 5 5 42 42 

% 5,3 5,3 44,7 44,7 

Centro Día  Mujer Frecuencia 0,0  20 57 

%   26,0% 74,0 

Hombre Frecuencia 0,0  26 73 

%   26,3% 73,7% 

 
 
Tabla 5. Grados de dependencia por actividad según el Índice de Barthel. 

 
 
Actividad 

Institucionalizados (%) No institucionalizados (%) 

Independie
nte 

Necesita 
ayuda 

Dependie
nte 

Independie
nte 

Necesita 
Ayuda 

Dependie
nte 

Comer 96,2 3,8 0,0 99,4 0,6  

Bañarse 89,2 0,0 10,8 99,4 0,0 0,6 

Vestirse 86,2 10 3,8 98,9 1,1  

Arreglarse 90 0,0 10 99,4 0,0 0,6 

Deposición 86,2 10,8* 3,1 96,6 3,4  

Micción 76,2 13,1 10,8 92,6 6,8 0,6 

Retrete 89,2 3,1 7,7 100 0,0  

Trasladarse 76,9 10,8 10 91,5 8,5  

Deambular 82,3** 16,9 0,8 88,1 11,9  

Subir escaleras 60 23,1 16,9 80,7 18,8 0,6 

* Incluye accidentes ocasionales 
**Incluye sujetos independientes en silla de ruedas 
 
Tabla 6. Condición de fragilidad por tipo servicio sociosanitario según SPPB.  

Tipo Servicio Sociosanitario 
Fragilidad 

Frágil Robusto 

 CPSAM Frecuencia 98 32 

% 75,4 24,6 

Centro Día Frecuencia 98 78 

% 55,7 44,3 

Total Frecuencia 196 110 

% 64,1 35,9 

 

DISCUSIÓN 
 

Este estudio evidencia que las personas mayores que reciben atención en los servicios sociosanitarios 
presentan alta prevalencia en los niveles de dependencia funcional medida por índice de Barthel, 
globalmente se evidencia que cerca del 38% presentan algún rasgo de dependencia; los sujetos residentes 
de los CPSAM presentan una mayor prevalencia de nivel de dependencia que la que presentan los sujetos 
de los CD. Los resultados obtenidos en las prevalencias de fragilidad medida por SPPB también son 
inquietantes, la prevalencia de fragilidad en toda la población estudiada es muy alta, lo cual indica que más 



Giraldo-Zuluaga y Gómez-Santos 

 

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 21, No. 2 abril – junio de 2024 
https://doi.org/10.21676/2389783X.5990 

 

del 64% de los sujetos estudiados están en riesgo hacer dependencia funcional. En estos casos también se 
encontró una mayor prevalencia de fragilidad en la población residente en los CPSAM comparado con la 
prevalencia de los que reciben atención en los CD. 
 
En relación con el sexo, se encontró que hay una mayor dependencia en las mujeres que los hombres, su 
salud estaba más deteriorada y requerían más apoyo para poder llevar a cabo sus actividades. En cuanto a 
la edad, también se encontraron diferencias importantes, lo cual permitió apreciar una tendencia de que, a 
mayor edad, mayor riesgo de dependencia, fragilidad y caídas, relación que no se constata este estudio por 
su alcance meramente descriptivo. 
 
Un nivel de dependencia cercana al 38% se considera alta; sin embargo, es importante resaltar que se 
encontró una prevalencia en el nivel de independencia en ABVD del (62,4%), si se tienen en cuenta que se 
trata de personas mayores de 60 años que reciben atención en centros sociosanitarios, se puede afirmar 
que este aspecto constituye un hallazgo con una relativa connotación de optimismo, pues se esperaban 
menores prevalencias en la independencia por la naturaleza de las instituciones estudiadas. En 
concordancia con los expuesto, recientes estudios internacionales, reportan resultados similares, un 
estudio realizado en Perú,22 se encontró una prevalencia de la independencia establecida del 71%, en 
México de 82% y en Ecuador de 80%.23 Estudios nacionales reportaron prevalencias similares. La encuesta 
SABE,15 informó un 68,8% de independencia de personas mayores en las actividades diarias. Un trabajo en 
Antioquia,5 estimó una prevalencia del 81,7% y otro de Pasto,24 encontró prevalencia del 73,9% en la 
independencia.  
 
Aunque, todavía se discuten los límites entre el envejecimiento normal y el patológico, un estudio realizado 
en España, plantea que a mayor edad se produce mayor dependencia.25 Los resultados confirman esta 
tendencia. También es claro, como señalan muchos de los trabajos consultados, que las prevalencias y 
necesidades de cuidado se incrementan a medida que aumenta la edad.5,14,21  
 
La alta afectación de la capacidad funcional de los sujetos en condición de institucionalización total 
encontrada en este estudio lleva a los investigadores a pensar que la institucionalización de las personas 
mayores tiende a agravar dicha situación, debido a que se encontró que algunos de los Centros de Atención 
Sociosanitaria estudiados presentan insuficiencia de personal técnico y profesional para que se ocupen del 
cuidado y adecuada atención de los residentes más dependientes, es usual por ejemplo que en horas del 
día y de la noche cuenten con tan solo único auxiliar de enfermería para supervisar o cuidar todos los 
residentes de la institución, incluso en algunos durante la noche, quedan bajo la custodia de una persona 
encargada de la seguridad de la institución sin ningún tipo de preparación para atender posibles 
contingencias en salud y atención. Por lo anterior algunos de los CPSAM, con regularidad solamente prestan 
los servicios sustitutivos del cuidado del hogar, tales como alimentación, vestido y alojamiento, entre otros, 
pero los programas intervención y rehabilitación requeridos para mantener su funcionalidad y calidad no se 
brindan. Este estudio no tuvo dentro de sus objetivos analizar este alcance; pero, sí se plantea la necesidad 
de explorarlo como aspectos de otras investigaciones. 
 
Al respecto, hallazgos de otros estudios han mostrado una mayor probabilidad de enfermar y desarrollar 
condiciones de dependencia en personas institucionalizadas.13 Estudios similares refieren las características 
negativas de la internación o de la institucionalización: la falta de reconocimiento familiar y social, el 
sentimiento de carga e inutilidad, el desarraigo, el aislamiento, el abandono, la exclusión, etcétera.26,27 De 
ahí la importancia de la la valoración de la capacidad física para identificar las necesidades de las personas 
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mayores y articulados con las políticas y el trabajo conjunto entre sociedad y Estado crear programas que 
permitan mejorar la autonomía y condiciones de vida de las personas mayores en general, tanto 
institucionalizados como no institucionalizados y propender así, por una mejor calidad de vida. 
 
Los resultados del estudio se convierten en un cierre apertura para que se realicen nuevos estudios que 
exploren la posible asociación entre sexo, edad e institucionalización con altas prevalencias de dependencia 
funcional y fragilidad. Se debe fortalecer el desarrollo de la atención de los servicios que se prestan a las 
personas mayores en los CPSAM y CD para evitar pérdidas funcionales y fragilidad con el respectivo 
deterioro de la calidad de vida, situaciones que pueden ser prevenibles o retardadas. 
 
La evaluación de la condición física funcional periódica es indispensable en la atención de las personas 
mayores, donde se debe de tener en cuenta la marcha, el equilibrio y fuerza muscular, para identificar 
riesgo oportunamente y prevenir tanto la fragilidad como la discapacidad, debido a que su pérdida, es uno 
de los factores que inciden en resultados adversos como caídas, hospitalizaciones, pérdida funcional o 
muerte. 

 

CONCLUSIONES 
 
La prevalencia de dependencia y fragilidad en las personas mayores sujetos de estudio es alta y quienes aún 
no lo presentan, están en riesgo de padecerla en el corto plazo. Los niveles de dependencia funcional por 
sexo evidencian mayores prevalencias en las mujeres, tanto en los CPSAM como los CD. Las personas 
mayores presentan dificultades al menos en una actividad de la vida diaria, la más afectada es la movilidad. 
Es necesario que se diseñen estrategias de intervención para prevenir o retardar la aparición de 
dependencia y discapacidad. 
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