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En los ancianos 
está la ciencia, 

y en la larga edad 
la inteligencia
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La longevidad: 
un privilegio que no 

se concede a todo el 
mundo
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1. Cambar la forma en que 
pensamos

2. Asegurar que las 
comunidades 

3. Ofrecer atención 
integrada

4. Brindar acceso a la 
atención a largo plazo

2021-2030



La primera: exitosa o saludable: 
Mantiene la capacidad funcional que permite bienestar 
en la vejez, preserva las funciones cognitivas, 
físicas y conserva las actividades sociales 

La segunda: sin éxito o con morbilidad:
Desarrolla una o más enfermedades relacionadas con 
la edad, como por ejemplo enfermedades 
cardiovasculares, osteomusculares, metabólicas y 
trastornos cognitivos, como la demencia

Hay dos formas de envejecer



Envejecimiento y Longevidad usados indistintamente 
Longevidad significa cualidad de vivir por mucho 
Tiempo con bienestar, productividad y felicidad 

Longevidad se enmarca en el concepto de 
envejecimiento saludable o exitoso 

La longevidad debe ser entendida como una 
oportunidad y un desafío a la vez, que debe 

articular los sistemas de salud, laboral, pensional

Etimológicamente “Envejecimiento” significa 
acción o resultado de ponerse viejo



Población Colombiana
> 60 años

1985: 2,2 millones (7%)
2015: 5,2 millones (10%)
2050: 14 millones (23%)

> 80 años
1985: 185.000
2050: 3.100.000

Colombia en el 2023
Poblacional: 77,73 años
Hombres: 77,73 años
Mujeres: 80,45 años

La esperanza de vida o expectativa de vida es la media de la cantidad de años 
que vive una determinada población absoluta o total en un cierto período



La Mujer Adulta 
Anatomofisiología del envejecimiento
Considerar las morbilidades (Prevenibles)
La posibilidad y el impacto de la polifarmacia
Considerar diversos síndromes por ejemplo Fragilidad

La fragilidad es un estado asociado al envejecimiento
Disminución de la reserva fisiológica
Aumento del riesgo de incapacidad

Pérdida de la resistencia
Menor capacidad de resiliencia

Mayor vulnerabilidad a eventos adversos 
Mayor propensión a morbilidad 

Mayor mortalidad a temprana edad

40657 mujeres 
(65-79 años) 
Frágiles: 16%
Mayor riesgo
Muerte, HR: 1,7 [IC95%: 1,4 - 1,9]
Discapacidad, HR: 3,2 [IC95%: 2,4 - 4,0]
Hospitalización, HR: 1,9 [IC95%: 1,7 - 2,2]
Fractura de cadera. HR: 1,6 [IC95%: 1,1 - 2,2]

Woods N, et al.
J Am Geriatr Soc

2005;53:1321-1330



Factores de 
riesgo

Vascular: DM, 
HTA, DL

Longevidad humana:  influencias biológicas, psicológicas y ambientales

Álvaro Monterrosa-Castro, Melany Makrridakis Parra
Isabella Minervini-de-la-Peña

IBC. 2025-1.  Facultad Medicina - Universidad de Cartagena 

Conservar
La

visión



Tamizaje   
Posible 

Riesgo de 
Sarcopenia

Sospecha 
Clínica de Sarcopenia

Sarcopenia 
Semiología – Atención primaria – Atención comunitaria



Sarcopenia 
Semiología – Atención primaria – Atención comunitaria

Probable Sarcopenia

SARCF 
+ Circunferencia pantorrilla 

+ Fuerza Muscular





Monterrosa-Castro A, Pérez Romero D, Salas-Becerra C.
Enfoques Multidisciplinarios sobre el Envejecimiento
Capitulo de Libro.. Universidad de Toluca. México. 2024

DATOS 
Datos del proyecto de investigación 

SARCOL [Sarcopenia en Mujeres Colombianas] 

Monterrosa-Castro A, Ortiz-Banquez M, Mercado-Lara M. 
Menopause. 2019;26(9):1038-1044



Tamizaje: Escala SARC-F
Sospecha Clínica de Sarcopenia:
SARC-F + CalF
Probable Sarcopenia: 
SARC-F + CalF+ FM

Monterrosa-Castro A, Colmenares-Guzmán M, Monterrosa-Blanco A.  
Gac Med.Bilbao. 2024; 121(2):49-60

Datos del proyecto de investigación 
SARCOL [Sarcopenia en Mujeres Colombianas] 



Álvaro Monterrosa-Castro, Raiza Diaz-Cortes, Angélica Monterrosa-Blanco, 
María Herrera-Moreno, María Quintero-Parada., Congreso Latinoamericano Menopausia – 2025. 

Álvaro Monterrosa-Castro, Isaac Berrio-Cuentas. IBC-2025-I

Datos del proyecto de investigación 
SARCOL [Sarcopenia en Mujeres Colombianas] 



Datos del proyecto de investigación 
SARCOL [Sarcopenia en Mujeres Colombianas] 



Datos del proyecto de investigación 
SARCOL [Sarcopenia en Mujeres Colombianas] 



DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION CAVIMEC – SARCOL
MUJERES POSMENOPAUSICAS  
EDAD PROMEDIO:  67.0  ± 4.8



Sospechar
Abordar
Recomendar
Conocer
Orientar
Prevenir
Educar
Notificar
Identificar
Acompañar

Datos del proyecto de investigación 
SARCOL [Sarcopenia en Mujeres Colombianas] 



La menopausia  oportunidad para fomentar longevidad 



Memori
a 

Verbal

Indicadores 
tempranos 
del déficit 

de 
estrógenos

Oleadas de calor 
Sudoración nocturna
Problemas de sueño
Niebla mental de la 

menopausia

Indicadores 
tardíos 

del déficit 
de 

estrógenos

Compromiso salud mental
Enfermedad cardiovascular

Enfermedad 
cerebrovascular

Deterioro metabólico
Osteoporosis

Deterioro urogenital
Afectación cognitiva

La menopausia  oportunidad para fomentar longevidad 





Proyecto de Investigación en Deterioro Cognitivo en la posmenopausia



Proyecto de Investigación en Deterioro Cognitivo en la posmenopausia



 La fragilidad ósea es un problema 
de salud pública relacionado con 

osteoporosis
 Enfermedad o condición poco 

visible o silenciosa causante de 
fracturas

 Se incrementa con la edad y afecta 
más a mujeres en posmenopausia

 Morbilidad, discapacidad y 
mortalidad temprana

 Sensibilizar a los médicos sobre 
la necesidad que los diseños    

urbanísticos de las ciudades y de 
las vivienda tomen en cuenta 
las condiciones propias 

de los adultos mayores

Proyecto de investigación 
seguridad, entorno y fracturas 

en mujeres adultas



 Estudio transversal 
 Mujeres colombianas > 60 años
 Participan de forma anónima y voluntaria
 Encuesta que incluyó variables sociodemográficas, 

antecedentes clínicos y características del entorno físico 
 Short FES-I (preocupación por caídas)
 FRAX sin densitometría (riesgo de fractura en diez años) 
 FES-I se categorizó en preocupación por caídas: 

baja, moderada y alta. 
 Análisis estadísticos: baja/moderada y alta preocupación

Proyecto de investigación 
seguridad, entorno y fracturas 

en mujeres adultas

Álvaro Monterrosa-Castro, Julián Linares-Sará
IBC. 2025-I. Facultad de Medicina. Universidad de Cartagena



 Estudio transversal 
 Mujeres colombianas > 60 años
 Participan de forma anónima y voluntaria
 Encuesta que incluyó variables sociodemográficas, 

antecedentes clínicos y características del entorno físico 
 Short FES-I (preocupación por caídas)
 FRAX sin densitometría (riesgo de fractura en diez años) 
 FES-I se categorizó en preocupación por caídas: 

baja, moderada y alta. 
 Análisis estadísticos: baja/moderada y alta preocupación

Proyecto de investigación 
seguridad, entorno y fracturas 

en mujeres adultas

Álvaro Monterrosa-Castro, 
Melyn Barbosa-Bustos
IBC. 2025-I. Facultad de 
Medicina. Universidad de 
Cartagena



Hacia la longevidad

Maki PM, Jaff NG. Climacteric. 2022;25(6):570-578

Enfoques de atención integral
biológico, psicológicos y 

socioambientales

La salud del corazón es la salud del 
cerebro. Evaluar y tratar la 

hipertensión arterial (<120/80) 
la dislipidemia y la diabetes 

Entrenar el cuerpo y estimular 
permanentemente el cerebro

Leer – Estudiar - Aprender
Mantener un régimen de ejercicio

Evitar el aumento 
de peso -

Conservar un IMC 
saludable -

Dieta equilibrada 
(Mediterránea)

Aumentar la 
reserva cognitiva
Ofrecerse como 

voluntaria -
Emprender 

nuevos retos

No fumar -
Evitar el excesivo 

consumo de 
alcohol

Mantenerse conectada, 
compromisos sociales y 
aumentar redes de apoyo

Prevención de caídas y fracturas 



www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com



“No se trata 
solo de prever 

el futuro, 
sino de hacerlo 

posible”
Antoine de Saint-Exupéry

www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com
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