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RESUMEN

Introducción: El envejecimiento de la población constituye 
uno de los mayores retos para la sociedad, y se estima que 
para el año 2050 la proporción de adultos mayores se dupli-
cará. En México, una de cada 13 personas es un adulto mayor 
(AM). El envejecimiento conlleva cambios funcionales y un 
mayor grado de dependencia en el AM, afectando progresiva-
mente su salud y sus actividades cotidianas. Objetivo: Valorar 
la capacidad funcional y grado de dependencia entre adul-
tos mayores de comunidades rurales del Estado de Tlaxcala. 
Método: La muestra comprendió a 196 sujetos residentes 
en comunidades rurales. Se evaluaron las características so-
ciodemográficas y de salud, así como las actividades básicas 
(ABVD) e instrumentales de la vida diaria (AIVD), utilizando 
el índice de Barthel y la Escala de Lawton y Brody. Resulta-
dos: El 92.9% de la población presenta dependencia leve en 
relación a sus ABVD, con mayor frecuencia en las mujeres y 
los pacientes diabéticos. El 49% no realiza AIVD, situación que 
se agrava entre los individuos de mayor edad, y que se asocia 
con el hecho de que 15.3% presenta hipertensión, 13% pade-
ce diabetes, 69.4% muestra hiperglucemia capilar (105.41 + 
22.28 mg/dL), y 54% tiene sobrepeso. 

Conclusiones: La dependencia y el grado de funcionalidad 
del adulto mayor en comunidades rurales están determinados 
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por la edad, las enfermedades y las relaciones fa-
miliares; sin embargo, se requieren más elemen-
tos que guíen el cuidado de la salud en el adulto 
mayor.
Palabras Clave: Envejecimiento, funcionalidad, 
actividades de la vida diaria, estilo de vida, en-
fermedades crónico-degenerativas, comunidad 
rural.

Abstract
Introduction: Aging among the population is 
one of the biggest challenges in the society, from 
now to 2050 the proportion of elderly will be du-
plicated. In Mexico, one of each 13 subjects is an 
old adult. Aging is related to functional changes 
and dependence, affecting gradually the health 
and daily activities. Objective: To evaluate the 
functional capacity and the degree of dependen-
ce of elderly in rural communities of Tlaxcala, 
México. Methods: A representative sample po-
pulation of 196 individuals living in two rural 
communities were included in the study. So-
ciodemographic and health status of the popu-
lation were considered. Basic activities of daily 
living (BADL) and the instrumented activities 
of daily living (IADL) were evaluated by using 
the Barthel index and the Lawton-Brody scale. 
Results: The 92.9% of the population have a 
slight dependence related to BADL, being more 
frequently in women and in the diabetic patient. 
Forty nine percent of the subjects do not per-
form IADL, worsening the condition when age 
increase and because 15.3% have hypertension, 
13% are diabetics, 69.4% have capillary hyper-
glycemia (105.41 + 22.28 mg/dL), and 54% 
suffer overweight. A dependence related to the 

chronological age is on the increase, 49% in the 
IADL. BADL are present in the elderly from 3.1% 
to 8.2% according to the activities performed, 
being more frequent in females and diabetics. 
Conclusions: Dependence and functionality in 
the elderly from rural communities are related 
to intra-family relationships, diseases and age, 
however there are other necessary elements to 
guide in the health care of old adults.
Keywords: Aging, functionality, activities of dai-
ly life, lifestyle, chronic-degenerative diseases, 
rural communities.
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INTRODUCCIÓN
 
Los avances científicos y tecnológicos en el ám-
bito de la salud han elevado la esperanza de 
vida de la población, factor que repercute en la 
tasa de mortalidad, natalidad y migración, ge-
nerando una mayor demanda de los servicios 
especializados y altos costos en la atención a la 
salud (Ruiz, 2011). El incremento de la edad y 
las enfermedades crónico degenerativas conlle-
van un proceso de deterioro y un alto índice de 
dependencia funcional en el adulto mayor (AM) 
(Lara & Mardones, 2009), situación que afecta 
progresivamente su salud y sus actividades coti-
dianas, principalmente en el medio rural. (Ruíz, 
2011; Díaz de León, Tamez, Gutiérrez, Cedillo, & 
Torres, 2011). Las caídas y las fracturas constitu-
yen uno de los mayores indicadores de salud en 
el AM, pues su frecuencia incrementa la depen-
dencia para realizar actividades cotidianas y psi-
comotoras; lo anterior se refleja en limitaciones 
de la movilidad, fragilidad, problemas físicos, 
mentales, y sociales (Manrique, Salinas, More-
no, & Téllez, 2011; Gutiérrez, & Caro, 2012; OMS, 
2015). La mayoría de los AM, conforme avanza 
su edad, desarrolla mecanismos para enfrentar 
sus propias limitaciones y compensar los cam-
bios sistémicos en todos los órganos de su eco-
nomía, pues el estado de salud general se afec-
ta gradualmente, poniendo en peligro su vida 
(Kane, 1999). Sin embargo, gran parte de ellos 
necesita de cuidados a largo plazo en su hogar, 
en asilos o en hospitales.

Las actividades de la vida diaria en el AM se mi-
den a través de su propia capacidad funcional. Se 
clasifican en actividades personales que se rea-

lizan en la vida diaria, también llamadas básicas 
de la vida diaria (ABVD), y constituyen aquellas 
actividades físicas orientadas hacia el cuidado o 
autocuidado del propio cuerpo; y por otra parte, 
las actividades instrumentales de la vida diaria 
(AIVD), que se orientan a interactuar con el en-
torno y que pueden delegarse delegar a otra per-
sona (González, & Segovia, 2010). Sin embargo, a 
medida que el tiempo transcurre, el cuidador del 
adulto mayor se enfrenta a una mayor demanda 
de sus tareas orientadas al cuidado de su pacien-
te, con una tendencia a realizarlas con menor 
entusiasmo, independientemente de las relacio-
nes afectivas que se generan (Manrique, Salinas, 
Moreno, Acosta, Sosa, Gutiérrez, & Téllez, 2013), 
debido a una sobrecarga de responsabilidades, 
con riesgo de enfermarse, en detrimento de las 
funciones que se le asignaron (Bertel, 2012).

El envejecimiento de la población a nivel mun-
dial es uno de los mayores retos para la socie-
dad. La Organización Mundial de la Salud (2015) 
estima que para el año 2050 la proporción de 
AM se duplicará de 11% a 22%. Actualmente, 
en México se considera una relación de AM de 
una de cada 13 personas, y dentro de medio si-
glo la relación será de 1:4; en 2030, la población 
adulta de 60 años de edad estará constituida por 
18.7% de mujeres y 16.2% de hombres. La En-
cuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 
2012) reportó que más de 500 mil AM viven en 
situación de dependencia. El Consejo Nacional 
de Población (CONAPO, 2014) señala que en los 
próximos 30 años, en el Estado de Tlaxcala, la de-
pendencia en los adultos mayores pasará de 0.9 
a 1.4 por cada 100 personas en edad productiva, 
considerando que existirán 37 adultos mayores 
por cada 100 jóvenes.
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La intervención del profesional de enfermería tiene la finalidad de apoyar 
la funcionalidad y el grado de dependencia del adulto mayor, efectuando 
una valoración integral en el primer nivel de atención que lo involucre, jun-
to con su familia y sus cuidadores informales, en establecer componentes 
de las esferas biológicas, psicológicas y sociales, y así mantener sus capaci-
dades en las mejores condiciones posibles. 

Objetivo
El objetivo de este trabajo es determinar la capacidad funcional y el grado 
de dependencia de los adultos mayores (AM), con base en un cuestionario 
aplicado a una muestra representativa de AM en dos comunidades rurales 
en el estado de Tlaxcala, México, y establecer los factores sociodemográ-
ficos, las condiciones de salud propias de la edad, los parámetros clínicos 
del índice de masa corporal, glicemia capilar y presión arterial, así como el 
estado funcional de acuerdo a sus ABVD y AIVD. 

Métodos

Población de estudio
Se trata de un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, rea-
lizado en dos comunidades rurales en el estado de Tlaxcala, México: San 
Vicente Xiloxochitla y San Francisco Tenexyecac del municipio de Nativitas 
(Figura 1). El tamaño de la muestra fue calculado para una población finita 
utilizando la siguiente fórmula:
 

En donde n es el total de la muestra, N es el total de la población, Z
a
 es el nivel de confianza, p es la            

probabilidad de ocurrencia, q es la probabilidad de no ocurrencia y d es el error esperado.

Valoración de la funcionalidad y dependencia del adulto mayor en áreas rurales. 



Artículo Original

11Vol.16, no. 2, julio- diciembre 2016 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana 

Las comunidades fueron seleccionadas de forma aleatoria de acuerdo con 
el índice poblacional. Se realizó un muestreo no probabilístico, y por conve-
niencia, de la población, considerando un universo de 3793 sujetos, de los 
cuales 9.3% (353 individuos) es mayor de 60 años de acuerdo con el INEGI, 
con una frecuencia esperada para el cálculo de la muestra de 50%. El nivel 
de confianza fue de 97% y el margen de error de 5%, resultando una mues-
tra de 202 adultos mayores. Sin embargo, en el trascurso del estudio seis 
sujetos declinaron participar. La muestra final se conformó por 196 sujetos 
de ambos sexos, con un rango de edad de 60 a 91 años de edad, y que fueron 
invitados a participar voluntariamente en el estudio, previa información so-
bre el propósito de la investigación. Se excluyó a los sujetos con problemas 
neurológicos graves, con enfermedades agudas, y a quienes no permitieron 
la entrevista por motivos personales. La historia clínica incluyó los datos 
sociodemográficos, el índice de masa corporal (IMC) y la presión arterial 
media (PAM), recabados la entrevista. La glicemia capilar (GC) se obtuvo 
durante la visita domiciliaria con un glucómetro portátil. La entrevista se 
llevó a cabo en el domicilio de los adultos mayores mediante el método casa 
por casa, partiendo del centro de la localidad hacia la periferia siguiendo el 
movimiento de las manecillas del reloj.
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Figura 1. Localización de las comunidades 
rurales en donde se llevó a cabo la aplicación 
de las encuestas. San Vicente Xiloxochitla ● y 
San Francisco Tenexyecac ● del municipio de 
Nativitas. Fuente: Elaboración propia.
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Diseño y aplicación del cuestionario

El estudio fue realizado a través de entrevis-
tas personales en el domicilio particular del 
AM, utilizando un cuestionario previamente 
elaborado, estructurado y validado. Se eva-
luaron las características sociodemográficas 
y de salud de la población incluida. Se deter-
minó el grado de dependencia con base en las 
actividades básicas de la vida diaria (ABVD) 
por medio del índice de Barthel (Mahoney, 
Barthel, & Callahan, 1955; Mahoney, & Bar-
thel, 1965), que evalúa las funciones físicas 
como comer, lavarse, vestirse, arreglarse, de-
posiciones, micción, uso del sanitario, tras-
ladarse de un sillón a la cama, deambular, y 
subir y bajar escaleras. El grado de depen-
dencia se categoriza como leve, moderada, 
grave, y total. Para determinar la capacidad 
funcional a través de las actividades instru-
mentales de la vida diaria (AIVD), se utilizó 
la Escala de Lawton Brody (Lawton, & Brody, 
1969), que valora las actividades de un su-
jeto con un nivel de fragilidad causada por 
una enfermedad crónica o inmovilidad, con-
siderando si el sujeto puede usar el teléfono, 
realizar compras, cocinar, cuidar el hogar, 
lavar ropa, transportarse, tomar medicinas 
y manejar sus finanzas (Martín et al., 2011). 

La capacidad funcional del AM se categoriza 
como capacidad normal y capacidad anor-
mal. Las entrevistas fueron efectuadas por 
estudiantes de enfermería apoyados por 

profesores, previa capacitación sobre el ma-
nejo y registro del instrumento derivado de 
las escalas de valoración integral geriátrica.

Consideraciones éticas

Se siguieron los lineamientos propuestos en 
la declaración de Helsinki (WHO, 2001). El 
proyecto fue autorizado y considerado como 
una investigación de riesgo mínimo por el 
comité de ética de la Facultad de Ciencias de 
la Salud y Enfermería de la Universidad Au-
tónoma de Tlaxcala, México. La investigación 
se apega al reglamento general en materia de 
investigación en salud (SESA, 2000). Los par-
ticipantes fueron informados detalladamen-
te sobre el propósito del trabajo, solicitán-
doles su consentimiento para participar en 
el estudio. Toda la información obtenida se 
mantuvo de manera totalmente confidencial.

Análisis estadístico

Por tratarse de un estudio descriptivo, se uti-
lizó estadística paramétrica, obteniendo las 
medias, la desviación estándar, las frecuen-
cias y los porcentajes. Se utilizó un progra-
ma estadístico para ciencias sociales (SPSS, 
v 21) para analizar y graficar los resultados.

Valoración de la funcionalidad y dependencia del adulto mayor en áreas rurales. 
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Resultados

Características Sociodemográficas de la población estudiada

La muestra poblacional estuvo constituida por 70 (35.7%) sujetos del 
sexo masculino y 126 (64.3%) del sexo femenino, con una relación de 
1:1.8, lo que demuestra que existe una mayor proporción de mujeres que 
viven en el hogar (54.1%). El promedio de edad en la población estudia-
da fue de 73.4 + 8.9 años (rango de 60 a 91 años), observándose que, a 
mayor edad, disminuye el número de individuos. La mayoría de la pobla-
ción es casada (65.8%) y vive con su cónyuge (58.7%) e hijos (29.6%), 
situación que ayuda y contribuye a una mejor esperanza de vida, resul-
tado del efecto de protección por parte de la familia. Es importante con-
siderar que el nivel de escolaridad tiene una destacada relación con la 
ocupación de los sujetos. El 51% de la población no cuenta con estudios, 
y sólo 43.9% concluyó la educación primaria; la mayoría se conforma de 
campesinos (25%) y de amas de casa (54.1%) (Tabla 1).

Padecimiento actual del adulto mayor

Los padecimientos más frecuentes entre los AM son la hipertensión ar-
terial (15.3%) y la diabetes mellitus tipo II (12.8%), seguidas de mial-
gias (5.1%), pérdida visual o auditiva (4.6%), e insuficiencia renal (2%); 
adicionalmente, se presentaron dos casos (1%) de esclerosis múltiple. 
Las entidades patológicas que pueden estar relacionadas con la funcio-
nalidad y la dependencia son la artritis reumatoide, los problemas de co-
lumna vertebral, y la fractura de cadera, que representan 0.5% de casos 
en la población. El alcoholismo, la epilepsia, la gastritis, las hemorroi-
des, el Alzheimer, la hipotensión, los problemas de próstata, y las úlceras 
gástrica y varicosa, representan, para cada caso, 0.5% de sujetos con 
esos padecimientos.
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IMC, glucosa capilar y presión arterial 	 media

El promedio del peso de la población fue de 25.38 + 3.69 Kg/m2. El 
IMC mostró que 53.6% de la población presenta sobrepeso; obesidad 
grado I el 10.2%, y sólo 29.1% de la población se encontraba dentro 
de un rango normal. En el 69.4% de la población se presentó hiper-
glucemia, con un promedio de 105.41 + 22.28 mg/dL, dato que debe 
considerarse para el desarrollo de diabetes tipo II y sus complicacio-
nes. La hipertensión se presentó en 6.6% de los sujetos al momento 
de realizar la entrevista, con un promedio de PAM de 91.66 + 10.80 
mm/Hg (Tabla 2)

Actividades básicas de la vida diaria ABVD

Las características de ABVD relacionadas con las actividades de inde-
pendencia o dependencia del AM se muestran en la Tabla 3.  La ma-
yor frecuencia de las ABVD que realiza el AM son: arreglarse (92.9%), 
comer y bañarse (91.8%), orinar y cuidar de la sonda si cuenta con 
ella (90.8%), deambular, usar el sanitario y defecar (89.9%), trasla-
darse de forma independiente de un sofá a la cama (86.7%), y subir 
y bajar escaleras (83.2%); lo anterior refleja un alto grado de inde-

Fuente: Elaboración propia
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pendencia del AM. No se encontró un solo sujeto que fuera completamente independiente. 
Considerando el grado de dependencia, se pudo observar que 182 (92.9%) sujetos tienen 
dependencia leve y 8 (4.1%) refieren dependencia total en sus ABVD. Considerando el sexo 
y la edad del AM, y su grado de dependencia para realizar sus ABVD de forma leve, modera-
da, grave o total, se observó una mayor dependencia total conforme se incrementa la edad, 
siendo ésta más marcada en el sexo femenino (Gráfica 1).

Valoración de la funcionalidad y dependencia del adulto mayor en áreas rurales. 

Fuente: Elaboración propia
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Gráfica 1. Prevalencia de ABVD de acuerdo con el grado de dependencia en relación 
con la edad y el sexo del AM.

Fuente: Elaboración propia

Actividades instrumentales de la vida 
diaria AIVD

La escala de medición AIVD es una de las 
más importantes para determinar el grado 
de dependencia del AM en relación con su 
capacidad de realizar actividades de forma 
normal o anormal (Tabla 4). El 51% de los 
AM no utiliza el teléfono, 18.9% necesita que 
le preparen los alimentos, 30.1% requiere 
ayuda en las labores del hogar, 22.4% nece-
sita que le laven la ropa, 12.2% precisa de un 
acompañante para salir de su casa, 11.2% 
necesita que le den o le preparen su medi-
camento y, por último, 10.2% no es capaz de 
manejar sus finanzas. La capacidad para rea-
lizar sus AIVD de forma normal se observa 
en 51% de la población, y 49% las efectúa de 
manera anormal o requiere de ayuda para 
realizarlas, lo que no implica una diferencia 
significativa entre el grado de dependencia 

y la ejecución de las actividades cotidianas. 
El número de casos con dependencia grave 
es menor, y éste se incrementa después de 
los 91 años en el sexo masculino. La depen-
dencia moderada es muy similar en ambos 
sexos, y la dependencia leve es la que alcan-
za los mayores porcentajes, independiente-
mente del sexo y de la edad. 

Respecto al sexo y a la edad, los AM de entre 
60 y 70 años del sexo masculino (81.8%) po-
seen mayor capacidad para realizar sus acti-
vidades de manera normal en comparación 
con el sexo femenino (52.7%). Entre los 71 y 
los 90 años, el comportamiento es similar al 
grupo anterior, con una disminución de las 
AIVD en ambos sexos. En los adultos mayo-
res de 91 años, la capacidad es anormal en 
ambos sexos (Gráfica 2).
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Fuente: Elaboración propia

Valoración de la funcionalidad y dependencia del adulto mayor en áreas rurales. 

Fuente: Elaboración propia
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Discusión
Las características sociodemográficas y 
culturales del adulto mayor implican el 
desarrollo de cambios en sus ABVD y sus 
AIVD. A partir de los resultados obtenidos 
en este estudio, podemos señalar que la 
dependencia no se da principalmente por 
las alteraciones que incapacitan al adul-
to mayor, sino por efectos directos de la 
propia edad y el sexo; existen datos simi-
lares en diversas investigaciones (Doran-
tes, Ávila, Mejía & Gutiérrez, 2007; INEGI, 
2010; Wong, Michaels, Palloni, Gutiérrez, 
et al., 2015). Las conclusiones referentes 
a las características sociodemográficas y a 
la presencia de enfermedades crónico-de-
generativas que pueden afectar las ABVD 
y las AIVD, como la diabetes tipo 2, la hi-
pertensión arterial, las mialgias, la pérdida 
visual o la auditiva y la insuficiencia renal, 
son similares a las reportadas por Gonzá-
lez y Segovia (2010), en una población de 
adultos mayores con promedio de edad 
de 72 años. Sin embargo, si comparamos 
estos valores con los reportados en la En-
cuesta Nacional de Salud de 2012, éstos 
representan hasta 50% menos en cuanto 
a la hipertensión y a la diabetes mellitus 
(Wong et al., 2015). Manrique, Salinas, 
& Téllez (2008), en un grupo de AM con 
promedio de edad de 78 años, también in-
cluyeron a la artritis, la osteoporosis y la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
como las de mayor prevalencia, ya que mien-
tras mayor es la edad, se incrementan los 
cambios funcionales y metabólicos del AM.

Aún se observa que los niveles de glucosa en 
el adulto mayor que vive en comunidades 
rurales con un estado socioeconómico bajo 
son elevados, en comparación con el rango 
normal (Salazar, Colunga, Pando, Aranda, & 
Torres, 2007; Olaiz, Rojas, Aguilar, Rauda, & 
Villalpando, 2007); los resultados de este es-
tudio son similares a los reportados por Mu-
ñoz y Ocampo (2007). De acuerdo con la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutrición (2012), 
la diabetes y la hipertensión arterial se han 
mantenido con valores altos en el estado 
de Tlaxcala, y posiblemente han ido en au-
mento. Las condiciones de salud reflejan la 
presencia del deterioro propio del envejeci-
miento y los padecimientos derivados de los 
estilos de vida poco saludables, como las en-
fermedades crónico degenerativas (diabetes 
mellitus tipo 2). Se percibe que más de 60% 
de la población presentó un nivel de glucosa 
elevado y un alto grado de obesidad, lo que 
supone malos hábitos alimenticios y seden-
tarismo, que afectan su autorregulación. En 
segundo lugar, se encuentra la hipertensión 
arterial sistémica, aunque en el momento de 
la medición la mayoría mostró una presión 
arterial media normal. Es importante se-
ñalar que los programas de salud, así como 

Magdalena Hernández Ramírez,  Irma Lumbreras Delgado, Irma Alejandra Hernández Vicente, María del 
Rocío Báez Alvarado, Clara Arlina Juárez Flore, José Antonio Banderas Tarabay, Olga Lidia Banda González

Fuente: Elaboración propia



Artículo Original

20 Revista Médica de la Universidad Veracruzana / Vol.16, no. 2, julio- diciembre 2016

el personal de enfermería, deben ejercer 
un control del estado de salud del AM más 
frecuente. Ello permitiría mejorar los datos 
clínicos que pudieran generar complicacio-
nes mayores, y disminuir la dependencia del 
adulto mayor, sobre todo en comunidades 
rurales, en donde no es fácil recibir atención 
médica y cuidados de salud por parte de un 
profesional.

Desde el punto de vista de la funcionalidad, 
predominó la dependencia leve con 92.9%, 
situación que se asemeja a los resultados 
presentados por Guzmán, Pimentel, Salas, 
Armenta, Oliver, & Agis (2016) en AM insti-
tucionalizados, en los que prevaleció la de-
pendencia moderada y la dependencia leve, 
con un menor porcentaje en cuanto a la de-
pendencia total. Sin embargo, difieren de los 
resultados reportados por Zavala, Posada, & 
Cantú (2010), que indican que 97.4% poseía 
una funcionalidad normal. Considerando las 
ABVD, se determinó que 1.9% se encontraba 
levemente incapacitado y 0.6% moderada-
mente incapacitado. Al examinar la funcio-
nalidad para las AIVD, 62.6% era indepen-
diente, 32.9% moderadamente dependiente, 
y 4.5% totalmente dependiente. Estas con-
clusiones deben valorarse con reserva, 
considerando que los AM viven con algún 
familiar que puede apoyarlos en cualquier 
momento; de los datos obtenidos sobre los 
parámetros de capacidad normal y anormal 

se deduce que 51.0% corresponde a la forma 
normal, y 49% a la anormal. Un análisis del 
ENASEM 2001, realizado por Ybáñez, Var-
gas, & Torres (2005), menciona que las ABVD 
y las AIVD en los AM del medio rural, que vi-
ven con su pareja, tienden a mostrar mejores 
condiciones que cuando cohabitan con otra 
persona o familiar; lo anterior supone una si-
tuación similar en nuestra población, ya que 
la mayoría vive con su cónyuge. Las mujeres, 
en comparación con los varones, se encuen-
tran en desventaja de género para afrontar el 
proceso de envejecimiento, ya que presentan 
más dificultades para desarrollar sus AIVD. 
Los datos anteriores son similares a los re-
portados por Díaz, Reisteter & Wong (2015) 
y por Wong et al., (2015), ya que los niveles 
de funcionalidad del AM aumentan los ries-
gos a la salud, asociados, además, a las con-
diciones sociales del medio rural. Igualmen-
te, la economía se ve afectada, pues los AM 
dependen de terceros para su subsistencia; a 
lo anterior, se suma el analfabetismo y cier-
tas enfermedades como la incontinencia, y la 
dependencia constituye un detonante para 
mermar su calidad de vida.

El envejecimiento como etapa final del ciclo 
vital se ha prolongado por el incremento de 
la esperanza de vida (Alfaro, & Ruiz, 2010), 
lo que implica el desarrollo de diversos fac-
tores que se presentan en el adulto mayor, 
que inciden en la etiología de todos los pro-
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cesos biológicos (Kane, 1999), genéticos y 
moleculares, en el deterioro orgánico, en la 
oxidación, en los factores inmunes (Eckman, 
2012), y en el aspecto psicosocial (Paschoal, 
Mantovani, & Lacerda, 2006). El profesional 
en enfermería se tiene el compromiso de pro-
mover y lograr un envejecimiento activo en 
el AM, ofreciendo cuidados integrales a tra-
vés de diversas actividades en el primer nivel 
de atención a la salud (Velasco et al., 2012). 
Ante la problemática de un adulto mayor 
con enfermedades crónico degenerativas, es 
necesario actualizar e implementar nuevas 
estrategias sobre los cuidados del pacien-
te. Además de conocer la fisiopatología de 
las enfermedades y saber diferenciarlas del 
proceso natural del envejecimiento, deben 
considerarse sus efectos sobre los cambios 
sociales y su repercusión en los procesos de 
asimilación del individuo, de tal manera que 
se fortalezca su participación para lograr un 
mayor bienestar y calidad de vida, indepen-
dientemente de su propia dependencia fun-
cional.

Conclusiones

El proceso de envejecimiento engloba una 
serie de cambios irreversibles y de deterioro 
progresivo en las esferas cognitivas, afecti-
vas, físicas y sociales que implican una serie 
de problemas para la familia, para los siste-
mas de salud y para el propio adulto mayor. 

Ello genera la necesidad de formar profesio-
nales en enfermería con la preparación para 
atender, mediante cuidados integrales e in-
terdisciplinarios, a la población de AM, y así 
prevenir en lo posible la dependencia fun-
cional y las posibles alteraciones que pueda 
desarrollar el cuidador informal, con el pro-
pósito de alcanzar el bienestar de una pobla-
ción cuyo incremento es inminente. La teoría 
de autocuidado de Dorothea Orem (2001) 
resulta útil para guiar este tipo de investiga-
ciones; sin embargo, escasean los elementos 
para afrontar situaciones específicas como 
las presentadas en esta investigación. Po-
demos concluir que los AM del medio rural, 
debido a su situación psicosocial, a los valo-
res de convivencia familiar que tiende a ser 
protectora en el aspecto de sustento, afecto 
y cuidado, y al medio cultural en que se en-
cuentran, tienen más propensión a ser inde-
pendientes que en otro tipo de comunidades.

Es preciso implementar nuevas estrategias 
del cuidado de la salud, a fin de que el pro-
fesional sanitario se enfoque en el conoci-
miento de la fisiopatología, de los cambios 
sociales, y de los procesos de asimilación, 
identificando el curso natural del envejeci-
miento, para así fortalecer su participación 
en el bienestar del adulto mayor.
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