
1 
 

 

NIVEL DEPENDENCIA-INDEPENDENCIA Y AUTO PERCEPCIÓN DE SALUD DEL ADULTO 
MAYOR 

R.M. Aguilar
a
, A. Félix

a
, M.L. Martínez

a
, M. M. Quevedo

a
, G. Gutiérrez

a 

 a
 Unidad Académica Multidisciplinaria Matamoros-UAT. Universidad Autónoma de Tamaulipas,  

e-mail: raguilar@uat.edu.mx 

 

RESUMEN 

Introducción: El envejecimiento conlleva decline funcional y dependencia para las actividades de 
vida. Estas deben identificarse oportunamente en el contexto familiar para brindar el cuidado de 
enfermería, cuya meta es mantener la funcionalidad y con ello el bienestar y auto percepción de 
salud positiva. Objetivo: Identificar la dependencia-independencia  en las actividades de vida de 
adultos mayores, factores que influyen y relación con la auto percepción de salud. Metodología: 
Estudio descriptivo, transversal con entrevistas en hogares de 96 adultos mayores de 60 años y 
más, de una comunidad urbana. Los instrumentos: Cuestionario de datos biográficos y de salud y 
Evaluación dependencia-independencia en 12  actividades de vida del adulto mayor; así como la 
guía de criterios elaboradas exprofeso con el  Modelo de Enfermería Roper-Logan-Tierney. Alpha 
de Cronbach 0.93. Resultados: Media de edad 70, mayoría: mujeres, casados, ocupación labores 
del hogar, enfermedad crónico degenerativa, con algún nivel de dependencia para las actividades 
de vida en  evaluación total, con predominio de dependencia en la categoría ligera. Auto 
percepción de salud de buena a regular. Relación positiva entre auto percepción de salud y nivel 
de dependencia-independencia en las actividades de vida en distintos factores, excepto en el factor 
sociocultural. Conclusión: Mayor independencia en actividades de vida asociada a mejor auto 
percepción de salud. Enfermería puede contribuir en el fomento a la independencia en las 
actividades de vida para mejorar la auto percepción de salud. 

INTRODUCCIÓN 
El fenómeno demográfico de mayor impacto en el siglo XXI es el incremento del grupo adulto 
mayor. La Población mundial de 60 años o más se multiplicará por más de tres entre 2000 y 2050, 
pasando de 600 millones a 2000 millones; y el 80% estará en los países en desarrollo (1). En 
México una de cada 10 personas tiene 60 años o más y para 2050 serán una de cada cinco (2). El 
promedio de vida media de los mexicanos es de 74.8 (± 2.4 años) (3). La Organización de las 
Naciones Unidas, al hacer frente al reto del envejecimiento en el Siglo XXI, tiene como una de las 
áreas prioritarias de atención el fomento a la salud y bienestar en la vejez, con la meta de lograr 
calidad de vida, mantenimiento de la funcionalidad y autonomía de los adultos mayores (4), así 
como su participación en la vida de la familia, de la comunidad y de su seguridad (5, 6). Por lo que 
los sistemas de salud nacionales asumen el compromiso de tomar acciones para la prevención de 
la dependencia de los adultos mayores (7). México no es la excepción y en su Programa Nacional 
de Salud 2007-2012 establece el compromiso y las estrategias de atención a la población en este 
grupo de edad, encaminadas a medir y atender las limitaciones funcionales que inciden en la 
calidad de vida de los adultos mayores (8). El decline funcional propio del envejecimiento conlleva 
pérdida de autonomía física, psíquica o intelectual, que convierte a los adultos mayores en 
dependientes de otras personas para realizar las actividades de la vida. Además de la edad hay 
otros factores que favorecen la independencia o predicen la dependencia; estos pueden ser 
genéticos, sociales y ambientales (9); que junto con los psicológicos, culturales y político-
económicos influyen en el nivel de dependencia-independencia y para realizar las actividades de 
vida (10). 
La pérdida de la funcionalidad conlleva la pérdida de bienestar o salud y la buena salud es esencial 
para que las personas mayores conserven una calidad de vida aceptable, y para asegurar su 
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contribución continuada en la sociedad. La salud es definida por la Organización Mundial de la 
Salud (11) como un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no meramente la 
ausencia de enfermedad o dolencia. La salud, como derecho constitucional, debe ser una realidad 
y una meta a lograr para los adultos mayores. El bienestar es una cuestión subjetiva por lo que la 
opinión del adulto mayor es de gran valor para determinar su salud real, independientemente de la 
presencia de enfermedades. Para fines de este estudio, auto percepción se define como la opinión 
personal que el adulto mayor tiene sobre su propia salud, que puede o no coincidir con la 
evaluación objetiva de salud realizada por profesionales. De acuerdo con el estudio de Tomás y 
colaboradores (12), realizado en España, la auto percepción de salud se relaciona con la 
capacidad funcional y mantenimiento de la independencia en las actividades de vida, en particular 
las relacionadas con el cuidado personal y la movilización. En los estudios revisados sobre 
capacidad funcional y dependencia funcional del adulto mayor, que fueron realizados en contextos 
no institucionalizados, predomina la independencia (13,14, 15, 16, 17). Algunos estudios reportan 
la asociación de la dependencia con variables sociodemográficas y de salud; estos coinciden en 
que la dependencia se presenta generalmente a partir de los 70 años, y conforme avanza la edad 
aumenta la dependencia; de manera que los muy mayores son los que presentan índices más 
altos de dependencia (17,18,19). En el análisis de la Encuesta Nacional de Salud en México 2001 
se encontró que el 19.8% de los encuestados reporta estado de salud como malo o muy malo. 
Asimismo, se asoció la auto percepción de salud negativa con edad mayor a 70 años, sexo 
femenino, sin seguridad social, estado civil divorciado o soltero, ocupación el hogar, incapacidad o 
desempleo, adicción al tabaco, accidentes y enfermedades crónicas (19). Un estudio comparativo 
realizado en Costa Rica, España e Inglaterra (20) reporta que padecer una o más enfermedades 
influye para que los adultos mayores tengan auto percepción de salud de regular a mala, en 
coincidencia con otros estudios realizados en México (19, 22, 22). Un estudio realizado en España 
reporta que más de la mitad de los adultos mayores perciben su salud de buena a muy buena (12). 
La auto percepción negativa de salud es un factor que predice la dependencia funcional (12), y la 
funcionalidad se relaciona con auto percepción de salud positiva del adulto mayor (23). Todd-
Jewell y colaboradores (24), analizaron los resultados de la Encuesta sobre Salud, Bienestar y 
Envejecimiento (SABE) y encontraron que la probabilidad de que los adultos mayores mexicanos 
tengan mala auto percepción de salud es del 71%. Asimismo, Wong y cols. (25) analizaron la 
información de los siete países participantes en la Encuesta y encontraron que los adultos mayores 
de la Cd. de México D.F., la Habana Cuba y Santiago de Chile, reportan buena salud entre 30 y 
40%. 
El presente estudio tuvo el propósito de identificar el nivel de dependencia-independencia en las 
actividades de vida de los adultos mayores, considerando los factores que influyen para realizarlas; 
así como la relación con auto percepción de salud. 
 
METODOLOGÍA 
Estudio descriptivo, transversal realizado en una comunidad urbano marginal, con muestra 
intencional de 96 personas de 60 años y mayores, de ambos sexos. Entrevista en los hogares con 
aplicación de cuestionario de datos biográficos y de salud. Se evaluó el nivel de dependencia 
independencia por actividad de vida de los adultos mayores. Instrumentos: Evaluación de 
dependencia-independencia en las actividades de vida del adulto mayor, con base en el Modelo de 
Enfermería Roper-Logan-Tierney.  El instrumento tiene una consistencia interna adecuada, con 
Alpha de Cronbach de 0.93 para el total de las actividades de vida. Los datos obtenidos fueron 
capturados y analizados con el Programa Estadístico SPSS Versión 17. Se calcularon estadísticas 
descriptivas y se analizó la relación entre variables de tipo nominal con la prueba exacta de Fisher. 
Para las variables de tipo ordinal se probó la tendencia en la respuesta con la prueba de 
Jonckheere –Terpstra y se consideró el coeficiente Tau-c de Stuart como medida de asociación. 
Se siguieron las consideraciones éticas contenidas en los artículos 21 y 22 del Reglamento de la 
Ley General de Salud en materia de investigación para la Salud de la Secretaría de Salud (26). 
  
RESULTADOS 
La edad del grupo estudiado oscila entre los 60 y 95 años, con una media de 70; la mayoría 
mujeres (64.3%).Predominio de adultos mayores que viven con su esposa o concubina (55.2); la 
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mayoría vive además con los hijos (48%); en familias de cuatro o más integrantes (41.7%). La 
ocupación actual de los adultos mayores es en labores del hogar (63.5%); son católicos (67.7%) y 
presentan algún dato médico relevante, en particular enfermedad crónico degenerativa (51%). 
En relación con la evaluación del nivel de dependencia-independencia en las actividades de vida, 
se encontró que casi dos tercios de la muestra (62.3%) presentan algún nivel de dependencia en la 
evaluación total, con predominio de la dependencia ligera (43.3%). Se encontró mayor 
dependencia para las actividades: mantenimiento de un ambiente seguro, comida y bebida, trabajo 
y juego y muerte. Las actividades de vida con porcentajes de casi la mitad de adultos mayores con 
nivel de independencia son: respiración, control de la temperatura del cuerpo, movilización y 
sueño. La actividad de vida con mayor porcentaje de independencia es eliminación (67.7%). Los 
adultos mayores que reportaron auto percepción de salud entre buena (48.9%) y regular (41.7%) 
son: mujeres (55.2%), casados o en unión libre (50%), se ocupan de labores del hogar (57.2%), 
tienen algún dato médico relevante (81.2%), particularmente enfermedad crónica degenerativa 
(44.7%). La auto percepción de salud del adulto mayor con su estado civil, ocupación actual y dato 
médico relevante en su análisis con la prueba exacta de Fisher no reportó asociación estadística 
significativa. 
Se encontró relación positiva (coeficiente C de Stuart negativo) entre auto percepción del estado 
de salud del adulto mayor y el nivel de dependencia-independencia en las actividades de vida en 
sus distintos factores. La mayor independencia está asociada a mejor auto percepción de salud del 
adulto mayor. Expresión de la sexualidad fue la única actividad no relacionada con auto percepción 
de salud a nivel total, solamente en el factor sociocultural hubo una relación significativa. Se 
encontró menor relación significativa entre auto percepción del estado de salud y nivel de 
dependencia-independencia en el factor sociocultural.  
 
DISCUSIÓN 
Las mujeres del estudio representan la mayoría, similar a lo reportado por Gallegos- Carrillo y cols. 
(19), y Gómez y colaboradores (16); pero diferente del estudio de García-Madrid y colaboradores 
(15) en donde las mujeres fueron menos de la mitad. Más de la mitad de los adultos mayores de 
este estudio se encuentran en la primera década de la etapa adulto mayor, similar a la de los 
estudios de Gallegos- Carrillo y colaboradores (19), Banda y colaboradores (22), Dorantes-
Mendoza y colaboradores (13), García-Madrid y colaboradores (15); todos estos realizados con 
adultos mayores mexicanos. Por el contrario, el estudio de Gómez y colaboradores (16) reporta 
mayor media de edad, esto debido a la mayor esperanza de vida de la población española. La 
mayoría de los adultos mayores de este estudio presentaron algún nivel de dependencia, contrario 
a lo encontrado por De la Cruz-Damas y Priego-Alvarez (17); Dorantes-Mendoza y colaboradores 
(13), Peñarrieta y colaboradores (14); García-Madrid y colaboradores (15); Gómez y colaboradores 
(16); quienes reportan que la mayoría de los adultos mayores de sus estudios son independientes 
para las actividades de la vida diaria. En el presente estudio menos de la mitad de los adultos 
mayores presenta dependencia ligera. La dependencia severa es menor que lo reportado por 
Gómez y colaboradores (16), cuyo grupo estudiado tiene una media de edad mayor que la del 
grupo del presente estudio; además, refieren que la edad avanzada es un factor determinante en el 
aumento progresivo de la dependencia. La auto percepción de buena a regular de los adultos 
mayores de este estudio obtuvo menor porcentaje que el estudio de Gallegos-Carrillo y 
colaboradores (19) y el de Banda y colaboradores (22), por el contrario, resultó mayor que el de 
Salazar y colaboradores (21, a pesar de que los dos últimos fueron realizados en contextos 
similares al del presente estudio y utilizaron las mismas categorías para clasificar auto percepción 
de salud. Los porcentajes de auto percepción mala fueron mínimos en este estudio, menor a lo 
reportado por Gallegos-Carrillo y colaboradores (19), quienes encontraron que casi la quinta parte 
de la muestra de su estudio percibió su salud como mala o muy mala; y lo asocian con edad mayor 
de 70 años, mujeres, divorciado o soltero, ocupación el hogar y con enfermedad crónica. En el 
presente estudio más de la mitad de los adultos mayores que auto perciben la salud entre buena y 
regular son mujeres, se ocupan de labores del hogar y casi la mitad padecen enfermedad crónica. 
En este estudio se encontró una relación positiva entre el nivel de dependencia-independencia y 
auto percepción de salud del adulto mayor. Este resultado es concordante con lo que concluye en 
su estudio Reyes Audiffred y colaboradores (23), quienes mencionan que la funcionalidad está 
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relacionada positivamente con auto percepción de salud de los adultos mayores. El hecho de que 
más de la mitad del grupo estudiado sea menor de 70 años, viva con la esposa y los hijos, es 
favorable para la independencia y para las acciones educativas en el contexto familiar que 
contribuyen a fomentarla. 
 
CONCLUSIONES 
La mayoría de los adultos mayores presenta algún nivel de dependencia para realizar las 
actividades de vida, la categoría que predominó fue la dependencia ligera. La actividad de vida con 
mayor dependencia fue mantenimiento de un ambiente seguro y la de mayor independencia fue 
eliminación. Relación positiva entre auto percepción de salud y nivel de dependencia-
independencia del adulto mayor, en los distintos factores. Mayor independencia asociada a mejor 
auto percepción de salud. 
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