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Resumen: El propósito del presente artículo fue identificar los 
desafíos a los que se enfrenta la sociedad del conocimiento para lograr 
la independencia funcional de las personas adultas mayores. Se 
realizó una investigación documental basada en la UVE de Gowin a 
partir de 4 metas y 3 categorías. Los resultados mostraron que las 
personas adultas mayores son vulnerables a la disminución funcional 
de las ocupaciones cotidianas como resultado de la enfermedad, por 
lo que la terapia ocupacional es importante en el proceso de 
rehabilitación y atención médica para esta población. Una conclusión 
principal es que se requieren de estudios sobre el impacto de la 
socioformación para mejorar la funcionalidad en las personas adultas 
mayores en México.  

Palabras clave: envejecimiento; independencia funcional; 
socioformación; terapia ocupacional. 

Abstract: The purpose of this article was to identify the challenges 
faced by the  knowledge society to achieve functional independence 
for the elderly. Was the documentary analysis based on the Gowin’s 
UVE, based on 4 goals and 3 categories.  The results showed that 
the elderly are vulnerable to functional decline in daily occupations 
as a result of the disease so occupational therapy is import in the 
process of rehabilitation and medical care for this population. A 
main conclusion is that studies are required on the impact of 
socioformation to improve functionality in older people in Mexico. 

Keywords: aging; functional independence; socioformation; 
occupational therapy. 
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Introducción 
La transición demográfica mexicana tuvo dos momentos, el primero en los años 30 con 

la disminución de muertes derivadas de infecciones y el aumento de nacimientos al mejorar 
los servicios sanitarios, y el segundo en los años 70 con los programas masivos del control 
de la natalidad lo que propició menor fecundidad; estas etapas fueron fundamentales en el 
incremento de las personas mayores. Derivado de estos cambios, la importancia actual sobre 
el aumento de la población mayor encamina en primera instancia a comprender el significado 
del concepto “adulto mayor”. “La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores 
diseñada para regular la asistencia social de menores y adultos mayores, define a la PAM, 
como aquella persona que cuenta con sesenta años o más y que se encuentra domiciliada o 
en tránsito en el territorio nacional” (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 
[INAPAM], 2016). 

En las personas mayores mexicanas, la Esperanza de Vida al Nacer hasta el año 2013 
fue de 74.5 años y la Esperanza de Vida Saludable de 63 años, lo cual nos indica que los años 
de vida con bienestar y sin enfermedad es menor. En años recientes la salud, la independencia 
funcional y la calidad de vida de la población adulta mayor, han sido afectadas por los 
cambios sociodemográficos, epidemiológicos (Secretaría de Salud, 2016), de roles y 
ocupaciones, provocando deterioro funcional y dependencia para la realización de las 
actividades básicas de la vida diaria (INAPAM, 2015), lo que requiere de mayor atención 
médica, social, declive funcional y síndromes geriátricos (Gary, 2017). 

Cuando las poblaciones son más jóvenes, presentan menos enfermedades crónicas 
(EC). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017), el aumento de la 
supervivencia, estilos de vida sedentarios, abuso de alcohol y tabaco entre otras, derivan en 
EC y mentales que requieren de asistencia prolongada, producen discapacidad y constituyen 
un reto para la salud pública, subraya que las personas adultas mayores (PAM) en la época 
actual se encuentran en el abandono, maltrato y pobreza debido a jubilaciones austeras o 
carecer de ellas y a la discapacidad, lo cual deteriora su desempeño ocupacional 
(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2017). 

Etapas de transición ocupacional remuneradas o no, como la jubilación (Eagers et al., 
2016), la discriminación originada por la edad (Montes de Oca, 2013) y no tener una 
ocupación con significado, son determinantes sociales que afectan la salud, la realización de 
actividades básicas e instrumentales de la vida diaria (ABIVD), producen aislamiento, 
depresión y disminución de la independencia funcional (Moreno et al., 2017; Tong et al., 
2011; Virtanem, et al., 2015). 

De esta forma, la funcionalidad de la PAM depende de la realización autónoma de las 
ABIVD (Loredo et al.,2016). Por lo que, la evaluación de la salud de la PAM se realiza a 
partir de su estado funcional (Monroy et al., 2016). Algunos autores concuerdan que el 
desafío es desarrollar ocupaciones cotidianas que fomenten un equilibrio entre la PAM y su 
ambiente, que fortalezcan su autocuidado y la salud como parte de una cultura y promover la 
participación social de las PAM, para lograr una vida con calidad y bienestar, así como la 
convivencia y el desarrollo socioeconómico mediante la socioformación (Tobón et al., 2015). 

La terapia ocupacional (TO) preventiva en las PAM con pérdida de la funcionalidad, 
fomenta su salud, la habilita y rehabilita a través del desarrollo de la estimulación motriz, 
cognoscitiva, emocional y social, disminuye los costos de atención, tiempo de hospitalización 
de las EC (Clark et al., 2012), la dependencia y el aislamiento en asilos (Intiso et al., 2017). 
Establecer estrategias para estimular la funcionalidad de las PAM con la ayuda de la 
ocupación humana y la socioformación es clave para la independencia (Tobón et al., 2015). 
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El objetivo de la investigación es conocer las estrategias que se emplean en las PAM 
para mantener y fortalecer su independencia funcional por medio de ocupaciones cotidianas 
dentro de su contexto, así como la aplicación de las políticas públicas, modelos y estrategias 
que eviten su dependencia funcional. 

 
Desarrollo 
 
Tipo de Estudio 

Es un análisis documental derivado de la selección de revisiones teóricas, 
envejecimiento, independencia funcional y TO. Se realizó la búsqueda, análisis crítica e 
interpretación de informes primarios, secundarios y terciarios registrados en varias fuentes 
documentales impresas y electrónicas (Arias, 2012). 

La búsqueda fue seleccionar, evaluar y analizar el contenido del material impreso y 
virtual obtenido de las bases documentales de Google Académico, Elsevier, Oxford 
University, Springer, PubMed, Wiley y las páginas web de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y de la Secretaría de Salud (SS) de México. Se seleccionaron 40 artículos y se 
procesaron mediante la técnica de fichaje. 

 
Categorías de Análisis 
 Los documentos que se analizaron con las siguientes categorías responden a tres 
metas:  
1. Determinar los retos de la sociedad del conocimiento para lograr la independencia 
funcional de las PAM mediante de la ocupación cotidiana. 2. Identificar los avances y vacíos 
acerca de intervenciones por TO en PAM para obtener independencia funcional. 3. Analizar 
las estrategias ocupacionales que se pueden implantar en las PAM para lograr su 
independencia funcional en el marco de los retos de la sociedad del conocimiento. De acuerdo 
con los documentos revisados, se definió el tema y la problemática a la que se enfrentan las 
personas adultas mayores en su funcionalidad. 
 
Criterios de Selección de los Documentos   
 Se emplearon las siguientes palabras esenciales, palabras clave: “adulto mayor”, 
“independencia funcional” y “terapia ocupacional”. Se escogieron sólo artículos de revistas 
indexadas relacionados con terapia ocupacional, dependencia de adultos mayores y 
valoración funcional, se excluyeron los que generalizaban los temas. En algunos casos se 
emplearon libros de centros de investigación prestigiados. Los documentos debían estar 
dentro del periodo 2010-2018, sin embargo, para conceptualizar toda la investigación se tuvo 
que recurrir a fuentes de años anteriores debido a que existen documentos madre de la OMS 
que contienen antecedentes de relevancia para el tema. 
 
 
Resultados 
 
Retos de la sociedad del conocimiento para lograr la independencia funcional de las PAM 
a través de la ocupación cotidiana 
 

El Instituto Nacional de Estadística Geografía e Informática (INEGI, 2017) reporta 
que en el país hay 13 millones de PAM, 3.4 millones tiene discapacidad y 4.7 millones 
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padecen alguna limitación funcional, el 26.1% están pensionados y el 24.1% realiza actividad 
física en un promedio de 4 horas por semana. Estos aspectos sociodemográficos muestran la 
necesidad del diseño de programas que favorezcan la activación e independencia funcional 
de las PAM (INEGI 2017). 

La funcionalidad de una PAM depende de cómo interpreta su estado de salud dentro 
de su entorno (Chatterji et al., 2015), ésta, es la capacidad que tiene para realizar de forma 
independiente las ABIVD (IMSS, 2011). La independencia será concebida de forma 
diferente por las PAM que tienen discapacidad (Reindal, 1999, como se cita en Gutiérrez, et. 
al. 2016), por lo cual, es importante clasificar la funcionalidad en 3 rubros: 1) las actividades 
básicas de la vida diaria (ABVD), fomentan la independencia en el domicilio (bañarse, 
comer, ir al baño); 2) las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), crean la 
independencia fuera de casa (ir de compras, hacer sus pagos, realizar tareas domésticas, 
preparar la comida) y 3) las actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD)  propician el 
entretenimiento, tiempo libre, participación social, trabajo y educación (De la Fuente et al., 
2010).  

 El deterioro de la capacidad funcional (CF) debe evitarse en las PAM, debido a que 
revela el inicio de alguna enfermedad, evaluarla es imprescindible para la calidad de vida ya 
que está ligada de manera importante al realizar las actividades de la vida diaria (AVD), que 
son actividades esenciales que la persona lleva a cabo todos los días (Fernández Ballesteros, 
1992, en Botía, 2015) y que declinan conforme se envejece y son diferentes en cada 
individuo. Estudios en México muestran que la dependencia en personas de 65 años es de un 
5% y en mayores de 80 años es hast del 50%, por lo tanto, se trata de un factor que sirve para 
detectar el impacto de una enfermedad, realizar un diagnóstico e intervención oportuna y el 
diseño de planes de cuidado (Zavala & Domínguez, 2011). En un estudio de 8,874 de PAM 
los padecimientos más frecuentes encontrados fueron: la hipertensión (40%), diabetes (24%), 
hipercolesterolemia (20%), depresión (17.6%), demencia (7.9%) y deterioro cognitivo 
(7.3%), deterioro del estado funcional en la realización de las ABVD (26.9%) y en menor 
proporción en las AIVD (24.6%) (Manrique et al.,2013). 

El envejecimiento y las EC causan deterioro funcional y síndromes geriátricos (SG) 
(Gary, 2017), los cuales son una serie de signos y síntomas de una o varias patologías que 
aumentan la morbilidad, la dependencia funcional y producen la muerte (d´Hyver de las 
Deses et al., 2011). Como ejemplo, las caídas son frecuentes (60%), causando comorbilidad, 
discapacidad (Gutiérrez, Agudelo, Giraldo, & Medina, 2016, 25), dependencia, síndrome de 
temor a caerse (STAC) (Esbrí et al., 2017), depresión (Lenze et al., 2017) y síndrome de 
fragilidad en un 21.6% (Gutiérrez et al., 2016). 
 

La Clasificación Internacional de Discapacidad autorizada en el 2001 por la 
Asamblea Mundial de la Salud (Organización Panamericana de la Salud [OPS]/OMS, 2016), 
considera que el funcionamiento y la discapacidad tienen una influencia recíproca entre el 
estado de salud y el individuo dentro de su ambiente. Destaca la importancia del ambiente, 
ya que éste, interactúa con el funcionamiento y la discapacidad. Esta Clasificación se usa en 
la elaboración de políticas en salud (OPS/OMS,2017) que brinden prevención de la 
enfermedad para evitar el aumento de la severidad del trastorno funcional y la dependencia 
(Jiménez et al., 2016). La presencia de enfermedades como diabetes mellitus, hipertensión 
arterial, osteoartrosis, cardiopatías, dislipidemias, la polifarmacia, problemas visuales y 
auditivos, alteran el rol social, aumentan las hospitalizaciones, disminuyen la autoestima, 
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provocan inseguridad, caídas, aislamiento y tristeza, lo cual genera dependencia funcional 
(Cervantes et al., 2015). 

Al clasificar la funcionalidad en 3 grados: a) funcionalmente sanos, donde el sujeto 
tiene una adecuada capacidad física y mental, es independiente en la realización de sus 
actividades básicas e instrumentales de la vida diaria; b) funcionalmente en riesgo, donde sus 
capacidades se encuentran comprometidas en un padecimiento que produce dependencia para 
la realización de las AVD; y c) dependientes, totalmente para realizar las ABIVD (Monroy 
et al., 2016), favorece el diseño de la rehabilitación a partir de ocupaciones para mejorar la 
postura, el equilibrio, la marcha, disminuir el riesgo de caídas, la dependencia y evitar las 
hospitalizaciones, el ingreso al asilo y la muerte  (Altuntaş et al., 2017; Intiso, et. al. 2017). 

La práctica de la TO considera: a) Salud y el bienestar surgen de la ocupación; b) La 
valoración de problemas ocupacionales son también los instrumentos de intervención; y c) 
La ocupación define a la práctica en sí misma y al estado de salud del individuo (Grasstason 
et al., 2014 en Joosten, 2015). Después de la evaluación funcional, la rehabilitación en PAM 
debe realizarse a través de ocupaciones que refuercen sus capacidades residuales, por lo tanto, 
el Terapeuta Ocupacional potencia las habilidades por medio de ocupaciones que mejoran 
sus problemas funcionales, diseña dispositivos de ayuda, adapta ambientes, capacita a los 
familiares y fomenta las redes sociales de apoyo para afrontar el padecimiento (Intiso, et.al., 
2017; Stott et al., 2017; Cruz & Emmel, 2012a; Cruz & Emmel, 2013b, como se citan en 
Cezar da Cruz et al., 2016), mejorar su calidad de vida y fomentar la funcionalidad e 
independencia para realizar las ABIVD (Alarcón, & Vizcarra, 2016). 

En concepto de envejecimiento activo (EA) establece una cultura y para ello, la 
sociedad del conocimiento podría contribuir a partir de la socioformación, al desarrollo de 
nuevos conocimientos (UNESCO, 2005, en Tobón et al., 2016) y competencias, a través de 
estrategias afectivo-motivacionales, cognitivas y de desempeño, que ayuden a las PAM a 
afrontar los problemas que se presentan en el contexto y les permita construir un proyecto 
ético de vida que fomente la funcionalidad en la población (Tobón et al., 2015). 
 
Avances y vacíos respecto a la independencia funcional en las PAM 

La independencia funcional en México, se vincula con el avance de una justa 
aplicación de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores del año 2016 (Diario 
Oficial de la Federación [DOF], 2020), enfatiza en su artículo 4°, que las PAM cuentan con 
el derecho de ejercer su independencia, tomar decisiones, participar en el ámbito social, ser 
bien tratados sin discriminación y a gozar de bienestar. Obliga a las instituciones a establecer 
programas en beneficio de las PAM. En su artículo 5° de manera enunciativa y no limitativa, 
garantiza el derecho de las PAM al acceso de programas educativos, de salud, jurídicos, de 
asistencia social, que fomenten su calidad de vida, para vivir física y emocionalmente con 
dignidad, integridad y favorecer su participación social (INAPAM, 2016). 

Las políticas públicas en México acerca de las PAM, reflejan el desarrollo político, 
económico y social, sugieren avanzar para asegurar una vida justa y con dignidad (Hernández 
& De la Fuente, 2016). Para esto, es necesario que “el envejecimiento sea un tema 
fundamental en la agenda pública, éste no puede ser separado de los cambios nacionales”, el 
país cuenta con estudios sobre salud, bienestar y envejecimiento, aunque los datos 
promueven el diseño de políticas públicas acertadas, existen retos pendientes para el Sistema 
Nacional de Salud para establecer modelos actuales de atención integral enfocados en la 
persona y no sólo en la enfermedad (Gutiérrez, et. al. 2016).   
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En México, la valoración geriátrica no es integral, lo cual sería importante llevar a 
cabo en los diferentes niveles de atención, para favorecer el estado funcional de la PAM, 
valorar la supervivencia, el control del padecimiento, diseñar el tratamiento e involucrar al 
paciente, su familia y al equipo interdisciplinario (Espaulella et al,m 2017). La práctica de 
rehabilitación gubernamental se realiza en procesos disciplinarios que buscan un patrón 
normativo de intervención y no a partir de un proceso volitivo (Reindal, 1999, como se cita 
en Gutiérrez & Pujol, 2016), donde la intervención (Gutiérrez & Pujol, 2016) funcional se 
transforme en un complejo ocupacional donde las personas sean reconocidas con su 
diversidad funcional, como seres independientes y autónomos, fomentar la participación en 
ocupaciones comunitarias impulsa iniciativas que estimulan su funcionalidad (Vaughan et 
al., 2016). 

El fomento de políticas públicas y modelos acordes a los derechos humanos como eje 
principal (Paredes et al., 2016), debe radicar en la estimulación ocupacional activa de las 
PAM, ya que esto favorece el trabajo en equipo, la identificación de las metas en común y 
despierta el interés en el autocuidado (Waldersen et al., 2017). En México, pocas 
instituciones públicas brindan atención integral geriátrica con abordaje interdisciplinar 
(Paredes et al., 2016), la escasez de terapeutas ocupacionales, médicos geriatras, la falta de 
capacitación gerontológica a médicos y profesionistas en la atención primaria, nos obliga a 
impulsar la participación social (Gutiérrez-Robledo, et. al., 2016; Loredo-Figueroa, et. al., 
2016). 
 

Los vacíos varían, desde la necesidad de realizar investigaciones que permitan 
establecer políticas, programas preventivos y de rehabilitación para que las PAM conserven 
la funcionalidad, existe poca evidencia de intervenciones educativas sobre envejecimiento 
activo, en este tipo de intervenciones, se debe considerar la participación e la persona y la 
familia en su autocuidado y rehabilitación (Loredo-Figueroa, et. al., 2016).  

 
 
Estrategias ocupacionales que se pueden implementar en las PAM para lograr su 
independencia funcional en el marco de los retos de la sociedad del conocimiento 
 

El desarrollo de modelos de atención integral con la participación de la PAM, la 
aplicación de políticas públicas con intervenciones ocupacionales y socioformativas que 
involucren un proyecto ético de vida y el impacto del contexto, resultan fundamentales para 
la formación cultural del envejecimiento activo (Paredes, et al., 2016; Tobón, et. al., 2015). 
La rehabilitación basada en la comunidad mejora la funcionalidad, la independencia en la 
realización de las ABIVD (Hjelle et al., 2017; Aspinal et al.,2016; King et al.,2016), la 
motivación (Stott et al., 2017), disminuye los costos y la hospitalización a largo plazo 
(Aspinal et. al., 2016). Por lo tanto, la participación y el interés en la atención de la PM por 
parte del personal y de los estudiantes en formación en el área clínica, resulta fundamental 
para el desarrollo de la sensibilización sobre el envejecimiento (Forlenza, & Bourassa, 2017). 

Fomentar estilos de vida saludables, ocupaciones significativas y promover el 
envejecimiento saludable favorecen la calidad de vida, las emociones, la socialización, la 
independencia y disminuyen la discapacidad (Jacob et al.,2016). Promover los roles 
ocupacionales mejora las habilidades y competencias en salud al participar en ABIVD (Cezar 
da Cruz et. al., 2016) y evaluar el impacto de la funcionalidad de estas intervenciones, entre 
ellas el Sistema de Medición de Autonomía Funcional (SMAF) en las áreas motrices y de 
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procesos, es necesaria para orientar en el diseño de programas de rehabilitación que mejoren 
la participación social de las PAM (Wales, et. al. (2016)  

Gutiérrez & Pujol (2016), Paredes et al. (2016) y Tobón, et. al. (2015) consideran la 
importancia de la educación en socioformación como un enfoque alternativo para la 
formación integral, que estimule la participación social de la PAM y de su familia, lo que 
conlleve al éxito en la rehabilitación basada en la ocupación. 
 
Conclusiones 

Los modelos de atención en salud están siendo rebasados para atender a una población 
geriátrica que ha venido en aumento y que presenta enfermedades crónico-degenerativas que 
impactan en su calidad de vida y en los costos de la atención clínica. Esta realidad actual, 
genera necesidades en el desarrollo de políticas públicas, la incorporación y participación de 
la comunidad y de la persona mayor en su tratamiento y proceso de rehabilitación basado en 
intervenciones ocupacionales, socioformativas y de estilos de vida saludables que favorezcan 
la integración de la persona mayor en su comunidad, promuevan el bienestar emocional y su 
funcionalidad como parte de la salud.  

La capacidad funcional mejora la independencia a partir de programas integrales de 
rehabilitación centrados en la persona adulta mayor, potencian el impacto de las acciones 
para lograr de forma eficiente un envejecimiento activo, saludable y productivo. Por lo que, 
la capacitación al personal de salud, profesorado y alumnos en formación a partir de procesos 
socioformativos pueden sensibilizar hacia la comprensión del proceso de envejecimiento y 
el trabajo colaborativo. 

Finalmente, se cuenta con poca investigación en población geriátrico, terapia 
ocupacional y socioformación, por lo cual, fomentar la investigación en estas áreas reducirá 
las brechas del conocimiento sobre los efectos positivos del restablecimiento de la 
funcionalidad de las personas adultas mayores. 
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