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RESUMEN 

La dependencia funcional se basa en la necesidad de asistencia para realizar 

actividades básicas que se puede ver afectada por una limitación física mientras que la 

calidad de vida abarca varias esferas, tales como la salud física, emocional, social y 

personal. En el adulto mayor suele verse afectada la dependencia funcional por el 

envejecimiento y consigo su calidad de vida. El objetivo planteado de la investigación 

permitió analizar como la dependencia funcional se relaciona con la calidad de vida del 

adulto mayor. La metodología empleada fue de carácter cuantitativo de tipo descriptivo 

– correlacional lo cual permitió medir las variables con el instrumento Índice de Barthel 

y Whoqol -  Bref. La población escogida fue todo adulto mayor a 65 años atendido en el 

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, donde la muestra quedó conformada 

por 50 usuarios que fueron seleccionados a partir de los criterios de inclusión y exclusión. 

En cuanto a la recolección de datos, las técnicas utilizadas fueron encuestas mediante el 

Índice de Barthel, donde se analizó la dependencia funcional y Whoqol – Bref la calidad 

de vida de la población estudiada, los datos obtenidos fueron analizados mediante el 

software estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Los resultados 

obtenidos evidenciaron que el 74% tienen dependencia moderada para realizar sus 

actividades de la vida diaria, mientras el 24% tienen dependencia severa y el 0,5% 

presenta dependencia total. Por otro lado, se determinó que, en la calidad de vida, el 26% 

tienen mala calidad de vida y el 36% la describieron como regular.  La correlación de 

Pearson para ambas variables dio un nivel de 0,01, demostrando que la correlación es 

significativa. En conclusión, estos resultados resaltan la necesidad de intervenciones 

diferenciadas para cada grupo según su rango de dependencia, con el objetivo de mejorar 

su funcionalidad y calidad de vida.  

Palabras clave: Adulto mayor; calidad de vida; dependencia funcional; funcionalidad; 

salud. 
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ABSTRACT 
 

Functional dependence is based on the need for assistance to perform basic 

activities that can be affected by physical limitation while quality of life covers several 

spheres, such as physical, emotional, social and personal health. In older adults, 

functional dependency is usually affected by aging and with it their quality of life. The 

stated objective of the research allowed us to analyze the relationship between functional 

dependence and quality of life in older adults. Within the methodology used, it is 

quantitative in nature, descriptive - correlational, which allowed me to measure the 

variables with the Barthel and Whoqol Index instrument - Bref. The selected population 

was all adults aged 65 and over treated at Dr. Liborio Panchana Sotomayor General 

Hospital. The sample consisted of 50 patients selected based on inclusion and exclusion 

criteria. The data collection techniques were surveys, using instruments such as: Barthel 

index and Whoqol – Bref, which allowed me to analyze both functional dependency and 

quality of life. The data obtained were analyzed using the statistical software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS). The determined results show that 74% have 

moderate dependence to carry out their daily living activities, while 24% have severe 

dependence and 0.5% have total dependence. On the other hand, it was determined that 

the quality of life, 26% have poor quality of life and 36% describe it as average. The 

Pearson correlation for both variables gave a percentage of 0.01, demonstrating that the 

correlation is significant. In conclusion, these results highlight the need for differentiated 

interventions for each group according to their range of dependency, with the aim of 

improving their functionality and quality of life. 

Keywords: Older adults; quality of life; functional dependency; functionality; healt.
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INTRODUCCIÓN  

En todo el mundo la población adulta mayor crece significativamente. Según 

datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos, se estima que para el año 2050, el 

porcentaje de adultos mayores en Ecuador se triplicará, por cada 100 niños menores de 

15 años, habrá 125 adultos mayores, motivo que generará un gran desafío para los 

sistemas de salud al tener una población amplia de adultos mayores (INEC, 2024).  

Se define a la dependencia funcional como la asistencia para realizar actividades 

básicas de la vida diaria que por consiguiente representan desafíos entorno a la autonomía 

y calidad de vida en la etapa del envejecimiento que se puede ver afectada por el proceso 

natural que es el envejecimiento y/o por la manifestación de enfermedades influidas por 

factores genéticos, estilo de vida, entre otros (Baracaldo et al., 2019).  

Por otro lado, la calidad de vida es la percepción del bienestar y posición de vida 

que tiene una persona, encierra varias esferas, tales como: aspectos psicológicos, físicos, 

sociales e incluso ambientales, de la salud. No obstante, es un tema fundamental en el 

contexto del envejecimiento poblacional, puesto que a medida que la expectativa de vida 

aumenta, el porcentaje de adultos mayores incrementa, motivo por el cual surge la 

necesidad de identificar las barreras que impiden a un adulto mayor gozar de confort, 

bienestar y satisfacción, puesto a que el envejecimiento conlleva diversos cambios y 

adaptaciones en diversas áreas de la vida (Ortiz et al., 2022). 

Proporcionar la atención a la dependencia funcional en el adulto mayor es esencial 

para garantizar su calidad de vida, promoviendo una accesibilidad e inclusión social de 

las personas mayores. Además, se considerará las diversidades dentro de la población 

adulta mayor como la edad, estado económico, nivel de dependencia, percepción de vida, 

entre otras que nos ayudan a clarificar una mejor idea y análisis sobre la calidad de vida 

y dependencia funcional del adulto mayor.  

Dentro del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor ubicado en la 

provincia de Santa Elena se carece de estudios recientes que analicen de manera conjunta 

la dependencia funcional y calidad de vida de los pacientes adultos mayores que reciben 

una atención médica en dicha institución. A medida que los individuos envejecen, la 

pérdida de autonomía y la aparición de limitaciones funcionales afectan su bienestar 
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general. En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, se vive una realidad 

que plantea la necesidad de una atención integral que no solo cubra las demandas médicas, 

sino que también impulse a una calidad de vida óptima, respetuosa y digna para un adulto 

mayor.  

Este proyecto de investigación tiene como objetivo general analizar cómo la 

dependencia funcional se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor en el Hospital 

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2024. Para evaluar estos aspectos, se utilizaron 

dos instrumentos validados, tales como: el Índice de Barthel, que mide el nivel de 

dependencia funcional en actividades de la vida diaria, y el instrumento WHOQOL-

BREF, una herramienta de la OMS que evalúa la calidad de vida en 4 dimensiones, tales 

como: física, psicológica, social y ambiental.  

El proyecto de investigación se realizó a través de un enfoque cuantitativo-

descriptivo-correlacional, lo cual permite recopilar y analizar datos estadísticos basados 

en la dependencia funcional y la calidad de vida del adulto mayor que reciben atención 

médica en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor describiendo 

características de la población estudiada, de igual forma identifica bases y relaciones que 

va a permitir mejorar las atenciones sanitarias con la finalidad de realizar intervenciones 

más humanizadas y dignas para un adulto mayor. Finalmente se abordan los resultados 

de esta investigación con el fin de contribuir para futuras investigaciones y que también 

permita mejorar la calidad de vida de esta población en riesgo, promoviendo un 

envejecimiento saludable.  
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CAPÍTULO I  

1 El problema  

1.1. Planteamiento del problema 

El adulto mayor se determina como una persona de edad avanzada dentro del ciclo 

de vida humana, la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a un adulto mayor 

a toda persona que sobrepase la edad de 60 años, no obstante, en Ecuador se considera 

adulto mayor a una persona de 65 años en adelante, esta etapa comprende todas las 

experiencias de vida, puesto a que el envejecimiento es considerado como la última etapa 

de vida (OMS, 2024).  

En su fisiología el adulto mayor experimenta una disminución en el 

funcionamiento de diversos sistemas del cuerpo, pudiendo ser: la audición, la visión, la 

movilidad y su capacidad cognitiva.  

Además, enfrenta varios desafíos, entre ellos está el incremento de las 

enfermedades crónicas, su capacidad para recuperarse va a ser más lenta y la condición 

en la salud mental se verá deteriorada causando las causas más comunes como la 

depresión y ansiedad. Sin embargo, en relación a su entorno social, el adulto mayor 

experimenta cambios en su rol de vida, por ejemplo la jubilación, la pérdida de un ser 

querido y el cambio dentro de su familia y su entorno (Duran et al., 2022). 

La calidad de vida para el adulto mayor se fundamenta en la capacidad de 

mantener la salud y el bienestar en múltiples aspectos de la vida, así como en la capacidad 

para adaptarse a los cambios y disfrutar de una vida plena y significativa en esta etapa de 

la vida, es decir que abarca el bienestar físico, mental y social (Alonso et al., 2022). 

Por otra parte, la dependencia funcional se basa en la situación que una persona 

experimenta dificultades o limitaciones significativas para llevar a cabo actividades 

básicas e instrumentales de la vida diaria debido a condiciones físicas, cognitivas o 

sensoriales. Estas actividades, esenciales para el autocuidado y la participación en la vida 

cotidiana, pueden incluir tareas como vestirse, bañarse, comer, movilizarse, controlar las 

funciones corporales, así como actividades relacionadas con la vida independiente en la 

comunidad, como preparar alimentos, realizar la limpieza del hogar, gestionar 

medicamentos, realizar compras, manejar las finanzas y utilizar medios de transporte 

(Baracaldo et al., 2019). 
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Según cifras del banco mundial en el año 2021 el 9,54% correspondía a la 

población de adultos mayores a nivel mundial. Hasta el año 1960 el porcentaje de adultos 

mayores no sobrepasaba el 5% y actualmente se duplica de manera significativa, el 9,54% 

corresponde a 747 millones de adultos mayores (Instituto Nacional de Estadística y 

Censos, 2022). 

En el año 2019 la población de adultos mayores sobrepasó al porcentaje de niños 

menores a cinco años a nivel mundial, su incremento se ve reflejado en las cifras de años 

anteriores con la actualidad. Los adultos mayores a nivel mundial desempeñan un papel 

importante en la sociedad y su bienestar y calidad de vida son aspectos fundamentales 

que requieren atención y apoyo continuos. Abordar los desafíos y las necesidades de esta 

población en crecimiento es esencial para construir sociedades más inclusivas, equitativas 

y sostenibles para todas las edades (Mena, 2022).  

El Instituto Nacional de Estadística y Censos determinó que, en Ecuador del total 

de población adulta mayor, existen más de 2,700 personas centenarias según el censo 

2022, por otra parte, hasta el año 2010 existía un porcentaje de 6.2% de población adulta 

mayor, sin embargo, en el año 2022 se incrementó a un 9%. Loja en el año 2022 tenía la 

mayor población de adultos mayores con el 11,9%, Bolivia con el 11,7% y Cañar con el 

11,6%. El censo 2022 determinó que el 76% de los adultos mayores poseen una viviendo 

propia, el 11,5% se asila en una vivienda prestada y el 8,5% paga un alquiler (Instituto 

Nacional de Estadística y Censos, 2022). 

Por lo tanto, el envejecimiento de la población es considerado un fenómeno global 

que disminuye las tasas de natalidad y aumenta la tasa de esperanza de vida. Esto significa 

que cada vez hay más personas mayores en proporción a la población total. A demás la 

calidad de vida del adulto mayor es un reflejo de cómo la sociedad valora y cuida a sus 

miembros más viejos. A medida que la proporción de personas mayores continúa 

creciendo a nivel mundial, se hace cada vez más importante abordar estos desafíos de 

manera proactiva para construir una sociedad que apoye el envejecimiento con dignidad 

y calidad (Gomez & Curcio, 2021). 

1.2. Formulación del problema  

¿Cuál es la dependencia funcional y la calidad de vida en el adulto mayor del 

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor? 
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2 Objetivos  

2.1 Objetivo general 

 Analizar como la dependencia funcional se relaciona con la calidad de vida en el 

adulto mayor del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2024 

2.2 Objetivos específicos  

1. Determinar el grado de dependencia funcional en las actividades básicas 

de la vida diaria en los adultos mayores del Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor. 

2. Evaluar la calidad de vida que perciben los adultos mayores Hospital 

general Dr. Liborio Panchana Sotomayor.  

3. Establecer la relación que existe entre la dependencia funcional y la 

calidad de vida en el adulto mayor del Hospital Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor. 

3 Justificación del problema 

A nivel mundial el envejecimiento poblacional es caracterizado por ser un 

fenómeno demográfico que conlleva desafíos significativos para los sistemas de salud. 

En Ecuador la población de adultos mayores ha incrementado significativamente, los 

cuáles enfrentan barreras para mantener una calidad de vida, dentro de las barreras está 

la dependencia funcional lo cual crea un impacto directo hacia su bienestar físico, 

psicológico y social.  

Dentro de la dependencia funcional al reflejar la capacidad que tiene un adulto 

mayor para realizar sus actividades básicas de la vida diaria, no solo afecta su autonomía, 

sino que también implica que haya un cuidador y de igual forma dentro del sistema de 

salud. La calidad de vida de la población en estudio es fundamental como indicador clave 

para evaluar el éxito de las intervenciones de salud implementadas en el Hospital General 

Dr. Liborio Panchana Sotomayor.  

A pesar de la importancia de este tema en particular, existe una escasez de estudios 

dentro de la provincia de Santa Elena los cuales permitan analizar la relación entre la 

dependencia funcional y la calidad de vida de los adultos mayores. De igual forma, no se 

han explorado las barreras que afectan el bienestar de este grupo dentro de un entorno 

específico como lo es un hospital público. Llevar a cabo este estudio permitirá 

caracterizar la situación actual de los adultos mayores dentro del Hospital General Dr. 
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Liborio Panchana Sotomayor, de igual forma identificar áreas de mejora en la atención 

integral y humanizada de este grupo etario. Los resultados obtenidos contribuirán a 

futuras intervenciones estratégicas más efectivas que cubran las necesidades del adulto 

mayor, promoviendo la independencia y mejorando su calidad de vida.  

Desde una perspectiva científica este proyecto aporta evidencia empírica 

relevante para la implementación de programas que promuevan un envejecimiento activo, 

de igual manera la relevancia social está dirigida hacia la necesidad de garantizar la 

dignidad y bienestar de la población adulto mayor, enfocándose en los principios de 

equidad y el acceso universal a servicios de salud de calidad e integralidad.   

El proyecto es viable por varios factores. El acceso a la población en estudio está 

garantizado, ya que el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor dispone de 

usuarios adultos mayores atendidos con regularidad, lo cual facilita la selección de una 

muestra representativa. Además, los instrumentos propuestos para la recolección de datos 

como el índice de Barthel y Whoqol Bref, son herramientas validadas internacionalmente 

y fáciles de aplicarlas en un adulto mayor, de igual manera son herramientas que están 

adaptadas a este tipo de investigación. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2. Marco Teórico 

2.1.Fundamentación referencial 

El articulo realizado por Alonso et al., (2022), tiene como objetivo determinar la 

relación entre calidad de vida y dependencia funcional, funcionamiento familiar y apoyo 

social en personas mayores, de carácter cualitativo – descriptivo – analítico. Los 

instrumentos utilizados fueron el índice de Barthel, Escala de Lawton y Brody, Test de 

APGAR, Escala multidimensional de apoyo Social Percibido y WHOQOL-BREF. Los 

resultados entre todos los participantes determinan que el 76,6 padece alguna enfermedad 

crónica.  

Respecto a las actividades de la vida diaria se obtuvo 94,12 de dependencia 

funcional y según sus actividades instrumentales de la vida diaria, se presentó una media 

de 6,39%, ambas tuvieron correlación con la calidad de vida del adulto mayor, de igual 

forma con el apoyo social demostrando que quienes tienen menor dependencia para 

realizar actividades básicas de la vida diaria e instrumentales de la vida diaria tienen una 

mejor calidad de vida. 

Baracaldo et al., (2019), realizaron un estudio cuantitativo con el objetivo de 

caracterizar el nivel de dependencia funcional de personas mayores institucionalizadas en 

dos centros de bienestar que en su metodología optaron por utilizar el instrumento Índice 

de Barthel donde se plantea una muestra de 48 adultos mayores pertenecientes a 2 centros 

de bienestar en Colombia.  

En los resultados obtenidos se evidencia que el nivel de dependencia respecto al 

sexo es similar, el 70% son hombre y el 72% son mujeres, por otro lado, en la población 

estudiada se presenta un grado de dependencia funcional para realizar las actividades 

básicas de la vida diaria, donde el mayor grado de dependencia está en subir y bajar 

escaleras, seguido de lavarse y bañarse 

El estudio realizado por García & Lara., (2022), es tipo descriptivo, correlacional 

y transversal. este estudio tiene como objetivo comprobar la relación entre la calidad de 

vida y autoestima percibida por los adultos mayores, se utilizó el cuestionario de Calidad 

de Vida FUMAT y Autoestima de Rosenberg. Dentro de los resultados obtenido la 

mayoría de los participantes (48%) tiene entre 65 y 70 años, mientras que sólo el 0.9% 
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pertenece al rango de 81 a 85 años. Además, las mujeres representan la mayoría de la 

muestra, con un total de 53.1%, donde el 77% de adultos mayores consideran tener una 

calidad de vida baja y el 76% con una autoestima baja, se concluyó que diversos factores 

influyen en la autoestima y calidad de vida tales como la edad, jubilación, la percepción 

sobre su deterioro físico y el luto.  

2.2.Antecedentes teóricos  

2.2.1. El adulto mayor y su envejecimiento:  

Definición de adulto mayor  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) determina que una persona adulto 

mayor es mayor a 60 años de edad. Referente a su edad este grupo se subdivide tercera 

edad que son adultos de 60 a 74 años, cuarta edad se los determina a los adultos mayores 

de 75 a 89 años, longevos están distinguidos entre 90 a 99 años y finalmente los 

centenarios que son personas de más de 100 años.  

Por otro lado, un adulto mayor tiene necesidades específicas lo cual es 

fundamental comprenderlo como ser humano adaptándose a las etapas de vida 

promoviendo su participación, promoviendo su participación y toma de decisiones dentro 

de la sociedad. Dentro del concepto de adulto mayor se abarcan aspectos que se relacionan 

con el envejecimiento y características propias de su etapa de vida (OMS, 2024). 

Envejecimiento del adulto mayor  

En su concepto el envejecimiento es un proceso vital que abarca diversos aspectos 

físicos, sociales y psicológicos. Cada adulto mayor lleva una experiencia de vida diferente 

a otro. Es fundamental considerar a un adulto mayor como parte de las personas activas 

y productivas, validando los conocimientos y sobre todo su experiencia. No obstante, 

mantener oportunidades de participación social en la edad adulta dentro de la comunidad 

parece tener efectos protectores sobre la supervivencia y el deterioro cognitivo (Pinilla 

et al., 2022). 

Vélez et al., (2019) asegura que a medida que las personas envejecen, 

experimentan una serie de transformaciones que pueden afectar su calidad de vida de 

diversas maneras. El envejecimiento se considera un fenómeno multidimensional que 

involucra todas las dimensiones de la vida humana, y su significado varía dependiendo 

de la connotación cultural que se le atribuya. Es una necesidad implementar estrategias 
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que brinden una atención integral pensada en adultos mayores, con la finalidad de que el 

envejecimiento pase a ser un proceso inclusivo y habitual.   

2.2.2. El adulto mayor y su aporte social 

La contribución social del adulto mayor se basa en la participación activa y 

productiva del adulto mayor en una comunidad, población o sociedad. La contribución 

social va de la mano con la inclusión al adulto mayor, lo cual involucra a esta población 

en actividades sociales, educativas y culturales favoreciendo una transmisión a nivel 

mundial llena de sus conocimientos atribuibles y experiencias. 

Sepúlveda et al., (2020), Enfatiza la importancia de reconocer a los adultos 

mayores como entes productivos y valiosos para la comunidad, fomentando su 

participación activa en diferentes ámbitos. Además, la participación del adulto mayor en 

la sociedad contribuye al envejecimiento activo, permitiéndoles sentirse útiles y 

valorados, y promoviendo un mayor bienestar tanto individual como colectivo. 

2.2.3. Características del envejecimiento en Ecuador 

El crecimiento de la población adulta mayor es una de las principales 

características, según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, (2022), la población 

de personas mayores en Ecuador alcanzó 1,3 millones, lo que representa un incremento 

del 33% en comparación con 2010. Por otro lado, el aumento de la esperanza de vida es 

otra de las características donde los números han incrementado debido a que en Ecuador 

era de 75 años, actualmente se proyecta que para 2050, esta cifra aumente a 80,5 años. 

Ecuador experimenta una transición demográfica caracterizada por un rápido 

envejecimiento de su población y un incremento en la prevalencia de enfermedades no 

transmisibles entre los adultos mayores.  

2.2.4. Dependencia funcional en el adulto mayor:  

Definición de dependencia funcional  

De acuerdo con la OMS, la dependencia funcional se define como el estado de 

dependencia que un adulto mayor presenta limitaciones en su autonomía física teniendo 

la necesidad de una deambulación asistida o ayudas importante para realizar actividades 

básicas de la vida diaria. En su mayoría esto implica la disminución de sus capacidades 

que dificulta su independencia, lo cual tiene importantes implicaciones a nivel personal, 
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familiar y social. Su adecuada evaluación es clave para brindar un cuidado integral 

(Zaldivar et al., 2021). 

La dependencia funcional en el adulto mayor se refiere a la pérdida de autonomía 

y capacidad para realizar actividades cotidianas básicas, como vestirse, asearse, 

alimentarse, movilizarse, entre otras. Esta pérdida de funcionalidad puede ser causada por 

el envejecimiento natural del cuerpo, enfermedades crónicas, discapacidades o 

condiciones de salud específicas. Es fundamental promover la autonomía en la medida de 

lo posible, fomentando la participación en actividades adaptadas a sus capacidades, 

brindando apoyo emocional y social, y asegurando que reciban una atención integral que 

aborde tanto sus necesidades físicas como emocionales.  

2.2.5. Clasificación de adultos mayores según su grado de dependencia:  

Cornejo et al., (2022), describen 3 grados de dependencia en el adulto mayor: 

 Autovalente: se refiere a aquellos adultos mayores que conservan su capacidad 

para realizar la mayoría de las actividades de la vida diaria de forma independiente, sin 

necesidad de asistencia significativa.  

Frágil: es una categoría que incluye a los adultos mayores que presentan cierta 

vulnerabilidad y riesgo de pérdida de autonomía. Pueden necesitar apoyo ocasional o 

supervisión en ciertas tareas, especialmente aquellas que requieren mayor esfuerzo físico 

o cognitivo.  

Dependiente: hace referencia a aquellos adultos mayores que han perdido gran 

parte de su autonomía y requieren asistencia continua para llevar a cabo las actividades 

básicas y/o instrumentales de la vida diaria, como el aseo personal, la movilidad, la 

alimentación, entre otros. 

2.2.6. Factores que influyen en la dependencia funcional: 

Pérdidas en capacidades físicas, sociales y familiares  

El deterioro en la funcionalidad física está entrelazado con la perdida de 

movilidad, fuerza muscular y la disminución en sus sentidos como la visión, la audición 

y el tacto lo cual influye directamente con la dependencia funcional. Por otro lado, las 

afecciones crónicas degenerativas y las lesiones que se presentan en esta etapa de vida, 

muy aparte de vincularse a la dependencia funcional, forman parte del envejecimiento. El 

rango de dependencia que experimenta cada adulto mayor, en su mayoría afecta la 
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capacidad de realizar actividades básicas de la vida diaria, sobre todo que estas 

actividades las realice de manera segura (Collantes & Anali, 2022). 

Los problemas de salud física como las enfermedades crónicas tales como la 

diabetes, enfermedades cardiovasculares y la osteoartritis pueden limitar la movilidad y 

la capacidad para realizar actividades diarias, incrementando la dependencia. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que afecciones comunes en la vejez, 

como las enfermedades crónicas, pueden contribuir a la pérdida de autonomía (Higuera, 

2024).  

La dependencia funcional en el adulto mayor está estrechamente relacionada con 

la pérdida de capacidades físicas, como la movilidad y la autonomía para realizar 

actividades básicas de la vida diaria. Estas pérdidas físicas pueden llevar a situaciones de 

incapacidad, inmovilidad e inestabilidad, contribuyendo a un mayor grado de 

dependencia. Por ello es importante considerar estas pérdidas físicas al evaluar el nivel 

de dependencia funcional y al diseñar estrategias de apoyo. La adaptación del entorno, el 

uso de ayudas técnicas, la rehabilitación física y ocupacional, así como la atención médica 

especializada son aspectos fundamentales para abordar estas pérdidas y promover la 

mayor autonomía posible en el adulto mayor (Leon, 2023) 

El deterioro cognitivo como trastornos de la demencia y otras enfermedades 

neurodegenerativas afectan la memoria, el juicio y la capacidad de toma de decisiones, lo 

que puede llevar a una mayor dependencia de terceros. La OMS indica que muchos 

adultos mayores pueden experimentar demencia u otros problemas de salud mental que 

afectan de cierta forma su autonomía. 

Por otro lado, Betancourt & Loaiza, (2020), detallan que la interacción social y el 

apoyo de familiares y amigos son fundamentales para el bienestar del adulto mayor. La 

falta de relaciones sociales sólidas puede aumentar el riesgo de dependencia funcional, 

ya que la soledad y el aislamiento social pueden afectar negativamente la salud y la 

calidad de vida de las personas mayores.  

La falta de interacción social afecta negativamente su salud su salud física y 

mental, perdiendo la motivación para ser un adulto mayor activo en la sociedad y por 

ende disminuyendo su autonomía, dando lugar al aislamiento social y la soledad. La 

Organización Mundial de la salud los define como factores de riesgo. De igual manera 

una perdida familiar está relacionada con la dependencia funcional por diversos motivos, 
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esto puede manifestarse mediante un apoyo escaso por parte de la familia, en su mayoría 

los hijos que serían los cuidadores principales para un adulto mayor, también, el rol dentro 

de la familia que cambia por verse envejecido y la pérdida de apoyo por parte de 

familiares más cercanos.  

La falta de apoyo familiar de igual forma puede influir en la capacidad del adulto 

mayor para recibir asistencia en actividades diarias, acceso a recursos y servicios, así 

como en el bienestar emocional. Además, cambios en los roles familiares debido a 

pérdidas o distanciamiento pueden generar estrés adicional y afectar la estabilidad 

emocional y la sensación de seguridad del adulto mayor (Aray et al., 2022). 

En otras instancias los entornos no adaptados, como viviendas sin accesibilidad, 

y la falta de recursos económicos pueden impedir que las personas mayores realicen 

actividades cotidianas de manera independiente, contribuyendo a la pérdida de 

autonomía.  

2.2.7. Índice de Barthel  

El instrumento Índice de Barthel es un método para evaluar la dependencia 

funcional de una persona entorno a las actividades básicas de la vida diaria (ABVD), este 

instrumento es utilizado para casos clínicos y en rehabilitaciones. Fue desarrollado por 

Mahoney y Barthel en 1965, este instrumento permite cuantificar el grado de autonomía 

del individuo, facilitando la planificación de intervenciones terapéuticas y el seguimiento 

de su evolución (Paullo De la Cruz et al., 2022). 

La escala valora 10 actividades fundamentales: la alimentación, ducharse, 

vestirse, aseo personal, controlar esfínteres, uso del retrete, traslado de la cama a la silla, 

deambulación y subida y bajada de escaleras. Cada una de las actividades se puntúan 

individualmente según el grado de dependencia, cada ítem tiene una puntuación entre 0 a 

15 puntos que al final la suma total oscila entre o (dependencia total) y 100 

(independiente). 

2.2.8. Calidad de vida del adulto mayor 

Definición 

En su conceptualización la calidad de vida se basa en la percepción de vida que 

tiene cada individuo, enfatizando el ámbito cultural y su realización que tiene como 

objetivo de vida, este concepto conlleva aspectos del bienestar en su totalidad de un ser 
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humano. Es fundamental tomar en cuenta cada percepción como individual, debido a que 

cada ser humano es un mundo diferente y cada uno envejece de acuerdo a diversos 

factores. Por ende, las intervenciones que requiera o necesite deben englobar un todo, 

tanto clínicamente como emocionalmente, promoviendo un envejecimiento saludable y 

satisfactorio. 

2.2.9. Salud mental y física 

Salud mental 

La OMS describe que las afecciones más comunes relacionadas a la salud mental 

son la depresión y la ansiedad, que actualmente no todos los casos se toman en cuenta, 

pero se ve reflejada en un adulto mayor sin apoyo, solitario y de bajos recursos 

económicos. También menciona que al menos uno de cada cuatro adultos mayores 

experimenta algún tipo de desorden mental, como depresión, ansiedad o demencia, y que, 

debido al rápido envejecimiento de la población, se espera que el número de personas 

mayores con desórdenes mentales se duplique para 2030. 

La salud mental en el adulto mayor incluye la capacidad de sentirse bien, tener 

relaciones de calidad con otras personas, mantener la vitalidad para realizar diferentes 

actividades, y enfrentar situaciones normales de la vida que pueden generar estrés. Por 

otro lado, la salud mental es crucial para la recuperación y mejoría de algunos síntomas 

en caso de enfermedades. Es fundamental para su calidad de vida, debido a que ayuda a 

combatir la inseguridad y baja autoestima que pueden presentar los adultos mayores 

debido a los cambios físicos y sociales que se presentan en esta etapa (OMS, 2022).  

Bienestar emocional  

Capacidad de mantener una percepción positiva de la vida, un sentido de 

satisfacción y felicidad, a pesar de los desafíos y cambios que puedan ocurrir con el 

envejecimiento. El bienestar emocional se encuentra estrechamente relacionado con la 

calidad de vida durante el envejecimiento, las relaciones sociales y enfrentar cambios en 

la vida tales como: la pérdida, la soledad y el escaso apoyo familiar (Hernández, 2021). 

Salud física   

Es el bienestar general de cómo se encuentra el cuerpo humano, esto incluye la 

capacidad en su funcionalidad, en la resistencia a las afecciones y lesiones que se 

presentan a lo largo de las diversas etapas de la vida y como maneja consigo las 
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actividades básicas de la vida diaria, ya que estas se pueden dar de forma independiente 

y sin ningún dolor, pero también pueden verse dependientes a ciertas actividades. En el 

adulto mayor se prioriza mantener la independencia, autonomía y su calidad de vida, a 

mayor estado de salud física le permite ser un adulto mayor activo.  

Mantener una salud física saludable implica ser constante y realizar varios 

cambios en el estilo de vida, en su mayoría suele ser un desafío sobre todo en la vejez, 

tomando en cuenta que hay adultos mayores que viven solos y no tienen el dinero 

suficiente, ni un bono disponible para llevar una vida saludable, de igual forma se 

necesidad de una atención medica precoz para diagnosticar afecciones crónicas para que 

tengan un tratamiento e intervención adecuada. También, es sumamente relevante tomar 

en cuenta su salud emocional y social, puesto a que están interrelacionados con la salud 

general del adulto mayor (López, 2022). 

Actividad física  

La actividad física direccionada al adulto mayor determina que es cualquier forma 

de movimiento corporal que implique el uso de los músculos y que aumente el gasto de 

energía. Este tipo de actividad puede incluir una amplia gama de ejercicios, desde 

actividades cotidianas como caminar y subir escaleras hasta programas estructurados de 

ejercicio diseñados específicamente para mejorar la salud y el bienestar en la tercera edad.  

La finalidad de que el adulto mayor realice actividad física, no solo se centra es 

que mejora su físico, sino que también promueve un bienestar emocional y social al 

sentirse válido, incluso impulsando a otros adultos mayores, socializando  y aumentando 

su autoestima (Aldas et al., 2021).  

Cambios físicos del envejecimiento 

Todo cambio físico es un proceso natural de la vejez que se da en el adulto mayor, 

incluso alteran a los sistemas del cuerpo humano junto a órganos. Estos cambios pueden 

variar en intensidad y velocidad de una persona a otra, pero tienden a ser universales en 

la población de adultos mayores.  

El adulto mayor presentará disminución de la masa muscular y ósea, la perdida de 

elasticidad lo que la vuelve más susceptible a daños por algunos agentes externos, 

disminución en la agudeza sensorial, tales como la audición, la visión, el tacto, el olfato 
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y el gusto pueden verse alterado por la edad y sobretodo poner en peligro la vida del 

adulto mayor de tal manera que afecta en su calidad de vida (Stefanacci, 2022). 

2.2.10. Autonomía en el adulto mayor 

La autonomía se refiere a la capacidad de una persona para tomar decisiones y 

realizar acciones por sí misma, manteniendo un grado de independencia y control sobre 

su vida. En el contexto del adulto mayor, la autonomía implica la capacidad de mantener 

la independencia funcional en la realización de actividades de la vida diaria, como 

vestirse, comer, bañarse, manejar las finanzas y participar en actividades sociales.  

La autonomía como parte de la calidad de vida es esencial, lo cual permite que 

una persona se mantenga digna, con autoestima y cumpla con un propósito, permitiéndole 

un control sobre su entorno y toma de decisiones. Promover la autonomía en los adultos 

mayores, les brinda capacidad de creer y confiar en que pueden lograr un objetivo aun 

estando en la vejez, que es parte final del ciclo vital, esto se logra con el apoyo en su 

dependencia respetando su individualidad (Alonso et al., 2022). 

Condiciones de su entorno 

La Organización Mundial de la Salud asume que envejecer en un ambiente 

familiar y conocido aumenta la confianza, independencia y autonomía en el adulto mayor, 

de igual forma es de tomar en consideración una accesibilidad al agua potable y a la 

seguridad en la población donde se habitué, promoviendo la satisfacción en realizar 

actividades específicas que requiera.  

Apoyo social  

En México existe un programa de apoyo llamado Instituto Nacional de las 

Personas Mayores, esta es una red de apoyo que integra al adulto mayor en un entorno 

social y crea vínculos solidarios que permitan resolver necesidades específicas. El 

objetivo del apoyo predomina en el sentido de satisfacer las necesidades de la población 

de adultos mayores, tomando en consideración el incremento de esperanza de vida que 

existe (INAPAM, 2020). 

En todo el mundo el apoyo social en el envejecimiento es reconocido y 

fundamenta. La Comisión Económica para América Latina y el Caribe detalla que es 

apoyo social no sólo se basa en hacer predominar sus derechos, sino que también protege 

sus derechos, es así como se pretenda avanzar con igualdad (United Nations, 2019).  



 

16 

En Ecuador el Ministerio de salud económica y social brinda apoyo a todos los 

grupos etarios. En los adultos mayores le proporciona las visitas domiciliarias, bonos y 

programas comunitarios para implementar su inclusión y participación.   

2.2.11. Factores de riesgo: 

Gomez & Curcio., (2021), detallan varios factores de riesgo para la depresión en 

el adulto mayor y de igual forma lo define como condiciones o circunstancias que 

incrementan la probabilidad de desarrollar esta condición mental. Dada la complejidad 

de sus causas y manifestaciones, estos factores pueden ser biológicos, psicológicos, 

sociales o una combinación de los tres.  

Los factores de riesgo más relacionado son:  

 Sexo masculino y edad avanzada: Los hombres mayores de 85 años tienen 

la mayor tasa de suicidios en los Estados Unidos, lo que sugiere un mayor 

riesgo de depresión en este grupo de edad.  

 Antecedentes de intentos de suicidio previos y suicidio en la familia: Estos 

antecedentes aumentan el riesgo de suicidio en personas con depresión 

mayor, lo que también indica un mayor riesgo de depresión  

 Aislamiento social: Vivir solo, estar soltero, desempleado y la falta de 

apoyo familiar son factores de riesgo para la depresión en el anciano  

 Presencia de enfermedades físicas: En especial en el anciano, la presencia 

de enfermedades físicas crónicas que causan dolor y discapacidad aumenta 

el riesgo de depresión  

 Abuso-dependencia de alcohol u otras drogas: El abuso de sustancias 

como el alcohol y otras drogas es un factor de riesgo para la depresión en 

el anciano. 

Evaluación de la calidad de vida – WHOQOL BREF 

El WHOQOL-BREF es una versión abreviada del instrumento WHOQOL-100, 

desarrollado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para evaluar la calidad de 

vida. Este instrumento consta de 26 ítems que engloban 4 dominios prioritarios, en ellos 

se encuentra: la salud física, salud psicológica, las relaciones sociales y su entorno. En la 

salud este cuestionario permite una evaluación integral y profunda sobre la calidad de 

vida en varias poblaciones y culturas (OMS, 2004).  
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En la salud física abarcar aspectos como, el dolor, el descanso, el nivel de energía 

y la capacidad que tiene para realizar sus actividades de la vida diaria. De acuerdo con la 

salud psicológica hace referencia a las emociones, los sentimientos positivos y negativos, 

de igual forma su autoestima y su percepción corporal. Dentro de las relaciones sociales 

se evalúa su perspectiva personas y la participación social. Por último, el dominio de 

entorno se basa en la seguridad, tanto física como habitual, se evalúan los ingresos 

económicos o financieros, la información que necesita, la intervención en actividades 

participativas y su entorno general.  

2.2.12. La dependencia funcional y su relación con la calidad de vida  

En los adultos mayores es importante comprender si la disminución o deterioro 

de la dependencia funcional está vinculada con la calidad de vida para lograr 

intervenciones oportunas e integrales enfocándose en la salud del adulto mayor y sus 

necesidades.  

Un estudio de la Organización Mundial de la salud planteó que la calidad de vida 

del adulto mayor va a depender de varios factores y en estos factores está realizar 

actividades básicas de la vida diaria. La dependencia funcional como factor de la calidad 

de vida crea limitaciones en el adulto mayor generando sentimientos de desvaloración, 

creando depresión y ansiedad que son afecciones mentales caracterizados por la tristeza.  

Por otro lado, existe una diferencia de un adulto mayor que goza de una 

independencia, su calidad de vida no suele verse afectada puesto a que se siento satisfecho 

al realizar sus actividades, por ello se enfatiza que a mayor dependencia del adulto mayor 

conlleva a una menor satisfacción con su percepción de vida. 

Intervenciones en el ámbito hospitalario 

La valoración geriátrica es importante y de ayuda médica evaluando su estado 

funcional, cognitivo y social permitiendo esclarecer el deterioro cognitivo y los riesgos 

de caída que puedan existir en un adulto mayor específico. El trabajo en equipo de 

médicos y enfermeras es esencial para diferenciar intervenciones oportunas e integrales.  

Durante la estancia hospitalario uno de los riesgos más comunes del usuario y 

sobre todo es adultos mayores es la formación de úlceras por presión, las infecciones 

nosocomiales y la inmovilidad, puesto a que se permanece acostado cumpliendo un 

tratamiento médico mediante medicinas u otras intervenciones. En los adultos mayores 
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con problemas de movilidad, es importante realizar una movilización precoz mediante 

fisioterapia, lo cual es recomendado para no perjudicar la movilidad física.  

Cuidado integral en el adulto mayor  

El aumento de demandas en los servicios de salud para los adultos mayores va en 

aumento por el envejecimiento rápido de la población y por la disminución de nacidos 

vivos. Es por ello que en los hospitales el cuidado integral debe ser crucial, tanto porque 

es una población que presentas afecciones complejas por sus funciones vitales y de igual 

forma su estado cognitivo 

La población de adultos mayores es más propensa a enfermedades crónica 

conocidas como, la diabetes, la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares y los 

trastornos del sistema nervioso, todas estas condiciones se presentan porque no sólo el 

físico envejece, sino que también la funciones en los sistemas del cuerpo humano se ven 

afectadas o alteradas.  En los entes hospitalarios también se incrementan las atenciones 

para adultos mayores, enfrentándose a los riesgos de caídas, infecciones hospitalarias y 

disminución funcional. La intención integral abarca la recuperación del paciente tratando 

su enfermedad, pero también se centra en su bienestar emocional.  

2.2.13. La atención hospitalaria y las barreras que influyen en los adultos mayores: 

Instalaciones hospitalarias 

En variaos hospitales muchas veces las instalaciones no son las adecuadas para 

un adulto mayor, incluso suele haber discriminación por el simple hecho de ser un adulto 

mayor. Entonces no siempre se cumple la satisfacción de las necesidades que requiere un 

adulto mayor. En relación a la infraestructura, existe la ausencia de accesibilidad 

oportunidad, a diferencia de ascensores hay múltiples escaleras que desencadenan a 

riesgos hospitalarios, por otro lado, no suele haber una disponibilidad de sillas de ruedas, 

y en ocasiones hay peor están en mal estado, y ese es otro problema al tener instrumentos 

afectados, los baños o duchas no tienen la suficiente limpieza para evitar riesgos de 

caídas, entro otros. Esta infraestructura crea inseguridad en el usuario influyendo en sus 

pensamientos y toda de decisiones.   

Una investigación realizada por Torres et al., (2020), describe que los escasos 

recursos en un hospital también forman parte de las barreras que impiden una atención 
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integral en el adulto mayor. De igual forma el escaso persona de salud en los entes 

hospitalarios también crea obstáculos en una atención integral. 

Los adultos mayores frecuentemente enfrentan inconvenientes con las formas de 

comunicación por el deterioro auditivo, visual y cognitivo afectando indudablemente su 

calidad de vida en un hospital, es por ello que la importancia del apoyo familiar o social 

se debe seguir promoviendo significativamente para que el cuidado sea un portavoz 

proporcionando una comunicación eficaz pero no completa con el equipo 

multidisciplinario e intervenciones oportunas (Soto et al., 2021). 

Existen barreras psicológicas que son la ansiedad y depresión, sobre todo el temor 

de estar en un hospital, en ocasiones no se permite el ingreso de familiares y la soledad 

influye mucho en los sentimientos, por esta razón el personal sanitario debe tener empatía 

para tratar a las personas mayores fomentándole el confort y la seguridad que necesiten. 

Todos estos factores repercuten negativamente con la disponibilidad del usuario para 

acatar órdenes médicas o tratamientos que requiera. En el entorno hospitalario la falta de 

empatía y el apoyo del personal sanitario afecta la vulnerabilidad y su estado emocional 

en su mayoría a los adultos mayores, esta falta de apoyo hospitalario también suele ser 

por la falta de personal (González et al., 2020). 

Sin embargo, la mayoría de adultos mayores cumple con su tratamiento médico 

en el hospital, pero no reciben un seguimiento luego de darse el alta, visualizando el poco 

compromiso con su salud o por la falta de apoyo familiar enfrentando a reingresos 

hospitalarios y al empeoramiento de su salud.  

2.3.Fundamentación de enfermería 

Dorothea Orem planteó la Teoría del déficit de autocuidado que se basa en la 

capacidad que tiene el usuario para llevar a cabo sus actividades necesarias manteniendo 

su salud y bienestar. Su teoría es importante para analizar la dependencia funcional y la 

calidad de vida del adulto mayor. Expone que cuando el autocuidado se ve alterado debe 

existir un complemento de cuidado que esta enlazado con la familia y la comunidad. Se 

describe que la teórica del autocuidado es generalizada por enfermería compuesta por tres 

teóricas relacionadas: teoría del autocuidado, teoría del déficit de autocuidado y la teoría 

del sistema de enfermería.  

En el contexto de los adultos mayores atendidos en el Hospital General Dr. 

Liborio Panchana Sotomayor, el nivel de dependencia funcional influye directamente en 
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la capacidad de realizar actividades básicas necesarias de la vida diaria afectando de 

manera significativa su calidad de vida. 

El déficit de autocuidado, según Orem, surge cuando un individuo no puede 

realizar actividades necesarias para su bienestar físico, emocional y social. En relación 

con los adultos mayores existen varios factores como el deterioro físico, las afecciones 

crónicas y las afecciones cognitivas dificultan su independencia en sus funciones. El 

Índice de Barthel es un instrumento que me permite medir el grado de dependencia 

funcional, en este caso del adulto mayor y también clasifica a los adultos mayores como 

total, severa, moderada, escasa e independiente. 

Por otro lado, la teorizante Dorothea Orem también plantea que la calidad de vida 

se encuentra entrelazada con la capacidad del autocuidado. Un adulto mayor experimenta 

perdida de dignidad al no poder realizar sus actividades como antes y le cuesta adaptarse 

al apoyo o cuidado que se le brinda. Un estudio muestra como una independencia 

funcional se asocia de forma positiva con una mejor calidad de vida. A medida que un 

adulto mayor conserva mantener un nivel de dependencia, mayor será el nivel de 

satisfacción en su bienestar físico, emocional y social, a diferencia de los adultos mayores 

que experimentan niveles de dependencia altos perjudicando su percepción de calidad de 

vida (Hernández et al., 2021). 

2.4.Fundamentación Legal  

Constitución de la República del Ecuador del 2008 

Artículo. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realización de 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros sustentan al buen 

vivir.  

El estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual, 

salud reproductiva. La prestación de los servicios de salid se regirá por los principios de 

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 

preocupación y bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional 

Constituyente del Ecuador, 2008).  
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Artículo 36: Las personas adultas mayores recibirán atención priorizada y 

especializada en los ámbitos públicos y privados, en especial en los campos de inclusión 

social y económica, y protección contra la violencia. Se consideraran personas adultas 

mayores a aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad 

(Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008). 

Artículo 37: Establece que el estado garantizará la protección integral de las 

personas adultas mayores, promoviendo su bienestar y dignidad, y asegurando el acceso 

a servicios de salud y asistencia social.  

En otras palabras, el estado no sólo tiene la responsabilidad de cuidar la salud 

física de las personas mayores, sino que también apoya su bienestar social y emocional. 

Esto incluye proporcionar atención medica de calidad, acceso a tratamiento y servicios 

especializados, así como el apoyo en aspectos como la vivienda, la nutrición, y el cuidado 

personal. La intención es asegurar que las personas mayores vivan con la dignidad que se 

merecen y dispongan de todas las herramientas y recursos necesarios para llevar una vida 

plena y saludable (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008).  

Artículo 362.- La atención de salud como servicio público se prestará a través de 

las entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las 

medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud será 

seguros, de calidad y calidez, y garantizarán el consentimiento informado, el acceso a la 

información y la confidencialidad de la información de los pacientes. Los servicios 

públicos estatales de salud serán universales y gratuitos en todos los niveles de atención 

y comprenderán los procedimientos de diagnóstico, tratamiento, medicamentos y 

rehabilitación necesaria (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008).  

Artículo 363.- El estado será responsable de: Formular políticas públicas que 

garanticen la promoción, prevención curación, rehabilitación y atención integral en salud 

y fomentar practicas saludables en el ámbitos familiar, laboral y comunitario. 

Universalizar la atención en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la 

cobertura (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008).   

2.5.Formulación de hipótesis  

H0: No existe relación entre la dependencia funcional y la calidad de vida en 

adultos mayores atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.  
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H1: Existe relación entre la dependencia funcional y calidad de vida en adultos 

mayores que acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 

2.6.Identificación y clasificación de variables  

Unidad de estudio: Adultos mayores que acuden al Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor  

Variable independiente: Dependencia funcional del adulto mayor  

Variable Dependiente: Calidad de vida del adulto mayor 
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2.7.Operacionalización de las variables 

Tabla 1. Variable Dependencia Funcional 

Hipótesis Variable Definición Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Medio de 

verificación 

Existe una 

relación 

significativa 

entre la 

calidad de 

vida y la 

dependencia 

funcional en 

los adultos 

mayores. 

VI: 

Dependencia 

funcional 

Nivel de 

asistencia 

que 

requiere 

una 

persona 

para 

realizar las 

actividades 

de la vida 

diaria 

Nivel de 

dependencia 

del adulto 

mayor para 

realizar 

ABVD, 

evaluado 

mediante el 

Índice de 

Barthel 

Dependiente 

 

Necesita ayuda  

 

Independiente 

 

Alimentación 

 

Traslado de un 

lugar a otro 

 

Aseo personal 

 

Uso del retrete 

 

Baño  

 

Vestir 

 

Movilidad 

 

Uso de las  

escaleras  

 

Continencia de 

orina 

 

Continencia de 

heces 

Dependencia total 0 - 20 

 

Dependencia severa 21 - 60 

 

Dependencia Moderada 61 - 

90 

 

Dependencia Escasa 91 - 99 

 

Independencia 100 

 

Independencia (uso de silla 

de ruedas) 90 

Índice de 

Barthel 

aplicado a la 

población de 

adultos 

mayores 

Elaborado por: Rodríguez, Karen (2025) 
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Tabla 2. Variable Calidad de vida 

 

Hipótesis Variable Definición 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Medio de 

verificación 

Existe una 

relación 

significativa 

entre la 

calidad de 

vida y la 

dependencia 

funcional en 

los adultos 

mayores. 

VD; 

Calidad 

de vida 

Percepción 

general de 

bienestar 

físico, 

mental y 

social de un 

individuo 

reflejando 

su 

satisfacción 

con la vida  

Nivel de satisfacción 

en diferentes 

dimensiones de la 

vida, evaluado 

mediante la 

herramienta 

WHOQOL-BREF 

Salud física 

 

Salud 

psicológica  

 

Relaciones 

sociales 

 

Entorno o 

ambiente 

Percepción  

 

Satisfacción  

 

Salud 

 

Seguridad 

Escala ordinal de 

Muy mala a muy 

buena 

 

Muy insatisfecho a 

muy satisfecho 

 

Nada a 

extremadamente 

 

Nunca a siempre 

 

Cuestionario 

WHOQOL-

BREF aplicado 

en adultos 

mayores 

Elaborado por: Rodríguez, Karen (2025) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA  

3. Diseño metodológico 

3.1 Tipo de investigación 

El tipo de investigación es descriptivo-correlacional, descriptivo debido a que 

busca identificar y determinar los niveles de dependencia funcional y calidad de vida en 

la población de adultos mayores en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 

De igual forma nos orienta a investigar la correlacional entre la dependencia funcional y 

la calidad de vida para determinar si existe un vínculo estadísticamente significativo entre 

estas variables, aportando evidencia que puede ser crucial para la planificación de la 

atención sanitaria y servicios sociales para la población de adultos mayores 

3.2 Diseño de investigación 

Para el presente proyecto se abordará un método cuantitativo, este es un enfoque 

sistemático utilizado para recolectar, analizar e interpretar datos numéricos con el fin de 

responder preguntas de investigación y probar hipótesis. Este tipo de método se centra en 

la medición objetiva y cuantificable de variables, permitiendo el análisis estadístico de 

los datos para identificar patrones, relaciones y tendencias. De acuerdo a nuestra 

investigación nos proporciona una base sólida debido a que se centra en la recolección y 

análisis de datos analizar la relación entre la dependencia funcional y calidad de vida del 

adulto mayor.  

Este enfoque permite medir de manera objetiva las variables del proyecto de 

investigación, utilizando instrumentos estandarizados como el Índice de Barthel y 

WHOQOL-BREF. 

3.3 Población y muestra 

En el presente trabajo la población de interés está conformada por 58 personas 

adultas mayores atendidos en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Dicha 

población se considera finita debido a que se conoce la población total que cumple con 

los criterios establecidos para la investigación.  

 Determinamos la muestra, utilizando un cálculo estadístico que consideró el 

tamaño de la población, posibilidad de que ocurra un evento (p = 0.5), posibilidad de que 

no ocurra un evento (q = 0.5), margen de error del 5% y nivel de confianza del 95%, 

dando como resultado que la muestra que se efectuará es de 50 adultos mayores, los cuales 



 

26 

serán seleccionados mediante un método de muestreo adecuado para garantizar la 

representatividad de los datos.  

n =               Npq                           = 

            (N – 1) E² 

                   Z² 

n =               58 x 0,5 x 0,5            = 

            (58 – 1) 0,05² 

                   1,96² 

n =               14,5                                 = 

            (57) 0,0025 

               3,8416 

n =               14,5                                 = 

              0,1425 

              3,8416 

n =               14,5                                 =           50 // 

                    0,29 

3.4 Tipo de muestreo 

En este estudio se empleó un muestreo aleatorio simple, el cual me permite 

seleccionar a los 50 individuos de la población de manera aleatoria asegurando que todos 

los individuos tengan la misma probabilidad de ser seleccionado. La población objetivo 

está conformada por adultos mayores atendidos en el Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor. 

La elección de la muestra responde a la necesidad de asegurar la confiabilidad 

estadística, analizando la relación entre las variables la dependencia funcional y la calidad 

de vida. Además, su aplicación fue viable debido a la accesibilidad de la población y al 

tamaño reducido de la misma, lo que facilita la implementación de esta técnica en un 

entorno hospitalario controlado. 

+ pq 

+ 0,5 x 0,5 

+ 0,25 

+ 0,25 
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3.5 Técnicas de recolección de datos  

En este estudio se utilizaron dos instrumentos validados para la recolección de 

datos, tales como el Índice de Barthel y WHOQOL-BREF, los cuales están diseñados 

para medir las variables principales que son la dependencia funcional y calidad en adultos 

mayores. Los datos fueron recolectados mediante la aplicación de cuestionarios de 

manera presencial, garantizando la comprensión y completitud de las respuestas. 

 En primera instancia se aplicó el Índice de Barthel que permite evaluar la 

dependencia funcional de los adultos mayores al medir su capacidad para realizar 

actividades básicas de la vida diaria, como el baño, el vestido, la movilidad, y la 

alimentación, otorgando una puntuación que va desde 0 (completamente dependiente) 

hasta 100 (independiente) que tiene como finalidad clasificar a los individuos en 

diferentes niveles de dependencia. 

Por otro lado, se utilizó el cuestionario WHOQOL-BREF para medir la calidad de 

vida. Este instrumento evalúa la percepción de bienestar en 4 dimensiones tales como 

salud física, psicológica, social y el entorno. Dicho cuestionario contiene preguntas 

cerradas con opciones de respuesta en una escala de tipo Likert, lo cual facilita la 

interpretación y análisis de datos.  

Ambos cuestionarios fueron aplicados en un entorno controlado dentro del 

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Por otro lado, se guarda la 

confidencialidad y se mantiene anónima la participación de los usuarios aplicando los 

principios éticos de consentimiento informado. La recolección de los datos se ejecutó en 

el tiempo establecido, durando el periodo determinado anteriormente, lo cual segura que 

los análisis empleados a través de las respuestas de la población en estudio fueron 

evaluados en condiciones similares. Al combinar el instrumento Whoqol bref y el Índice 

de Barthel los datos recopilados me permiten tener una visión clara y amplia sobre la 

calidad de vida en el ente hospitalario junto a la dependencia funcional.   

3.6 Instrumentos de recolección de datos 

En el presente estudio para la recolección de datos se efectuaron dos instrumentos 

reconocidos por el área de la salud y utilizados para investigaciones y estudios científicos. 

Whoqol Bref y el índice de Barthel son los dos instrumentos que me van a permitir 

obtener los datos necesarios para la investigación y realizar una evaluación integral entre 

mis variables. 



 

28 

Índice de Barthel  

El instrumento Índice de Barthel permite evaluar diez actividades básicas de la 

vida diaria (ABVD), cada ítems tiene una puntuación de 0, 5, 10 y 15 puntos 

determinando el nivel de dependencia e independencia El Índice de Barthel evalúa la 

alimentación, el baño diario, el aseo personal, vestir, control de esfínteres, tanto para la 

micción y la defecación, uso del retrete, trasladarse de la silla a la cama, la deambulación 

y el subir y bajar escaleras, de acuerdo con cada uno de ellos se va puntuando el grada de 

dependencia para al final realizar una suma total de los 10 ítems que suman entre 0 a 100 

puntos (MIT Centro de Día, 2021). 

Las puntuaciones de 0 a 100, indican que entre menor sea el puntaje, mayor 

dependencia funcional tiene y entre mayor sea el puntaje, mayor será el grado de 

independencia. De igual forma el instrumento clasifica a los dependientes como, 

dependencia total, severa, moderada y escasa, mientras que los independientes son, 

independientes y aquí también ingresas los que utilizan sillas de rueda. El instrumento 

fue realizado a cada usuario de manera individual, excepto los usuarios que no podían 

comunicarse por sus condiciones verbales. El Índice de Barthel permite medir mi primer 

objetivo que corresponde a: Determinar el grado de dependencia funcional del adulto 

mayor que acude al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.  

Whoqol – bref  

En segunda instancia está el instrumento Whoqol- bref que fue creado por el grupo 

Organización Mundial de la salud, el cuestionario sirve para evaluar la calidad de vida 

desde una perspectiva más amplia, englobando la salud y bienestar general del ser 

humano. Está compuesto por 26 preguntas cerradas, que responden de manera jerárquica 

y está dividida según los dominios a evaluar, en ellos se encuentra la salud física, 

psicológica, social y el entorno. Por otro lado, incluye dos preguntas generalizadas donde 

se evalúa netamente la percepción de la calidad de vida y la satisfacción de la salud  

Cada pregunta está calificada en escala de Likert que es de 5 puntos, responde a 

muy insatisfecho hasta muy satisfecho, nada hasta extremadamente y de muy mala a muy 

buena, respondiendo según su perspectiva y experiencia, permitiendo evaluar la calidad 

de vida de cada usuario y finalmente agruparlos en porcentajes. Por lo que la encuesta 

proporcionada me permite lograr mi segundo objetivo que es evaluar la calidad de vida 

percibida en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.  
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Por otro lado, dicho instrumento también me permite cumplir con mi tercer 

objetivo que es establecer la relación que existe entre la dependencia funcional y la 

calidad de vida en el adulto mayor del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. No 

obstante, al integrar el instrumento Whoqol - Bref me da paso a correlacionarlo con la 

dependencia funcional que presentan los usuarios, al analizar la relación entre estas 

variables, estaría dando lugar a mi objetivo general planteado.  

3.7 Consideraciones éticas 

En el presente estudio realizado a los adultos mayores que acuden al Hospital 

general Dr. Liborio Panchana Sotomayor, se respetan consideraciones éticas como 

profesional, entre ella está:   

Consentimiento informado: Se refiere al proceso información que recibe una 

persona sobre una intervención que se le realiza, participar en una investigación. Todo 

participante debe estar informado sobre el estudio a realizar, de igual formar cuál es el 

objetivo de la investigación, también contiene el derecho de que el participante quiera 

retirarse y ya no formar parte. Por esta razón el consentimiento informado debe ser 

descrito de forma claro y entendible en todos los grupos etarios que se dirija asegurando 

la comprensión y la seguridad de la permanencia. 

Confidencialidad: Este concepto abarca la protección de información de cada 

usuario, puesto a que el usuario debe mantener su dignidad como persona. Por esta razón 

sólo la persona que está investigando una determinada población o un caso, debe ser 

netamente restringido y utilizado para fines científicos  

Beneficencia y No Maleficencia: la consideración ética de beneficencia significa 

hacer el bien y promover el bienestar del participante y la no maleficencia se 

conceptualiza como no causar daño con intención hacia un usuario u otra persona. En la 

práctica, esto significa diseñar el estudio de tal manera que minimice los riesgos y 

maximice los beneficios potenciales para los participantes.  

Justicia: Asegurarse de que los beneficios y las cargas del estudio se distribuyan 

de manera justa. Esto implica garantizar que ningún grupo de individuos, especialmente 

aquellos que son vulnerables o en desventaja, sea explotado o excluido injustamente del 

estudio. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

4. Presentación de resultados 

El presente capítulo detalla los resultados obtenidos mediante los instrumentos 

Índice de Barthel y WHOQOL BREFF luego de su aplicación en la población en 

estudio.  

4.1.Análisis e interpretación de resultados   

Tabla 3. Distribución del nivel de dependencia de los adultos mayores 

Dependencia total 1 

Dependencia severa 12 

Dependencia moderada 37 

Dependencia escasa 0 

Independencia 0 

Independencia (uso de silla de ruedas) 0 

 

De acuerdo con el primer objetivo específico planteado en la tabla 3, se demuestra 

el nivel de dependencia de la población en estudio denotando el porcentaje según el nivel 

de dependencia realizado mediante las respuestas obtenidas por los usuarios. Se destacan 

los niveles de dependencia moderada con 74% que corresponde a 37 usuarios, seguido de 

dependencia severa con 24% que corresponde a 12 usuarios y finalmente dependencia 

total con 0,5% determinado por 1 usuario.  

La gran mayoría de los usuarios atendidos en el Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor presentan un nivel de dependencia moderada (74%), quiere decir 

que requieren de ayuda para ciertas actividades de la vida diaria pero aún conservan cierto 

grado de autonomía, indicando que este grupo puede beneficiarse de intervenciones para 

mantener y mejorar su funcionalidad, evitando una progresión hacia mayores niveles de 

dependencia.  

Por otro lado, el 24% de los adultos mayores muestran un nivel de dependencia 

severa, indicando que necesitan apoyo significativo para la mayoría de sus actividades 

básicas, lo cual demanda un mayor esfuerzo del personal de salud y familiares encargados 

de su cuidado.  

Finalmente, un 0,5% de los adultos mayores presenta dependencia total, 

reflejando una pérdida completa de autonomía funcional y una necesidad constante de 

cuidado especializado. 
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Tabla 4. Distribución de la percepción de calidad de vida de los adultos mayores 

¿Cómo calificaría su calidad de vida? 

Respuestas Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Muy mala 13 26,0 26,0 26,0 

Regular 18 36,0 36,0 62,0 

Normal 15 30,0 30,0 92,0 

Bastante buena 4 8,0 8,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

En relación al segundo objetivo específico los resultados del cuestionario 

WHOQOL-BREF aplicado a 50 usuarios muestran una distribución que resalta 

preocupaciones significativas en cuanto a la percepción sobre la calidad de vida que 

determinan los adultos mayores encuestados en el hospital. 13 usuarios responden a tener 

una mala calidad de vida, siendo estos el 26% de población, por otro lado 18 usuarios 

responden a tener una calidad de vida regular, sumando a un 36%.  

Analizando estos porcentajes podemos visualizar que más de la mitad de los 

usuarios percibe una calidad de vida entre muy mala y regular. En el hospital se 

observaron que varios usuarios tienen dependencia en el comer, bañarse y vestirse, y 

comentaban que no quieren ser otra carga para su familia, estos pensamientos dan lugar 

a que el adulto mayor experimente emociones negativas.  

También, la tabla 4 detalla que 15 usuarios responden a una calidad de vida como 

normal, siendo estos el 30% de los adultos mayores encuestados. Finalmente 4 usuarios 

correspondientes al 8% responden a una calidad de vida bastante buena, es decir que ellos 

experimentan una calidad de vida diferente a los descritos anteriormente.  

Tabla 5. Distribución de la calidad de vida y el nivel de dependencia del adulto mayor 

Calidad de vida y nivel de dependencia   

Calidad de 

vida 

percibida    

Dependencia 

total  

Dependencia 

severa   

Dependencia 

moderada  
Total 

Muy mala  1 (2%) 8 (16%) 4 (8%) 13 (26%) 

Regular   0 (0%) 4 (8) 14 (28%) 18 (36%) 

Normal  0 (0%) 0 (0%) 15 (30%) 15 (300%) 

Bastante 

buena  
0 (0%) 0 (0%) 4 (8%) 4 (8%) 

Total  1 (2%) 12 (24%) 37 (74%) 50 (100%) 
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Respondiendo al tercer objetivo específico, la tabla 5 desglosa la calidad de vida 

percibida y los niveles de dependencia funcional, dentro del nivel de dependencia total, 1 

(2%) usuario señala tener muy mala calidad de vida, por consiguiente dentro del nivel de 

dependencia severa, 8 (16%) de los usuarios manifiestan tener muy mala calidad de vida 

y 4 (8%) una calidad de vida regular y finalmente dentro del nivel de dependencia 

moderada, 13 (26%) usuarios señalan tener mala calidad de vida, 18 (36%) una calidad 

de vida regular, 15 (30%) una calidad de vida normal y 4 (8%) una calidad de vida 

bastante buena.  

En conjunto, el 26% de los adultos mayores con dependencia total y severa 

perciben su calidad de vida muy mala y regular, mientras que el 19% de adultos mayores 

con nivel de dependencia moderada perciben una calidad de vida buena y normal. 

Podemos visualizar en la tabla 5 que el nivel de dependencia se encuentra asociado 

principalmente en tener muy mala calidad de vida puesto que dentro del nivel de 

dependencia moderada hubo una distribución más amplia y positiva, afirmando que, a 

menor nivel de autonomía, mayor es la probabilidad de percibir una mala calidad de vida.  

Tabla 6. Correlación de las variables 

Correlación de variables mediante método de Pearson 

  
Dependencia 

funcional  
Calidad de vida 

Dependencia 

funcional   

Correlación de 

Pearson  

Sig. (Bilateral) 

 

1 

 

50 

1,000 

,000 

50 

Calidad De Vida 

Correlación de 

Pearson  

Sig. (Bilateral) 

 

1,000 

,000 

50 

1 

 

50 

 

De acuerdo al objetivo general, analizar como la dependencia funcional se 

relaciona con la calidad de vida en el adulto mayor del Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor, 2024, el método de correlación de Pearson me permite verificar el 

nivel de correlación por lo que el valor da 0,01 considerándola como una correlación 

significativa. El nivel de correlación determinado concuerda con estudios que analizan la 

dependencia y la calidad de vida de un adulto mayor. 

Finalmente, la correlación entre la dependencia funcional y calidad de vida del 

adulto mayor se la determina como una correlación significativa, con un nivel de 0, 01 
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(bilateral). La correlación determinada respalda al objetivo general planteado y se deduce 

que el grado de autonomía sí determina la percepción de vida de cada adulto mayor, 

puesto que cuando la autonomía que requiere cada persona para realizar sus a actividades 

se ve limitada, cambia también la percepción de vida del adulto mayor, porque al existir 

el deterioro en sus funciones físicas se va ligando hacia los sentimientos negativos lo cual 

afecta en la percepción de vida.  

En el ámbito hospitalario, los resultados analizados describen que el adulto mayor 

requiere de una atención integral completa, mas no a medias, el adulto mayor también 

tiene sentimientos que se podrían ver vulnerados al recibir una atención de salud 

detestable y solitaria, en caso de no contar con un cuidador presente. 

4.2.Comprobación de hipótesis 

La hipótesis planteada “existe relación entre la dependencia funcional y la calidad 

de vida en los adultos mayores del Hospital general Dr. Liborio Panchana Sotomayor” es 

acertada, debido a que como se observó en la tabla 6 la correlación entre las dos variables 

da como resultado de significativa, nivel de 0,01. Esto respalda la relación que existe 

entre la dependencia funcional y la calidad de vida del adulto mayor.   

En su mayoría varios adultos mayores mantienen una independencia en el 

hospital, realizando sus actividades de la vida diaria como: comer, asearse y usar el 

retrete, pero por otra parte están los usuarios más críticos con altos niveles de dependencia 

que requieren de una ayuda para movilizarse.  

Sin embargo, el estar en el hospital necesita de personal que se preocupe por la 

evolución de un adulto mayor, implementando intervenciones que influyan positivamente 

en la autonomía de los adultos mayores.  
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5. CONCLUSIONES   

Los resultados determinan que, aunque existe un nivel moderado de dependencia 

en los adultos mayores, existe otro porcentaje importante que padece dificultades en 

cuanto a su dependencia. Se concluye que los adultos con mayor grado de dependencia 

necesitan de espacios amplios hablando de infraestructuras y sobre todo un ambiente de 

calidad y calidez en un hospital. Los adultos mayores con dependencia funcional 

moderada no deberían ser un descuido para el personal sanitario debido a que en el 

hospital hay varios factores que puede influir negativamente en la dependencia moderada. 

Los adultos que concluyen con dependencia severa son un total del 24, siendo estos 

adultos los que necesitan de un seguimiento médico que evalúa sus condiciones 

periódicamente.   

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor los adultos experimentas 

grados de dependencia y de igual forma emociones negativas y positiva. La calidad de 

vida que ellos perciben juntos a la satisfacción que tienen de su salud son determinaciones 

que no necesitan de una intervención física como tal, sino intervenciones psicológicas, 

estos resultados incentiva al personal a no sólo realizar cuidados físicos, sino que también 

haya un apoyo emocional y social para mejorar su estado de salud general, manteniendo 

un bienestar y confort.  

El 62% de los usuarios perciben la calidad de vida como mala, aquí se puede ver 

reflejado, los factores socioeconómicos, el aislamiento social y la perdida en sus 

funciones físicas. Lo cual refleja un seguimiento en el bienestar, emocional, físico y 

social. Se concluye que hay que ayudar al adulto mayor a proteger sus derechos para que 

goce de un envejecimiento digno y de calidad. Es fundamental seguir estudiando sobre el 

adulto mayor para lograr una compresión y abordar intervenciones excelentes.   

Se concluyó que, a mayor nivel de dependencia, tanto severo como total, la 

percepción de calidad de vida tiende a ser más baja, siendo esta muy mala o regular, a 

diferencia de los adultos mayores con dependencia moderada que mostraron tener una 

percepción mas positiva.  Esto destaca la importancia de evaluar y monitoriar 

oportunamente la funcionalidad física y autonomía con el fin de mejorar la calidad de 

vida.  
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6. RECOMENDACIONES 

Fortalecer sus servicios médicos y de rehabilitación, y considerar estrategias de 

manejo del dolor y apoyo terapéutico para mejorar su calidad de vida. 

Incentivar actividades que favorezcan la movilidad del adulto mayor, adaptadas a 

su nivel de funcionalidad, para retrasar el deterioro físico y mejorar su percepción de 

calidad de vida. 

Fortalecer el acompañamiento emocional y social de los adultos mayores 

hospitalizados, ya que la hospitalización prolongada y la dependencia pueden generar 

sentimientos de aislamiento, ansiedad y depresión. 

Evaluar la adecuación de los espacios físicos del hospital para garantizar que sean 

accesibles y funcionales para los adultos mayores con distintos niveles de dependencia, 

facilitando su movilidad y comodidad. 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1. Permiso a la institución 
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ANEXO 2. Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

43 

ANEXO 3. Instrumento WHOQOL – BREF 
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ANEXO 4. Instrumento Índice de Barthel 
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ANEXO 5 Análisis de tablas estadísticas.  

Tabla 7: Distribución del grado en que necesita un tratamiento médico para funcionar 

en su vida diaria 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Un poco 21 42 % 42 42 % 

Lo normal 7 14 % 14 56 % 

Bastante 22 44 % 44 100 % 

Total  50 100 % 100  

 

 Según las respuestas que brindan los usuarios, el 44 % (22 usuarios), por 

consiguiente el 42 % (21 usuarios) y finamente el 14% (7 usuarios). Según los resultados 

obtenidos se deduce que gran parte de la población considera necesaria un tratamiento 

médico para funcionar en la vida diaria. Varios usuarios manifestaron padecer 

enfermedades crónica que para controlarla acuden a medicinas. Por otra parte está el 42% 

de usuarios que consideran un poco la necesidad de un tratamiento médico para funcionar 

en la vida.  

Este análisis esclarece más el primer objetivo especifico planteado, dando lugar a 

una posible dependencia al estar recibiendo tratamientos medicos continuos para vivir. 

Es importante considerar que si los adultos mayores abandonan los tratamiento pueden 

tener repercucion en su calud y por ende afectar su funcionalidad física. 

Tabla 8. Distribución de energía suficiente para la vida diaria  

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Válido 

Porcentaje 

acumulado 

Nada 6 12 % 12 12 

Un poco  14 28 % 28 40 

Lo normal 22 44 % 44 84 

Bastante 8 16 % 16 100 

Total 50 100 % 100  

 

De acuerdo con las respuestas de los 50 usuarios en estudio, el 44 % describe 

como normal, el 28 % responde un poco, el 16% bastante y finalmente el 12% que 

responden nada, todos estos pocentajes responden a la pregunta de tener energía suficiente 

para la vida diaria. Este análisis ayuda a comprender de manera más amplia al adulto 

mayor, el gran porcentaje considera tener una energía normal, sin embargo esto puede 

cambiar considerablemente a un poco debido a que el adulto mayor va experimentando 
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diversos cambios en su salud, presentando pérdidas familiares, económica, sociales, entre 

otras. El 12 % y 28 % que responde a no tener energía y tener un poco de energía 

suficiente para la vida diaria, suman un total de 40 % de adultos mayores que no tienen 

esa energía suficiente para vivir a diario.  

Este análisis responde al segundo objetivo debido a que se puede deducir que el 

porcentaje que no tiene la energía suficiente para la vida diaria puede deberse a varios 

factores, uno de los principales es la manifestacion de enfermedades crónicos que vuelven 

vulnerables al adulto mayor, aún más estando en un hospital. Incluso estas enfermedades 

pueden ser consecuencia de un seguimiento escaso a su enfermedad.  

Tabla 9: Distribucon de desplazarse  

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Válido 

Porcentaje 

acumulado 

Inmóvil 2 4 % 4 4 

Independiente 

en silla de 

ruedas en 50 

metros  

10 20 % 20 24 

Anda con una 

pequeña ayuda 

de una persona 

(física o 

verbal) 

24 48 % 48 72 

Independiente 

al menos 50 m 

con cualquier 

tipo de muleta 

excepto 

andador 

14 28% 28 100 

Total 50 100 % 100  

 

 Este análisis responde al primer objetivo, debido a que se ve involucrada la 

dependencia funcional al referirse que un adulto mayor se desplace, en su gran mayoría 

el desplazarse es lo más común que puede realizar un adulto mayor. El 48 % respondió a 

personas que andan con ayuda, ya sea física o verbal, seguido del 14 % que son 

independientes, el 10 % es independiente en silla de ruedas. Por otro lado, el 4 % se 

encontraba inmóvil, siendo 2 usuarios los afectados.  

Se visualiza en las tablas que el adulto mayor necesita de un cuidador y no llevar 

una vida solitaria sin el acompañamiento asistido. Un adulto mayor deambulando en los 
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espacios hospitalarios puede tener riesgos de caídas que puede afectar su enfermedad de 

base, tomando en cuenta que en las áreas hospitalarias una enfermera es encargada de 15 

a 30 pacientes, es por ello la importancia de un cuidador para el adulto mayor.  

ANEXO 6. Evidencia fotográfica  
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ANEXO 7. Reporte de sistema anti-plagio copilatio 
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