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Resumen 

Antecedentes: El envejecimiento produce cambios fisiológicos que llevan a la disminución de 

capacidades físicas y mentales, caracterizado por dependencia, lo que conduce a un 

deterioro de la calidad de vida. Objetivo: Determinar la asociación entre nivel de dependencia 

y calidad de vida en adultos mayores del cantón Guachapala 2023. Diseño metodológico: 

estudio de tipo analítico transversal, la muestra estuvo constituida por 121 adultos mayores, 

se aplicó una ficha sociodemográfica, cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF, Índice 

de Barthel y Escala de Lawton y Brody. El análisis estadístico se hizo con el programa SPSS 

v.28 para Windows; se presentaron los resultados con frecuencias, porcentajes, media 

aritmética y desviación estándar. Se empleó la Razón de Prevalencia (RP) con su intervalo 

de confianza al 95% y el estadígrafo chi cuadrado (significancia p<0.05) para medir el grado 

de asociación entre la calidad de vida y el nivel de dependencia. Resultados: La muestra fue 

conformada por un 57% de mujeres; mayor a 80 años un 43,8%; casados un 58,8% y con 

instrucción primaria el 73,6%. El 53,7% presentó una calidad de vida media. La dependencia 

para actividades básicas mostró que el 53,7% eran independientes y para actividades 

instrumentales, el 59,5% eran autónomos. Conclusiones: Existe asociación entre calidad de 

vida y dependencia. Ser mayor de 80 años, sin instrucción y dependiente para las actividades 

básicas e instrumentales de la vida diaria, aumenta la posibilidad de calidad de vida baja. 
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Abstract 

Background: aging produces physiological changes that lead to the decrease of physical and 

mental abilities, characterized by dependence, leading to a deterioration in the quality of life. 

Objective: to determine the quality of life associated with the level of dependence in the elderly 

of the canton Guachapala 2023. Methodology: cross-sectional analytical study, the sample 

consisted of 121 older adults. A sociodemographic data, World Health Organization quality of 

life questionnaire (WHOQOL) -BREF, Barthel Index and Lawton and Brody Scale were 

applied. Statical analysis was performed with the SPSS v.28 program for Windows; the 

measures were presented with frequencies, percentages, arithmetic mean and standard 

deviation. Prevalence Ratio (PR) with its 95% confidence interval and the chi-square statistic 

(significant p<0.05) were used to measure the degree of association between quality of life 

and the level of dependency. Results: the sample group consisted of 57 % of women, 43.8% 

were over 80 years of age; 58.8% were married and 73.6% had primary school education. 

53.7% had a medium-quality of life. Dependency for basic activities of daily Living showed that 

53.7% were independent and for instrumental activities of daily Living, 59.5% were 

autonomous. Conclusions: There is an association between quality of life and dependence. 

Being older than 80 years, uneducated and dependent for basic and instrumental activities of 

daily Living, increases the possibility of low quality of life. 
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Capítulo I 

1.1 Introducción  

El envejecimiento es una etapa más del ciclo vital, en el cual se producen algunos cambios 

biológicos que llevan a una disminución paulatina de las capacidades físicas y mentales, 

mayor riesgo de padecer varias enfermedades simultáneamente y finalmente la muerte. 

Además, se asocia a la necesidad de nuevas adaptaciones sociales, tras la jubilación, muerte 

del cónyuge o traslado de viviendas (1). 

La Asamblea General de las Naciones Unidas ha implementado el proyecto de la “Década 

del Envejecimiento Saludable”, que se desarrollará entre el 2021-2030 a nivel mundial con la 

colaboración de diferentes organismos, con el cuál se pretende disminuir las desigualdades 

en cuanto a la salud y mejorar la vida de los adultos mayores, sus familias y comunidades, 

con el fin de promover vidas más largas y saludables a lo largo de estos 10 años (1). 

En la actualidad gran parte de la población a nivel mundial tiene una esperanza de vida igual 

o mayor a 60 años, y según la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el 2030 una de 

cada seis personas tendrá 60 años o más, se pronostica que para el 2050 el número de 

personas con 80 años o más se triplique y que aproximadamente el 65% de las personas 

mayores vivirán en países de ingresos medianos y bajos (1). 

En Ecuador son considerados adultos mayores, las personas que tienen 65 años de edad o 

más y según la Constitución, son un grupo de atención prioritaria y acorde con ello deben 

recibir atención especializada de calidad (2). En las últimas décadas se ha evidenciado un 

aumento de la esperanza de vida de las personas, por ende, el envejecimiento de la población 

ha aumentado y seguirá creciendo exponencialmente en los próximos años, de igual forma 

la dependencia en el adulto mayor seguirá incrementando (3). 

La dependencia hace referencia a la necesidad de ayuda de otras personas que tiene un 

individuo para realizar las actividades de la vida diaria y de esta forma satisfacer sus 

necesidades físicas o emocionales, y se produce generalmente tras la pérdida gradual de la 

autonomía, lo que lleva a un empeoramiento de la calidad de vida (4). 

Se entiende por calidad de vida a la percepción del individuo de su posición en la sociedad 

en base a sus objetivos, expectativas y preocupaciones. Al bienestar físico, emocional, social 

e intelectual que le permiten satisfacer sus necesidades individuales y desarrollarse 

colectivamente. La percepción subjetiva de la calidad de vida está dada por el grado de 

autonomía, el soporte social, la salud mental y la satisfacción de realizar actividades físicas 

recreativas (5). 
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En las últimas décadas se ha evidenciado un crecimiento de la esperanza de vida, pero la 

proporción de una vida con buena salud se ha mantenido constante, lo que indica que estos 

años extras de vida están marcados por una mala salud, puesto que se asocia a un aumento 

de la prevalencia de enfermedades crónicas e incapacitantes, trastornos psicológicos, 

aislamiento social y dependencia, todo ello se relaciona con un alza en las tasas de 

institucionalización (6,7). 

1.2 Planteamiento del problema 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) estableció que el envejecimiento en las 

Américas aumentará, en el 2019 el 16% de la población tenía más de 60 años, y se espera 

que para el 2100 alcance el 36% de la población, de igual manera entre el 2000 y 2050 en 

América Latina y el Caribe se prevé que la población adulta mayor (más de 65 años), aumente 

de 8,7% al 19% (3). 

Las proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) 

mostraron que en el 2019 en el Ecuador existían alrededor de 1.264.423 de adultos mayores 

y se estimó un aumento de la población adulta mayor en un 11% desde el 2017 al 2020 y un 

aumento del 33% desde el censo del 2010 (8). Según el MIES en 2020 del total de adultos 

mayores atendidos el 5,8% presentaron dependencia total, 26,1% dependencia severa y 

68,1% dependencia moderada (9). 

Un informe de la Organización Mundial Salud indicó que cerca de 142 millones de personas 

mayores a nivel mundial no pueden satisfacer algunas de sus necesidades básicas y a partir 

de los 80 años son las mujeres las que tienen mayor dependencia. De igual manera la 

Organización Panamericana Salud (OPS) anunció que en la última década y media el número 

de años vividos con discapacidad se ha incrementado en un 14% entre 1990 a 2017, para el 

2050 se espera que el número de personas mayores dependientes se triplique, alcanzando 

los 277 millones aproximadamente, sobre todo en los países de bajos y medianos ingresos 

(10). 

La dependencia es una situación en la cual se produce una pérdida gradual de la autonomía 

del individuo, llegando a necesitar de otros para lograr satisfacer sus necesidades, esto junto 

con la pérdida de la capacidad funcional, la disminución de las capacidades cognitivas y el 

sentimiento de abandono, produce un empeoramiento en la calidad de vida, el cual se 

intensifica con la institucionalización del adulto mayor (7).  

La investigación sobre la calidad de vida y nivel de dependencia en adultos mayores es un 

tema de gran importancia y relevancia, debido a que la población se encuentra en fase de 
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envejecimiento con un aumento del número de adultos mayores en el mundo, existen algunos 

estudios sobre calidad de vida y nivel de dependencia en adultos mayores. 

Un estudio realizado en Colombia por Villareal et al. (11), analizó la calidad de vida en una 

muestra de 365 adultos mayores en un municipio del caribe colombiano, donde en relación a 

la percepción global de la calidad de vida reportó que la mayoría de adultos mayores tenían 

baja calidad de vida, además se encontró relación que a mayor autonomía mejor percepción 

de la salud y calidad de vida.  

Cárdenas et al.(12), estudiaron en Perú, la asociación entre la dependencia funcional y la 

calidad de vida en 181 adultos mayores masculinos oncológicos. Encontraron asociación 

entre dependencia funcional y calidad de vida en las actividades rutinarias de estos pacientes.  

Por otro lado, Rodríguez et al.(13), en Chile, encontraron igualmente relación entre la 

fragilidad, la calidad de vida y la condición física, en los 84 adultos mayores que estudiaron, 

y determinaron que la fragilidad en las personas mayores condiciona a una percepción de la 

calidad de vida disminuida.  

En Ecuador, Campoverde y Maldonado investigaron la valoración del grado de independencia 

funcional empleando el índice de Barthel, en 110 adultos mayores. Las mujeres mostraron 

mayor independencia funcional. Los sujetos con mayor nivel de instrucción tuvieron mejor 

funcionalidad (14). 

En Guachapala, que es una población de alrededor de 3000 habitantes, el porcentaje de 

adultos mayores es cercano al 20%, por lo que representan una parte importante del grupo 

poblacional del Cantón Guachapala. Igualmente, la pobreza por necesidades básicas 

insatisfechas supera el 60%, lo que hace que suministrar todo lo necesario a estas personas 

que en su mayoría son dependientes, se complejiza aún más (15). 

Para esto es necesario conocer la calidad de vida de estas personas y su nivel de 

dependencia. Ante lo expuesto surge la siguiente interrogante ¿Cuál es la asociación entre 

calidad de vida y el nivel de dependencia en adultos mayores del cantón Guachapala? 
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1.3 Justificación  

El envejecimiento es una fase del ciclo de vida que, con el tiempo, trae consigo cambios 

drásticos a nivel molecular y celular, lo que provoca una disminución de las capacidades 

físicas y mentales de los adultos mayores, lo que a su vez conduce a una mayor probabilidad 

de enfermedad y dependencia funcional. El envejecimiento y la dependencia se encuentran 

íntimamente relacionados, pueden ocasionar en el adulto mayor alteración en su calidad de 

vida y necesidad de apoyo familiar y social para realizar sus actividades cotidianas (16). 

En Ecuador, los adultos mayores al ser un grupo de atención prioritaria, se garantiza la 

protección integral de sus derechos. Es necesario conocer la percepción de calidad de vida 

de los adultos mayores, ya que de esta manera orientará las conductas a tomar por parte de 

los cuidadores, familiares y comunidad para mejorar la misma en las distintas dimensiones, 

dar un trato digno y ofrecer una atención integral (17). 

La calidad de vida está altamente vinculada con las actividades que el adulto mayor realiza 

en el transcurso de su vida, lo que puede determinar su grado de dependencia. Es importante 

la asociación de la calidad de vida con el nivel de dependencia en los adultos mayores, puesto 

que esta afecta la sensación de bienestar de los individuos (18). 

El nivel de dependencia de las personas mayores se ve frecuentemente afectado debido a 

los procesos que tienen lugar durante el envejecimiento, así como a las enfermedades 

concomitantes, identificar estos procesos y recibir asistencia adecuada mejora la evaluación 

subjetiva de la calidad de vida. Es importante identificar el estado de dependencia de los 

adultos mayores para el desarrollo de intervenciones enfocadas en rehabilitación, educación, 

conductas y evitar que llegue a una dependencia total (19,20). 

No se han realizado estudios sobre la calidad de vida y su relación con la dependencia, en 

los adultos mayores de Guachapala, una comunidad pequeña, con niveles de pobreza altos. 

Por lo que ejecutar esta investigación ayudaría a identificar esta problemática de salud, tomar 

posteriormente medidas y estrategias para elevar la calidad de vida de los adultos mayores 

de este cantón, que representan casi la quinta parte de sus habitantes. 

La Facultad de Ciencias Médicas ha dado alta prioridad al tema de la Salud Integral del Adulto 

Mayor, incluyéndolo como una de sus principales áreas de investigación, en el literal 11. Al 

igual que en el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, ha destacado la importancia de la 

calidad de vida en el ámbito de la Salud mental, al mencionarla en su lista de prioridades de 

investigación, en el tema 11. 
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Así mismo, con los resultados de esta investigación, los beneficiarios directos serían los 

propios adultos mayores, mientras que la información obtenida se dará a conocer a los 

miembros de la comunidad universitaria, a las autoridades del cantón y servirá como fuente 

bibliográfica para estudiantes y profesionales de la salud al publicarse en el repositorio 

institucional, siendo éstos los beneficiarios indirectos del estudio. 
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Capítulo II 

2. Fundamento teórico 

Adulto mayor 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se considera adulto mayor a todo individuo 

con edad igual o mayor a 60 años, además señala que las edades del ser humano se dividen 

en (21): 

● Niñez (menor a los 10 años) 

● Adolescencia (10-19 años) 

● Adulto joven (20-39 años) 

● Adulto medio (40-59 años) 

● Adulto mayor (igual o mayor a los 60 años) 

 

Cabe reseñar que los adultos mayores también suelen tener una subdivisión etaria, que se 

suele dividir en aquellos entre los 60-75 años y los mayores a los 75 años. A este último grupo 

se le suele denominar, ancianos (22). 

Desde el punto de vista legal, en Ecuador, al igual que en la mayoría de los países, se 

consideran adultos mayores a las personas mayores a 65 años y son un grupo prioritario de 

atención en el sistema de salud y se deben respetar sus derechos (23). 

En cuanto al adulto mayor y su estado físico, la literatura sostiene que existen 4 tipos de 

adultos mayores (24):   

● Anciano sano 

● Anciano enfermo 

● Anciano frágil  

● Anciano geriátrico  

En el caso del anciano sano, el mismo carece de patologías objetivas. Es una persona 

completamente funcional, capacitado para cumplir cualquier tipo de tareas cotidianas. Es 

independiente por sí solo y es considerado en ocasiones, por la literatura, como anciano 

“robusto”. Las razones para ello están condicionadas por el estilo de vida, la alimentación, la 

ejercitación, inclusión social, entre otros (25). 

En el caso del anciano enfermo, presenta una enfermedad la cual suele ser discapacitante 

de varias funciones. El caso del anciano frágil, es un anciano cuya fragilidad no es totalmente 

incapacitante y mantiene cierta independencia respecto a algunas funciones básicas. Sin 
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embargo, está en el límite de ser considerado totalmente dependiente. Igualmente posee 

funciones mentales estables. Para terminar, está el paciente geriátrico, que es aquel que tiene 

varias enfermedades base y cuya dependencia es absoluta. Suele estar conformado por 

aquellas personas en edades superiores a los 85 años. Tienen muy poca actividad física y 

suelen presentar trastornos depresivos en varios niveles (26). 

Envejecimiento  

En cuanto al proceso de envejecimiento, se entiende como aquel proceso involutivo, natural, 

condicionado por años de daños celulares y moleculares, lo cual conlleva a la decadencia 

física y mental de los organismos vivos. El envejecimiento trae consigo una serie de cambios 

a nivel biológico, psicológico y social, es un proceso que sucede en el transcurso a lo largo 

de la vida, no se da de manera homogénea en la población. El proceso de envejecimiento se 

caracteriza por la pérdida de fuerza muscular, disminución de la memoria, pérdida de color 

del cabello, al igual que la elasticidad de la piel (27).  

Calidad de vida 

Por calidad de vida se entiende a los elementos objetivos y subjetivos relacionados con el 

bienestar social. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es la percepción del 

individuo de su posición en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en 

los que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones. Las 

variables que involucran las perspectivas subjetivas sobre la calidad de vida se pueden 

expresar en términos de autonomía, definida como la capacidad funcional, apoyo social, salud 

mental, y actividades físicas recreativas, así como la satisfacción y disponibilidad en la 

realización de dichas actividades (28). 

Son muchos los factores que afectan la calidad de vida del adulto mayor, sin embargo, uno 

de los más importantes es el nivel de dependencia. Los adultos mayores independientes y 

que pueden actuar con libertad tienen una mejor calidad de vida (29). 

Dependencia 

El concepto dependencia, en el caso de los adultos mayores, hace alusión al estado de 

incapacidad de dichas personas, para poder realizar tareas cotidianas. Las razones para ello 

pueden ser variadas, desde estado de salud física, mental, incapacidades, presencia de 

enfermedades de tipo crónica, entre otras. Entre las más comunes están la fragilidad física, 

relacionados con problemas de movilidad, equilibrio, resistencia, etc. Otras limitaciones son 

las de tipo sensoriales, como el caso de la sordera y la visibilidad. Otra razón para que los 

adultos dependan de cuidados de terceros, está el consumo de fármacos (30). 
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La dependencia se refiere al estado de dificultad y necesidad de ayuda para realizar una serie 

de actividades elementales denominadas actividades de la vida diaria de forma permanente. 

Estas actividades se clasifican en 2 tipos: actividades básicas de la vida diaria y actividades 

instrumentales de la vida diaria (30). 

Entre las actividades de la vida diaria de un adulto mayor están, comer, bañarse, vestirse, 

sentarse, pararse, movilidad libre, ir al baño, entre otras. Éstos son un indicador del estado 

funcional de una persona. La incapacidad para realizar estas actividades da como resultado 

la dependencia de otros individuos y/o dispositivos mecánicos. La incapacidad para realizar 

las actividades esenciales de la vida diaria puede generar condiciones inseguras y una mala 

calidad de vida (31). 

En el caso de las actividades instrumentales de la vida diaria, se refiere a aquellas actividades 

dirigidas hacia la interacción con el entorno. Suelen ser complejas y entre ellas está la crianza 

de niños y/o nietos, el cuidado de mascotas, preparación de comidas, uso de dispositivos de 

comunicación, realización de compras, etc (32).   

Según cifras mundiales, cerca del 15 al 17% de los adultos mayores en países del primer 

mundo, son dependientes funcionales. Cifras más altas que las atribuidas a países 

subdesarrollados o en vías de desarrollo, que son del 3 al 16%. La razón para ello podría 

explicarse en factores como sedentarismo, estado nutricional, entre otros (33).  

Capacidad funcional 

La capacidad funcional hace referencia a las habilidades que permiten al individuo realizar 

actividades que son relevantes para él, dentro de las cuales se encuentran: satisfacer las 

necesidades básicas, conservar su autonomía, relacionarse con su entorno y aportar a la 

sociedad (34).  

Se dice que una persona es plenamente funcional cuando es capaz de realizar cualquiera de 

las tareas básicas, sin necesidad de supervisión o guía. En el caso de los adultos mayores, 

el propio proceso de envejecimiento puede condicionar a una persona a perder dicha 

funcionalidad (35). 

La pérdida de la capacidad funcional puede empeorar las condiciones de vida de los adultos 

mayores, diversos factores contribuyen a esta pérdida, entre los más comunes están (36):  

● Desnutrición 

● Trastornos depresivos como la ansiedad y depresión 

● La inactividad física  
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● Presencia de enfermedades crónicas, al igual que comorbilidades 

El deterioro de la capacidad funcional en un adulto mayor es un importante predictor de 

eventos negativos, exacerbado por la inactividad física y el sedentarismo que afecta 

aproximadamente al 50% de los adultos mayores, además este deterioro lleva a una 

disminución de la movilidad creando un círculo vicioso de desacondicionamiento, el cual 

acelera la pérdida de la autonomía, aumenta la necesidad de cuidados e incrementa los 

costos en salud. También suele estar condicionado por la presencia de enfermedades de tipo 

crónica como el caso de diabetes, hipertensión arterial, enfermedad renal crónica, entre otras 

(37,38). 

Es por eso que los especialistas aconsejan realizar una evaluación de las capacidades y 

competencias actuales de funcionalidad presentes en los adultos mayores para realizar 

diversas actividades y el grado de dependencia que pueden desarrollar a través de la 

implementación de instrumentos que permitan la valoración funcional, con el objetivo de 

conocer el grado de independencia y autonomía (39). 

Instrumentos utilizados para medir actividades y calidad de vida 

El instrumento utilizado para medir las actividades de la vida diaria es el Índice de Barthel, el 

cual evalúa 10 actividades básicas y ayuda a determinar el grado de dependencia. Por otro 

lado, tenemos a la escala de Lawton y Brody, el cual mide ocho apartados de la función 

instrumental (40). 

El instrumento más utilizado para medir la calidad de vida ha sido el World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire en versión abreviada (WHOQOL-BREF). Como su 

nombre lo indica, es un instrumento diseñado por la OMS y ha sido adoptado en muchos 

países del mundo. El mismo contiene cuatro áreas: la física, la psicológica, las relaciones 

sociales y el ambiente (41).  

Investigaciones previas 

La calidad de vida asociada con el nivel de dependencia en adultos mayores ha sido 

estudiada en distintas partes del mundo, producto de estas investigaciones se ha encontrado 

la existencia de relación entre la calidad de vida con el nivel de dependencia. Algunos 

estudios realizados en China, han demostrado la existencia de una menor calidad de vida 

asociada a una mayor prevalencia de enfermedades, menor apoyo social, bajos ingresos 

económicos y un menor nivel educativo (42). 
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En Polonia, Piglowska et al.(43), en el año 2023, analizaron un total de 100 adultos mayores 

a 60 años, con predominio femenino. Con el fin de evaluar la calidad de vida, se les realizó el 

test de WHOQOL-BREF. Mientras que, en el mundo árabe, Seid et al.(44), analizaron un total 

de 284 adultos mayores a los 50 años, en el año 2020. A la vez que, en el continente africano, 

en Ghana Attafuah et al.(45), investigaron la calidad de vida en una población de 400 adultos 

mayores a 60 años, en el 2021.  

En México, en un estudio realizado por Alonso et al.(46), acerca de calidad de vida 

relacionada con dependencia funcional, funcionamiento familiar y apoyo social en adultos 

mayores en un centro comunitario de Tamaulipas, donde participaron 205 adultos mayores, 

mostró relación positiva entre los niveles de dependencia y calidad de vida y que al presentar 

disminución de la independencia en las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, 

la percepción de la calidad de vida también disminuye. En Brasil, Fumes et al.(47), en el año 

2020 analizaron una muestra de 368 personas, predominantemente mujeres, en edades entre 

los 62 a los 90 años.  

Según otra investigación, realizada por Azpur, Calixto y Celadita, cuyo objetivo fue determinar 

la relación entre el nivel de dependencia física y la calidad de vida del adulto mayor en Pillco 

Marca, se trabajó con 132 adultos mayores, el 88.6 % presento algún grado de dependencia, 

destacando que el 40,9% presentó dependencia leve y el 11,4% es independiente. En cuanto 

a la calidad de vida el 74,2% presentó una calidad de vida moderada y el 24,2% calidad baja 

y solo el 1,5% calidad alta, y se demostró la existencia de significancia estadística entre la 

dependencia física y la calidad de vida de los adultos mayores (48). 

En Ecuador, en un estudio realizado en Quito por Toapanta, cuyo objetivo fue establecer la 

relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro 

de Salud La Magdalena participaron 325 adultos mayores y se encontró que el factor más 

importante para que perciban su calidad de vida como mala fue la dependencia funcional, 

donde el 78.9 % de adultos mayores dependientes para actividades básicas de la vida diaria 

y 82% de los adultos dependientes para actividades instrumentales, relacionaron a su calidad 

de vida como mala (49). 

Por otra parte, Borbor, realizó una investigación acerca del grado de dependencia y calidad 

de vida en adultos mayores de la comuna San Pedro, Santa Elena. Se estudió a 134 adultos 

mayores pertenecientes a esta localidad, respecto a la calidad de vida el 71,6% presenta una 

mala calidad de vida y el 28,4% presenta una buena calidad de vida, se logró determinar que 

el 90,3% de adultos mayores presentan algún grado de dependencia, en la cual sobresale la 
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dependencia moderada con el 48,5% y se corroboró la existencia de relación en grado alto 

entre la calidad de vida y el grado de dependencia en los adultos mayores (50). 
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Capítulo III 

3. Objetivos  

3.1 Objetivo General 

Determinar la asociación entre nivel de dependencia y calidad de vida en adultos mayores 

del cantón Guachapala 2023. 

3.2 Objetivos Específicos:  

● Describir las características sociodemográficas de la población en estudio según: sexo, 

edad, estado civil, nivel de instrucción, vive solo o no. 

● Determinar la calidad de vida percibida por los adultos mayores del cantón Guachapala  

● Evaluar el nivel de dependencia de los adultos mayores del cantón Guachapala. 

● Determinar la asociación entre la calidad de vida y dependencia de los adultos mayores 

estudiados.  

3.3 Hipótesis 

La calidad de vida de los adultos mayores estudiados del cantón Guachapala es baja 

asociada fundamentalmente a un aumento de la dependencia. 
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Capítulo IV 

4. Metodología 

4.1 Tipo de Estudio  

Estudio de tipo analítico transversal 

4.2 Área de Estudio 

Cantón Guachapala, provincia del Azuay. 

4.3 Universo y muestra 

Según el Censo de Población y Vivienda realizado por el Instituto Nacional de Estadística 

y Censos (INEC) en el año 2010, en el cantón Guachapala habitaban 475 adultos 

mayores, quienes conformaron el universo de estudio (34). 

Para el cálculo de la muestra se utilizó la Fórmula de Fisher: 

n= tamaño de la muestra. 

N= tamaño de la población: 475. Según el Censo de Población y Vivienda 2010. (34) 

p= proporción de casos de la población que se va a estudiar: 0.88. (48). 

q= 1-p= proporción de individuos de la población sin características de interés: 0.12 

Z= nivel de confianza= 95%= 1.96. 

e= error relativo del 5%= 0.05 

n=
N×Z

2
×p×q

(N-1)×e2+Z
2
×p×q

 

n=
N×Z

2
×p×q

(N-1)×e2+Z
2
×p×q

 

n=
475×1,96

2
×0,88×0,12

(475-1)×0,05
2
+1,96

2
×0,88×0,12

 

n =121 

n=La muestra fue de 121 adultos mayores. El muestreo fue no probabilístico, a 

conveniencia, incluyendo aquellos que cumplieron los criterios de elegibilidad hasta completar 

el tamaño muestral. 
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4.4 Criterios de elegibilidad 

4.4.1 Criterios de inclusión 

Adultos mayores del cantón Guachapala que accedieron a firmar el consentimiento 

informado. 

4.4.2 Criterios de exclusión 

● Adultos mayores que presentaron discapacidad mental, demencia o alguna otra 

enfermedad que le incapacitara ser parte del estudio. 

● Adultos mayores que se encontraban temporalmente en el cantón Guachapala 

(menor a 6 meses). 

4.5 Variables de estudio 

● Variables independientes: Edad, sexo, estado civil, nivel de instrucción, 

convivencia, nivel de dependencia. 

● Variables dependientes: Calidad de vida  

 

Matriz de operacionalización de variables (Anexo A) 

4.6 Método, técnicas e instrumentos para la recolección de la información 

4.6.1 Método  

El método de recolección de la información fue la entrevista. 

4.6.2 Técnica  

Para la recolección de la información la técnica que se utilizó fue la encuesta, mediante 

la aplicación de cuestionarios mediante visitas domiciliarias o en puntos de encuentro de 

los mismos. 

4.6.3 Instrumentos  

Los instrumentos de recolección de datos que se aplicaron fueron cuatro: ficha 

sociodemográfica, cuestionario de calidad de vida de World Health Organization versión 

breve WHOQOL-BREF, índice de Barthel y escala de Lawton y Brody. 

Ficha sociodemográfica que incluyó las variables a estudiar (Anexo B). 

El cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF (Anexo C), creado por la OMS, ayuda 

a determinar la calidad de vida percibida por las personas, está compuesto por 26 ítems 

cada uno con una puntuación que puede ir de 1 a 5, de acuerdo a cuan satisfecho o no 
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está con una situación o cuanto ha experimentado ciertos hechos o acciones. Los dos 

primeros ítems son independientes y evalúan la percepción general del individuo sobre 

la calidad de vida y su salud, los 24 siguientes valoran cuatro dimensiones de la calidad 

de vida: física, psicológica, social y ambiental, de las respuestas dadas por el paciente 

se obtiene una puntuación final, a mayor puntaje mejor calidad de vida percibida por la 

persona (51). 

Para valorar el nivel de dependencia se utilizó el índice de Barthel y la escala de Lawton 

y Brody. El índice Barthel (Anexo D), mide la capacidad de las personas para realizar 

diez actividades básicas de la vida diaria para conseguir una aproximación cuantitativa 

de su grado de dependencia, es un cuestionario de 10 preguntas que se aplican al adulto 

mayor de manera directa, cada pregunta puede tener un valor máximo de 5, 10 o 15 

puntos dependiendo la complejidad de la acción que mida la misma, y se obtiene una 

puntuación final de la sumatoria de las respuestas que oscila entre 0 y 100 puntos (51). 

La escala de Lawton y Brody (Anexo E), es una herramienta objetiva, que valora la 

autonomía física y las actividades instrumentales de la vida diaria, se evalúa preguntando 

directamente al individuo y  consta de 8 ítems en donde a cada uno se asigna un 

puntuación de 0 o 1, para la puntuación final se realiza la sumatoria de las respuestas y 

puede ir entre 0 y 8, a menor puntuación, mayor dependencia en actividades 

instrumentales de la vida diaria, este test ayuda a planificar conductas terapéuticas para 

el cuidado de los pacientes (51). 

4.7 Procedimientos 

Se buscó la respectiva autorización de las autoridades del cantón Guachapala, dando a 

conocer los objetivos y beneficios para realizar el proyecto de investigación. Se accedió 

a los adultos mayores a través de visitas a los domicilios y en los puntos de encuentro 

de estos en el cantón como la Asociación de Adultos Mayores Señor de Guachapala que 

realizaron reuniones semanales entre adultos mayores, entre otros con la respectiva 

autorización de sus dirigentes. 

Los autores del proyecto de investigación se prepararon en la correcta aplicación de los 

instrumentos a utilizar, mediante la revisión bibliográfica y capacitación respecto al tema 

de investigación para adquirir la experticia necesaria poder guiar y responder a cualquier 

inquietud de los participantes. 
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El proyecto de Investigación fue supervisado por el Md. José Roldán, docente de la 

carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, en calidad de director y asesor del 

proyecto de investigación. 

Se obtuvieron los consentimientos informados de los adultos mayores del cantón 

Guachapala, donde se les informó acerca de los Objetivos, Beneficios, Procedimientos, 

Instrumentos de valoración y su aplicación. Se aplicaron los diferentes cuestionarios de 

forma presencial con el apoyo de los investigadores ante cualquier duda que surgiera. 

4.8 Plan de tabulación y análisis. 

Con la información recolectada en los instrumentos de valoración se tabularon los datos 

y se confeccionó una base de datos en Microsoft Excel, que luego se analizaron 

utilizando el programa estadístico SPSS v.28 para Windows, adquirida por el director del 

proyecto. Se emplearon tablas de contingencia de frecuencias y porcentajes para las 

variables cualitativas y cuantitativas categorizadas, así como medidas de tendencia 

central (media) y de dispersión (desviación estándar) para la edad, y las puntuaciones 

de los test. 

Se emplearon la Razón de Prevalencia (RP) con su intervalo de confianza al 95% y el 

estadígrafo Chi cuadrado (X2) para medir el grado de asociación entre la calidad de vida 

y la dependencia. Se consideró nivel de asociación o relación estadística entre las 

variables evaluadas para p<0.05. 

4.9 Consideraciones éticas 

El presente trabajo de investigación respetó los principios de la bioética (Autonomía, 

Beneficia, No Maleficencia y Justicia) y la normativa expuesta por el Ministerio de Salud 

Pública. El protocolo de Investigación fue revisado y aprobado del Comité de Bioética en 

Investigación del Área de la Salud de la Universidad de Cuenca (COBIAS), para la ejecución 

del proyecto de Investigación. 

Se buscó la autorización respectiva por las autoridades del cantón Guachapala. Se socializó 

el proyecto con la población adulta mayor, explicando los objetivos, alcance del estudio, 

procedimientos de recolección de datos, buscando despejar cualquier duda a los posibles 

participantes, teniendo en cuenta que esta es una población vulnerable, donde debe estar 

muy claro que los riesgos son mínimos, ya que se trabajó con la aplicación de cuestionarios 

que son de uso diario en la consulta geriátrica y los beneficios para la comunidad pueden ser 

ostensibles, ya que a partir de los resultados obtenidos pueden trazarse estrategias para la 

mejora de los indicadores afectados. 
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Dado que los adultos mayores conforman un grupo de población vulnerable, se aseguró que 

comprendieran los objetivos y beneficios de la investigación, así como la información 

proporcionada, para que pudieran tomar la decisión de participar o no en el estudio. La 

aplicación de los instrumentos se llevó a cabo a través de visitas domiciliarias y puntos de 

encuentro en el cantón, con el propósito de garantizar que los sujetos de investigación se 

sintieran cómodos durante la aplicación de los cuestionarios, respetando sus derechos y 

asegurando un tiempo adecuado para su participación. 

Los adultos mayores estuvieron en la libertad de aceptar o negar su participación en la 

investigación. Participaron del estudio aquellos sujetos que manifestaron de manera libre y 

voluntaria querer hacerlo y cumplieron los criterios de inclusión, previa firma del 

consentimiento informado, pudiendo retirarse del mismo si lo deseaban.  

Para reducir los riesgos de pérdida de la confidencialidad de datos y proteger la identidad de 

los participantes se asignó un código numérico a cada participante del estudio. En los 

cuestionarios no fue registrada la identidad de los adultos mayores. Los datos recolectados 

fueron almacenados y custodiados con confidencialidad únicamente por los investigadores. 

Los datos obtenidos fueron utilizados solamente en este proyecto de investigación y fueron 

eliminados al finalizar el mismo.  

Declaración de conflicto de intereses  

Los autores declaramos no tener ningún tipo de conflicto de intereses. El proyecto de 

investigación fue autofinanciado y los resultados de esta investigación pueden ser publicados, 

sin identificar a los participantes, en medios de difusión con objetivos académicos. 
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Capítulo V 

5. Resultados 

Población de estudio 

La población objetivo del presente estudio estuvo compuesta por los adultos mayores del 

cantón Guachapala, provincia del Azuay. La cual estuvo conformada por 475 adultos 

mayores, según el Censo de Población y Vivienda 2010, se seleccionó por conveniencia a 

125 participantes y 4 se excluyeron por no aceptación de participar, siendo en total 121 

adultos mayores incluidos en el estudio (ver flujograma de participantes). 

Ilustración 1. Flujograma de participantes 

 
  

Nro. Total de adultos mayores del cantón 
Guachapala, provincia del Azuay 

n = 475 

Nro. de adultos mayores seleccionados.   

n = 125 

Total de ADULTOS MAYORES incluidos en 

el estudio 

n = 121 

Nro. EVALUADOS: 

● N° seleccionados por conveniencia. n = 125 

EXCLUIDOS: 

● No aceptación de participar.  n = 4 

DATOS INCLUIDOS PARA EL ANÁLISIS 

● Sociodemográficos.  n = 121 

● Calidad de vida n = 121 
● Nivel de dependencia. n = 121 

PÉRDIDAS durante el seguimiento: 

● Motivos varios.  n = 0 
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Datos sociodemográficos 

Tabla 1. Características sociodemográficas de 121 adultos mayores del cantón 

Guachapala, 2023. 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Sexo 
Hombre 52 43,0% 

Mujer 69 57,0% 

Grupos de 
edad* 

65-69 23 19,0% 

70-74 30 24,8% 

75-79 15 12,4% 

≥80 53 43,8% 

Estado Civil 

Soltero/a 12 9,9% 

Unión libre 1 0,8% 

Casado/a 71 58,7% 

Divorciado/a 3 2,5% 

Viudo/a 34 28,1% 

Instrucción 

Ninguna 26 21,5% 

Primaria 89 73,6% 

Secundaria 5 4,1% 

Superior 1 0,8% 

Con quién vive 
Solo/a 29 24,0% 

Acompañado/a 92 76,0% 

Total  121 100,0% 

 
* media: 78 años, desviación estándar ± 8 años  

Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 

 

De los 121 adultos mayores del cantón Guachapala, el 43,8% tiene una edad de 80 años y 

más, el promedio de edad fue de 78 años (± 8 años). El 57% son mujeres. El 58,7% están 

casados, seguido del 28,1% que son viudos. El nivel de instrucción más común fue el 

primario, con el 73,6%, seguido de 21,5% por las personas sin instrucción. El 76% viven 

acompañados.  
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Calidad de vida  

Tabla 2. Calidad de vida de 121 adultos mayores del cantón Guachapala, 2023. 

 Frecuencia Porcentaje 

Calidad de 
vida 

Baja 16 13,2% 

Media 65 53,7% 

Alta 40 33,1% 

Total  121 100,0% 

 

Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 

 

De los 121 adultos mayores del cantón Guachapala, el 53,7% presentó una calidad de vida 

media, seguido del 33,1% que presentó una calidad de vida alta y el 13,2% una calidad de 

vida baja.  

  



 
31 

 

Darwin Mauricio Loja Juca - Lady Rosa Macero Cevallos 
 

Nivel de dependencia 

Tabla 3. Nivel de dependencia de 121 adultos mayores del cantón Guachapala, 2023. 

 Frecuencia Porcentaje 

Dependencia para las 
actividades básicas de 
la vida diaria (Índice de 

Barthel) 

Dependencia Total 0 0,0% 

Dependencia Grave 0 0,0% 

Dependencia Moderada 5 4,1% 

Dependencia Leve 51 42,1% 

Independencia 65 53,7% 

Dependencia para las 
actividades 

instrumentales de la 
vida diaria (Escala de 

Lawton y Brody) 

Dependencia total 5 4,1% 

Dependencia grave 7 5,8% 

Dependencia moderada 14 11,6% 

Dependencia ligera 23 19,0% 

Autónomo 72 59,5% 

Total  121 100,0% 

Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 

 

Del total de la población estudiada, con relación a las actividades de la vida diaria, el 53,7% 

son independientes, seguido del 42,1% que presentan dependencia leve y el 4,1% 

dependencia moderada.  

Con respecto, a las actividades instrumentales de la vida diaria, el 59,5% son autónomos, 

seguido del 19% que presentan dependencia ligera, el 11,6% presentan dependencia 

moderada, seguido que del 5,8% tienen dependencia leve y el 4,1% con dependencia total.  
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Asociación entre calidad de vida y nivel de dependencia 

Tabla 4. Asociación entre calidad de vida y nivel de dependencia de 121 adultos 

mayores del cantón Guachapala, 2023. 

VARIABLES 

Calidad de vida baja 

p  RP IC 95% Si No 

F % F % 

Edad 
≥ 80 años 11 20,8 42 79,2 

0,031* 3,300 1,069 10,184 
< 80 años 5 7,4 63 92,6 

Sexo 
Mujer 11 15,9 58 84,1 

0,309 0,561 0,182 1,728 
Hombre 5 9,6 47 90,4 

Nivel de 
Instrucción 

Sin 
instrucción 

9 34,6 17 65,4 

0,001** 6,655 2,180 20,315 
Con 

instrucción 
7 7,4 88 92,6 

Con quién 
vive 

Solo/a 2 6,9 27 93,1 

0,401 0,413 0,088 1,964 
Acompañado/

a 
14 15,2 78 84,8 

Dependencia 
para ABVD 
(índice de 
Barthel) 

Dependiente 13 23,2 43 76,8 

0,003* 6,248 1,679 23,255 
Independiente 3 4,6 62 95,4 

Dependencia 
para AIVD 
(escala de 
Lawton y 

Brody) 

Dependiente 12 16,7 37 83,3 

0,003* 5,514 1,660 18,312, 
Independiente 4 5,4 68 94,6 

Total 16 100 105 100  

 
* Diferencia estadísticamente significativa, p < 0.05 según chi cuadrado de Pearson 

** Diferencia estadísticamente significativa, p < 0.05 según chi cuadrado por corrección de continuidad de Yates 
ABVD: actividades básicas de la vida diaria 

AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria 

Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 

La frecuencia de calidad de vida baja es mayor en los adultos mayores de 80 años o más 

(20,8%), en relación con los participantes de menor edad (7,4%), en mujeres (15,9%), 

comparado con los hombres (9,6%), en aquellos sin instrucción (34,6%) versus aquellos con 

instrucción (7,4%), en adultos mayores que viven acompañados (15,2%), versus aquellos que 

viven solos (6,9%), en adultos mayores dependientes para actividades básicas de la vida 

diaria según la escala de Barthel (23,2%) en comparación de quienes son independientes 

(4,6%).  

En adultos mayores dependientes para actividades instrumentales de la vida diaria según la 

escala de Lawton y Brody (16,7%) versus aquellos adultos mayores independientes (5,4%). 

Las diferencias observadas resultaron estadísticamente significativas (p < 0,05) para adultos 

mayores con 80 años o más, sin instrucción, dependientes para las actividades de la vida 



 
33 

 

Darwin Mauricio Loja Juca - Lady Rosa Macero Cevallos 
 

diaria según la escala de Barthel y dependientes para las actividades instrumentales de la 

vida diaria según la escala de Lawton y Brody. 

Se establece una asociación de riesgo para adultos mayores de 80 años o más (RP: 3,300; 

IC 95%: 1,069 – 10,184), sin instrucción (RP: 6,655; IC 95%: 2,180 – 20,315), con 

dependencia para actividades básicas de la vida diaria (RP: 6,248; IC 95%: 1,679 – 23,255) 

y dependencia para actividades instrumentales de la vida diaria (RP: 5,514; IC 95%: 1,660 – 

18,312). 
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Capítulo VI 

6. Discusión  

En esta investigación predominaron, como ya se ha expuesto, las personas mayores a los 80 

años, que en su mayoría eran mujeres (57%), y nivel de instrucción predominantemente 

primario (73,6%). La mayoría convive acompañados (76%).  

En relación a esto, estudios como el realizado por Piglowska et al. en 2021, Polonia (43), 

hallan un grupo etario ligeramente menor, con edad promedio de 74,6 años, de las cuales 

dos terceras partes fueron mujeres. En 2020, en Etiopía, Seid et al.(44) por su parte, analizó 

un grupo ligeramente menor en edad (mayores de 50 años) pero con igual preponderancia 

femenina. Fumes et al. en Brasil, 2020 (47), también estudia un grupo en el cual la edad 

media fue de 72,4 años y un 63% eran mujeres. Proporciones del sexo femenino incluso 

superiores a las del actual estudio. 

Otras investigaciones fueron realizadas con poblaciones de menor edad, como la de Alonso 

et al., en Tamaulipas, México, 2022, donde el 71,7% % fueron mujeres y la edad promedio 

fue de 70,3 años (46). Al igual que en 2022 el de Pérez et al., en ese mismo país donde de 

los 102 adultos mayores que estudió 86 eran del sexo femenino y 16 masculinos, con una 

edad entre promedio de 69 años, oscilando entre los 60 y 95 años (52). En 2020, Lima, Perú, 

Alor y Milla obtuvieron resultados similares en su investigación (53). En Ecuador, 2018,  

Rodríguez et al., reportan en su grupo de estudio, una edad promedio de 84,01 años, algo 

mayor a las de la presente investigación; la mayor parte de mujeres (59,1%) (54).   

En todos los estudios revisados predominan las mujeres. Esto puede estar relacionado con 

que la esperanza de vida masculina es menor incluso hasta seis años. Algunos autores 

incluso hablan de un carácter protector asociado a la presencia de los estrógenos (54).  

Respecto al estado civil, un 58,5% eran personas casadas, lo que coincide con lo reportado 

por Alonso et al., México, 2022, donde el 62,9% refirió tener pareja (46). Lo mismo ocurrió en 

el estudio de Cárdenas et al., en Cuba, 2022,  donde el 57,46% eran casados o convivientes 

(55), así como Alor y Milla, Perú, 2020, que indican más de un 80% de pacientes casados(as) 

(53). No así en el de Pérez et al., México, 2022, que refiere un 67,6% sin pareja (52).  

El nivel de instrucción fue bajo en los adultos mayores, hecho que corrobora lo reportado, por 

Rodríguez et al., en Loja, 2018, quienes encontraron que los sujetos de estudio, tenían en su 

mayoría escolaridad básica o primaria generalmente y muy pocos nivel superior (54), al igual 

que Campoverde y Maldonado, en Quito, 2020 (14).  
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El nivel educativo en este grupo etario es generalmente deficiente debido a que en su niñez 

y juventud no tuvieron grandes oportunidades de recibir la instrucción adecuada (54). Sin 

embargo, otros estudios reflejan un nivel educacional superior, como el de Alor y Milla, Perú, 

2020, donde el 45,2% había concluido los estudios secundarios (53). 

En lo relativo a la calidad de vida, en la presente investigación, en el 53,7% fue evaluada 

como Media, seguido del 33,1% como alta y el 13,2% presentó una calidad de vida baja. 

También el estudio mexicano de Pérez et al. en el año 2022, manifestó que más del 50% de 

sus adultos mayores tuvo niveles bajos o intermedios de calidad de vida (52). 

Por otra parte, Azpur et al., en Huanuco, Perú, 2022, tuvo resultados aún más preocupantes 

pues, el 74,2% presentó una calidad de vida moderada y el 24,2% calidad baja y solo el 1,5% 

calidad alta, (48). En 2020, algo similar reflejaron en Lima, Perú,  Alor y Milla donde el nivel 

medio de calidad de vida fue del 54.8% y un 45.2% bajo, ningún adulto mayor percibió que 

su calidad de vida fuera alta (53). Cifras bastante distantes a las halladas por Seid, Etiopía, 

2020 et al.(44), con medidas de baja, moderada y alta, del 51,8, 27,8 y 20,4% 

respectivamente.  

En México, 2022, Alonso et al., en su estudio encontró asociación positiva y estadística entre 

las ABVD, AIVD, Funcionamiento Familiar y Apoyo Social para el total de las dimensiones de 

la Calidad de Vida, sobre todo las dos primeras en la vida física y la segunda en la psicológica 

también (46).  

Un estudio brasileño, realizado por Garbaccio et al., 2018, refleja la importancia de la vida 

junto a la pareja, para favorecer una mejor calidad de vida (56). La falta de atención por los 

familiares y los problemas económicos no permite tener la calidad de vida deseada, Cuando 

el adulto mayor vive solo o familia reducida pierde afectividad e interacción y ve afectada su 

vida diaria (57).  

La calidad de vida en estas personas depende de varios factores, como son la independencia 

funcional, funcionalidad familiar y una salud que puede estar afectada, pero con una 

percepción positiva de la misma. En todo esto también influye que el adulto mayor tenga el 

apoyo social y familiar (46). 

En cuanto al nivel de dependencia, del total muestral, en esta investigación, el 53,7% son 

independientes, mientras que un del 42,1% representaron dependencia leve y el 4,1% 

moderada. Por otro lado, en las actividades instrumentales de la vida diaria, el 59,5% son 

autónomos, seguido del 19% que presentan dependencia ligera, el 11,6% presentan 
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dependencia moderada, seguido que del 5,8% tienen dependencia leve y el 4,1% con 

dependencia total.   

En Perú, 2022, Azpur et al., reflejaron que, el 88.6% presentó algún grado de dependencia, 

destacando que el 40,9% presentó dependencia leve y el 11,4% es independiente. y se 

demostró la existencia de significancia estadística entre la dependencia física y la calidad de 

vida de los adultos mayores (48). Alonso et al., en México, 2022, también indicó relación 

positiva y estadísticamente significativa entre los niveles de dependencia y calidad de vida. 

Recalcó que, si existe disminución de la independencia en las actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria, la percepción de la calidad de vida también se ve afectada 

(46). 

En nuestro país, en Loja en el año 2021, Rodríguez et al., observaron que, en relación a la 

capacidad funcional para realizar las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, 

la mayor parte de los adultos mayores reflejaban dependencia (73,5% para actividades 

básicas y 93,1% para las instrumentales), con predominio de severa dependencia en ambos 

(54).   

De la misma manera, Toapanta, en Quito, 2020, reportó que el factor más importante para 

percibir su calidad de vida como mala fue la dependencia funcional, donde el 78.9 % de 

adultos mayores dependientes para actividades básicas de la vida diaria y 82% de los adultos 

dependientes para actividades instrumentales, indicaron una mala calidad de vida (49). 

Por otro lado, en el aspecto de las relaciones, se pueden observar diferencias 

estadísticamente significativas (p < 0,05) para adultos mayores con 80 años o más 

(p=0,0031), sin instrucción (p=0,001), dependientes para las actividades de la vida diaria 

según la escala de Barthel (p=0,003) y dependientes para las actividades instrumentales de 

la vida diaria según la escala de Lawton y Brody (p=0,003). No hubo diferencias entre los 

sexos.  

Fumes et al. en Brasil, 2020, también encuentra relación estadísticamente significativa para 

las variables edad (p=0,007), pero en especial para estado civil (p=0,0007) (47). Por otro lado, 

Campoverde y Maldonado, Quito, 2020, analizaron que, en su muestra, los hombres 

presentaron un mayor porcentaje de independencia funcional en relación con las mujeres 

(43% versus 32%). Siendo más dependientes a medida que la edad avanza y cuando el nivel 

de instrucción disminuye (14). Llamativo en este sentido es el estudio de Piglowska et al. del 

año 2023, realizado en Polonia, que no encuentra relación estadísticamente significativa en 

su estudio, para ninguna de sus variables (43).   
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Un mayor nivel educacional se relaciona con una mayor funcionalidad, porque aumenta su 

porcentaje para el Índice de Barthel. Los sujetos con instrucción alta tienen generalmente 

mayor cultura, por lo que, mostrará mayor interés y conocimiento para realizar tareas 

complejas y de ocio (14), aunque no siempre tiene por qué ser así.  

Limitaciones del estudio: La primera limitación que podría plantearse es el tiempo de 

realización del estudio. Se trató de una investigación de corte transversal que, aunque se 

relacionaron las diferentes variables en un período determinado, esto no permite comprobar 

los posibles cambios en relación a la percepción de la calidad de vida que puede tener el 

adulto mayor. El estudio transversal obtiene los resultados en un momento dado, que puede 

tener la influencia de un evento fortuito y por ende no sea el resultado real, sino uno transitorio. 

También es una limitación realizar encuestas y cuestionarios a poblaciones de adultos 

mayores con dificultades en la visión o motoras que a veces requieren ayuda para realizar 

los tests. 

Implicaciones para la práctica: determinar precozmente la dependencia mediante la 

implementación de políticas públicas ayudará a los profesionales de la salud a mejorar la 

calidad de vida de los adultos mayores.  
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Capitulo VII 

7. Conclusiones y recomendaciones  

7.1 Conclusiones 

● Predominaron los adultos mayores a los 80 años, mujeres, con estatus social de 

casados, predominantemente nivel primario educativo. La inmensa mayoría convive 

con otras personas.  

● De la población en estudio, más de la mitad presentaron una calidad de vida media. 

● De igual manera, en cuanto al nivel de dependencia,  más de la mitad fueron 

independientes para actividades básicas de la vida diaria, en lo que a actividades 

instrumentales se refiere, más de la mitad fueron autónomos. 

● Se encontraron relaciones estadísticamente significativas para adultos mayores a los 

80 años, sin instrucción y dependientes para las actividades básicas e instrumentales 

de la vida diaria.  
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7.2 Recomendaciones 

● Implementar intervenciones que mejoren la capacidad funcional de los adultos 

mayores, podrá aumentar la calidad de vida de estas personas.  

● Realizar una investigación de naturaleza longitudinal, con el propósito de constatar si 

la percepción de calidad de vida varía según las circunstancias en un período de 

tiempo prolongado. 

● Incorporar en la comunidad información y programas específicos que contribuyan al 

mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores sobre todo en los más 

dependientes. 
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Anexos 

Anexo A. Operacionalización de variables 

Variable Definición Indicador Escala 

Edad 
Tiempo que ha transcurrido 
desde el nacimiento  

Número de años 
cumplidos 

-65-69 
-70-74 
-75-79 
-≥ 80 

Sexo 
Características biológicas 
que permite distinguir entre 
hombre y mujer. 

Anamnesis 
-Hombre  
-Mujer  

Estado civil 
Condición legal de una 
persona determinado por la 
autoridad competente  

Según registro en 
cédula de 
identidad. 

-Soltero 
-Casado 
-Unión libre 
-Divorciado 
-Separado 
-Viudo  

Nivel de 
instrucción 

Grado más alto de estudios 
que ha aprobado una 
persona 

Nivel 

-Ninguno 
-Primaria 
-Secundaria 
-Superior 

Con quién 
vive 

Si el individuo vive solo o 
con alguien en el domicilio 

Anamnesis 
-Solo  
-Acompañado 

Calidad de 
vida 

Percepción que tiene un 
individuo sobre su situación 
de vida 

Cuestionario de 
WHOQOL BREF 

-Baja: ≤ 69 
-Media: 70-99 
-Alta: 100-130 

Nivel de 
dependencia 
(actividades 
de la vida 

diaria) 

Capacidad de una persona 
para realizar actividades de 
la vida diaria, consideradas 
como básicas, 
obteniéndose una 
estimación cuantitativa de 
su grado de independencia. 

Índice de Barthel 

-Dependencia total: 
menor a 20 puntos 
-Dependencia grave: 
20 a 35 puntos 
-Dependencia 
moderada: 40 a 55 
puntos. 
-Dependencia leve: 
60 a 95 puntos. 
-Independencia: 100 
puntos 

Nivel de 
dependencia 
(actividades 

instrumentale
s de la vida 

diaria) 

Capacidad de una persona 
para realizar actividades 
instrumentales de la vida 
diaria para funcionar 
independientemente en el 
hogar y la comunidad. 

Escala de Lawton 
y Brody 

Hombres 
-Dependencia total: 
0 puntos 
-Dependencia grave: 
1 punto. 
-Dependencia 
moderada: 2-3 
puntos 
-Dependencia ligera: 
4 puntos 
-Autónomo: 5 puntos 
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Mujeres  
-Dependencia total: 
0-1 puntos 
-Dependencia grave: 
2-3 puntos 
-Dependencia 
moderada:  4-5 
puntos 
-Dependencia ligera: 
6-7 puntos 
-Autónoma: 8 puntos 
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Anexo B. Ficha sociodemográfica 

 
 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGÍA 

PROYECTO DE TITULACIÓN 

 

FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

 

 

Nombre del proyecto: Calidad de vida asociada a nivel de dependencia de adultos mayores 
del cantón Guachapala 2023.  
 

Objetivo general: Determinar la calidad de vida asociada al nivel de dependencia en adultos 

mayores del cantón Guachapala 2023. 

 

Marque con una X la alternativa que corresponda. 

 

Datos de Filiación 
 
Edad:___________ 
 
Sexo:    Hombre: ______  Mujer: _______ 
 
Estado civil: 
  Soltero/a: ______ 
  Unión libre: ______   

Casado/a: ______ 
Divorciado/a: ______ 
Viudo/a:  ______ 

Instrucción:  
  Ninguna: ______ 
  Primaria: ______ 
  Secundaria: ______ 
  Superior: ______ 
Con quien vive: 
  Solo/a  ______ 
  Acompañado ______ 
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Anexo C. Cuestionario sobre calidad de vida de la OMS breve WHOQOL-BREF 

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DE LA OMS BREVE 

 

WHOQOL-BREF 

 

Instrucciones  
Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud, y otras áreas de su vida. 

Por favor conteste a todas las preguntas. Si no está seguro(a) sobre qué respuesta dará a una pregunta, escoja 

la que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta. 

 

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida 

durante las dos últimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos últimas semanas, se puede preguntar: 

 ¿Obtiene de otros el apoyo que 

necesita? 

Nada 
 

1 

Un poco 
 

2 

Moderado  
3  

Bastante  
4 

Totalmente 
 

5 

 

Haga un círculo en el número que mejor defina cuánto apoyo obtuvo de otros en las dos últimas semanas. Usted 

hará un círculo en el número 4 si obtuvo bastante apoyo de otros, como sigue: 

 ¿Obtiene de otros el apoyo que 

necesita? 

Nada  
1 

Un poco  
2 

Moderado  
3  

Bastante  
4 

Totalmente  
5 

 

Haría un círculo en el 1 si no obtuvo el apoyo que necesitaba de otros en las dos últimas semanas. Por favor lea 

cada pregunta, valore sus sentimientos, y haga un círculo en el número de la escala de cada pregunta que sea su 

mejor respuesta. 

 

Gracias por su ayuda 

 

  Muy 

mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien 

1 ¿Cómo puntuaría su calidad de vida? 1 2 3 4 5 

 

  Muy 

insatisf

echo/a 

Insatisfecho/

a 

Lo 

norma

l 

Bastante 

satisfecho/

a 

Muy 

satisfecho/

a 

2 ¿Cuán satisfecho/a está con su salud? 1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos hechos en las dos últimas semanas 

  

Nada 

Un 

Poco 

Lo 

normal Bastante  

Extremada 

mente 

3 ¿En qué medida piensa que el dolor 

(físico) le impide hacer lo que necesita? 1 2 3 4 5 

4 ¿Cuánto necesita de cualquier tratamiento 

médico para funcionar en su vida diaria? 1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6 ¿En qué medida siente que su vida tiene 

sentido? 1 2 3 4 5 

7 ¿Cuál es su capacidad de concentración? 1 2 3 4 5 

8 ¿Cuánta seguridad siente en su vida 

diaria? 1 2 3 4 5 

9 ¿Cuán saludable es el ambiente físico de 

su alrededor? 1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuán totalmente usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas 

en las dos últimas semanas 
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Nada Un Poco Moderado Bastante  

Total 

mente 

10 ¿Tiene energía suficiente para la vida 

diaria? 1 2 3 4 5 

11 ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? 1 2 3 4 5 

12 ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 

necesidades? 1 2 3 4 5 

13 ¿Qué disponible tiene la información que 

necesita en su vida diaria? 1 2 3 4 5 

14 ¿Hasta qué punto tiene oportunidad para 

realizar actividades de ocio? 1 2 3 4 5 

 

  

Nada 

Un 

Poco 

Lo 

normal Bastante  

Extremada 

mente 

15 ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuán satisfecho(a) o bien se ha sentido en varios aspectos de su vida 

en las dos últimas semanas. 

  Muy 

insatisfecho/a Insatisfecho/a 

Lo 

normal 

Bastante 

satisfecho/a 

Muy 

satisfecho/a 

16 ¿Cuán satisfecho/a está con su 

sueño? 1 2 3 4 5 

17 ¿Cuán satisfecho/a está con su 

habilidad para realizar sus 

actividades de la vida diaria? 1 2 3 4 5 

18 ¿Cuán satisfecho/a está con su 

capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5 

19 ¿Cuán satisfecho/a está de sí 

mismo? 1 2 3 4 5 

20 ¿Cuán satisfecho/a está con sus 

relaciones personales? 1 2 3 4 5 

21 ¿Cuán satisfecho/a está con su vida 

sexual? 1 2 3 4 5 

22 ¿Cuán satisfecho/a está con el 

apoyo que obtiene de sus amigos? 1 2 3 4 5 

23 ¿Cuán satisfecho/a está de las 

condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5 

24 ¿Cuán satisfecho/a está con el 

acceso que tiene a los servicios 

sanitarios? 1 2 3 4 5 

25 ¿Cuán satisfecho/a está con su 

transporte? 1 2 3 4 5 

 

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido experimentado ciertos hechos en 

las dos últimas semanas. 

  

Nunca 

Rara 

mente 

Mediana 

mente 

Frecuen 

temente 

Siempr

e 

26 ¿Con qué frecuencia tiene sentimientos 

negativos, tales como tristeza, desesperanza, 

ansiedad, depresión? 1 2 3 4 5 

 

¿Le gustaría hacer algún comentario sobre el cuestionario? 

GRACIAS POR SU AYUDA 
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Anexo D. Índice de Barthel 

 

INDICE DE BARTHEL (58) 

A continuación, encontrará 10 ítems correspondientes a actividades básicas de la vida diaria. Lea en voz alta las 

alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada que escoja la que más coincida con 

la realidad de la persona adulta mayor. La información se obtiene preguntando directamente al usuario o a su 

cuidador principal. 

1. COMER 

0 Incapaz  

5 Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.  

 

10 Independiente: (puede comer solo)  

2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA 

0 Incapaz, no se mantiene sentado.  

5 Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado  

10 Necesita algo de ayuda (una pequeña ayuda física o ayuda verbal)  

15 Independiente  

3. ASEO PERSONAL 

0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal  

5 Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse 

y afeitarse. 

 

4. USO DEL RETRETE (ESCUSADO, INODORO ) 

0 Dependiente  

5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo  

10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)  

5. BAÑARSE/DUCHARSE 

0 Dependiente  

5 Independiente para bañarse o ducharse  

6. DESPLAZARSE 

0 Inmóvil  

5 Independiente en silla de ruedas en 50 metros  

10 Anda con pequeña ayuda de una persona (física o verbal)  

15 Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta excepto andador  

7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS 

0 Incapaz  

5 Necesita ayuda física o verbal puede llevar cualquier tipo de muleta.  

10 Independiente para subir y bajar.  

8. VESTIRSE O DESVESTIRSE 

0 Dependiente.  

5 Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin ayuda  

10 Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y cordones  

9. CONTROL DE HECES 

0 Incontinente, (o necesita que le suministren enema)  

5 Accidente excepcional (uno por semana)  

10 Continente  

10. CONTROL DE ORINA 

0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa  

5 Accidente excepcional (máximo uno por 24 horas)  

10 Continente, durante al menos 7 días.  

PUNTUACIÓN TOTAL  

 

Puntuación máxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas 
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Anexo E. Escala de Lawton y Brody. 

 

ESCALA DE LAWTON Y BRODY (59) 

A continuación, encontrará 8 ítems correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria. Lea en voz 

alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada que escoja la que más 

coincida con la realidad de la persona adulta mayor. La información se obtiene preguntando directamente al 

usuario o a su cuidador principal  

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO 

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 

- Es capaz de marcar bien algunos números familiares 

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 

- No utiliza el teléfono  

1 

1 

1 

0 

2. HACER COMPRAS 

- Realiza todas las compras necesarias independientemente 

- Realiza independientemente pequeñas compras 

- Necesita ir acompañado para cualquier compra 

- Totalmente incapaz de comprar  

1 

0 

0 

0 

3. PREPARACIÓN DE LA COMIDA  

- Organiza, prepara y sirve las comidas por sí solo adecuadamente 

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes 

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas  

1 

0 

0 

0 

4. CUIDADO DE LA CASA  

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional ( para trabajos pesados) 

 - Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas  

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza  

- Necesita ayuda en todas las labores de casa 

- No participa en ninguna labor de la casa  

1 

1 

1 

1 

0 

5. LAVADO DE LA ROPA   

- Lava por sí solo toda la ropa 

- Lava por sí solo pequeñas prendas 

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro  

1 

1 

0 

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE   

- Viaja solo en transporte público o conduce su propio coche  

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 

- Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra persona 

- Utiliza el taxi o el automóvil sólo con la ayuda de otros 

- No viaja 

1 

1 

1 

0 

0 

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACIÓN  

- Es capaz de tomar su medicación a la dosis y hora adecuada 

- Toma su medicación si la dosis es preparada previamente 

- No es capaz de administrarse su medicación  

1 

0 

0 

8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO   

- Se encarga de sus asuntos económicos por sí solo  

- Realiza las compras de cada día, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los 

bancos  

- Incapaz de manejar dinero 

1 

1 

0 

PUNTUACIÓN TOTAL  
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Anexo F. Consentimiento informado 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Título de la investigación: Calidad de vida asociada a nivel de dependencia en adultos mayores del 
cantón Guachapala 2023. 
 
Datos del equipo de investigación: 

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 
pertenece 

Investigador 
Principal 

Darwin Mauricio Loja Juca 
0107455347 Universidad de Cuenca  

Investigador 
Principal 

Lady Rosa Macero Cevallos 
0106431869 Universidad de Cuenca 

Director José Vicente Roldán Fernández 0301581229 Universidad de Cuenca 
 

¿De qué se trata este documento?  

Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en el cantón Guachapala. En este 
documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el 
estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. También se explica los posibles riesgos, 
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la información 
en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión 
sobre su participación o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario lea este 
documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza. 

Introducción 

El envejecimiento es una fase normal del ciclo de vida que puede provocar una disminución de las 
capacidades físicas y mentales de los adultos mayores, lo que a su vez conduce a una mayor 
probabilidad de enfermedad y dependencia. La dependencia puede ocasionar en el adulto mayor 
alteración en su calidad de vida y necesidad de apoyo familiar y social para realizar sus actividades 
cotidianas. Usted fue escogido debido a que pertenece a la población de adultos mayores del cantón. 

Objetivo del estudio 

Este estudio busca determinar la calidad de vida asociada al nivel de dependencia de los adultos 
mayores que viven en el cantón Guachapala en el año 2023. 

Descripción de los procedimientos 

Este estudio se realizará en los adultos mayores del cantón Guachapala. Usted será evaluado a 
través de cuatro instrumentos con una duración aproximada de 25 minutos, en primer lugar, se 
aplicará una Ficha de datos sociodemográficos (2 minutos), seguidamente se tiene el cuestionario de 
calidad de vida de WHOQOL-BREF (13 minutos), Índice de Barthel que sirve para valorar actividades 
de la vida diaria (5 minutos), por último el cuestionario de Lawton y Brody que mide actividades 
instrumentales de la vida diaria (5 minutos), información que será tratada de manera confidencial.  

Riesgos y beneficios 

El riesgo mediante la ejecución de estudio es mínimo debido a que los datos obtenidos serán 
manejados confidencialmente únicamente por los investigadores. Para proteger la identidad de los 
participantes se asignará un código numérico a cada participante del estudio. En los cuestionarios no 
será registrada la identidad de los adultos mayores. Los datos obtenidos serán utilizados solamente 
en este proyecto de investigación y serán eliminados al finalizar el mismo. 
Los resultados de esta investigación ayudarán al desarrollo de intervenciones y conductas a tomar 
por parte de los adultos mayores, cuidadores, familiares y comunidad, para evitar que lleguen a una 
dependencia total y mejorar la calidad de vida en las distintas dimensiones, para dar un trato digno y 
ofrecer una atención integral al adulto mayor. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

Recuerde que es libre de participar o no en el estudio y puede retirarse en cualquier etapa de la 
investigación, sin consecuencias negativas para usted. 
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Derechos de los participantes 

Usted tiene derecho a:  
1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, siempre 

que sea necesario;  
7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño debidamente 

comprobado por causa del estudio;  
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;  
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
10) Que se respete su intimidad (privacidad);  
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y el 

investigador;  
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico que se 

haya obtenido de usted, si procede;  
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los derechos 

que sean detectados durante el estudio, sean manejados según normas y protocolos de atención 
establecidas por las instituciones correspondientes; 

15) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este 
estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio puede llamar al siguiente teléfono 0997708385 que 
pertenece a Darwin Mauricio Loja Juca o envíe un correo electrónico a 
darwin.loja@ucuenca.edu.ec, o al siguiente teléfono 0984991892 que pertenece a Lady Rosa 
Macero Cevallos o envíe un correo electrónico a rosa.macero@ucuenca.edu.ec, quienes estaremos 
gustosos de responder ante cualquier inquietud. 

 

Consentimiento informado  

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar 
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con 
tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de 
consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

     

Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 
     

Nombres completos del testigo (si aplica)  Firma del testigo  Fecha 
     

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 
 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, presidente del 
Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrónico: 
vicente.solano@ucuenca.edu.ec 

 


