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Resumen 

El envejecimiento abarca cambios multidimensionales, afectando tanto a la persona mayor 

como a su entorno. En muchos casos, la incapacidad para brindar cuidados lleva a la 

institucionalización en centros geriátricos. El deterioro físico resulta en dependencia, 

comprometiendo la calidad de vida y acelerando el envejecimiento. Objetivo General: 

Determinar el deterioro de la capacidad física de las personas adultas mayores 

institucionalizadas en Centros Geriátricos de la ciudad de Cuenca, 2023-2024. Métodos: 

Estudio cuantitativo, descriptivo analítico de corte transversal. El universo de estudio estaba 

compuesto por 62 personas adultas mayores institucionalizadas en los Centros Geriátricos 

en la ciudad de Cuenca. Se recopiló los datos con el Índice de Barthel y se analizó con los 

programas Microsoft Excel y SPSS Statistics versión 27.0. Resultados: El Centro Geriátrico 

"Splendor" presentó un 40.0% de personas con dependencia total, a diferencia del 43.8% del 

Centro Geriátrico "Hogar Miguel León". El análisis estadístico (p-valor = 0.028) indicó una 

asociación significativa entre el centro geriátrico y la dependencia física. Además, el índice 

de Barthel reveló que el 41.9% de la población presentaba dependencia total, señalando una 

necesidad importante de asistencia en todas las actividades diarias. La dependencia severa 

afectaba al 16.1%, y el 17.7% se clasificó como independiente. Conclusiones: Las 

conclusiones revelaron que el tipo de centro geriátrico influye en la dependencia física, 

disminuyendo con la edad y presentando variaciones entre géneros y niveles educativos. 

Estos hallazgos resaltan la relevancia de factores sociales y educativos en la autonomía, 

aspectos cruciales para la atención de enfermería en entornos geriátricos. 
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Abstract 

Aging encompasses multidimensional changes, affecting both the elderly person and their 

environment. In many cases, the inability to provide care leads to institutionalization in nursing 

homes. Physical deterioration results in dependency, compromising quality of life and 

accelerating aging. General Objective: Determine the deterioration of the physical capacity of 

older adults institutionalized in Geriatric Centers in the city of Cuenca, 2023-2024. Methods: 

Quantitative, descriptive, analytical, cross-sectional study. The study universe was made up 

of 62 older adults institutionalized in the Geriatric Centers in the city of Cuenca. The data was 

collected with the Barthel Index and analyzed with the Microsoft Excel and SPSS Statistics 

version 27.0 programs. Results: The "Splendor" Geriatric Center presented 40.0% of people 

with total dependence, unlike 43.8% of the "Hogar Miguel León" Geriatric Center. The 

statistical analysis (p-value = 0.028) indicated a significant association between the geriatric 

center and physical dependence. Furthermore, the Barthel index revealed that 41.9% of the 

population was totally dependent, indicating a significant need for assistance in all daily 

activities. Severe dependence affected 16.1%, and 17.7% were classified as independent. 

Conclusions: The conclusions revealed that the type of geriatric center influences physical 

dependence, decreasing with age and presenting variations between genders and educational 

levels. These findings highlight the relevance of social and educational factors in autonomy, 

crucial aspects for nursing care in geriatric settings. 
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 Capítulo l 

1.1 Introducción 

El envejecimiento es un fenómeno multifactorial, que se caracteriza por la acumulación de 

procesos degenerativos; este también es un factor de riesgo independiente que influye en el 

incremento del deterioro de la capacidad funcional, tanto física como mental 1 . Este deterioro 

de la capacidad física se ve disminuida de manera paulatina, debido a una alteración de las 

habilidades psicomotoras, cognitivas y conductuales 2. 

Actualmente, se ha visto como una alternativa para el cuidado de adultos mayores, las 

residencias geriátricas; en los que desafortunadamente la persona mayor podría llegar a tener 

un deterioro inclusive más grave que, a pesar de recibir una atención integral, esto no siempre 

será suficiente; ya que en este influyen otros factores.  El deterioro de la capacidad física, en 

los adultos mayores tiene como característica principal desmejorar la calidad de vida, esta es 

una de las muchas y variadas problemáticas a las que se enfrentan los centros geriátricos.  

Fundamentalmente, a pesar de que en las residencias geriátricas se hace énfasis en 

actividades encaminadas a llevar un envejecimiento activo y saludable,  el adulto mayor 

desde su perspectiva podría no experimentar una satisfacción completa a sus necesidades, 

tales como el acompañamiento de sus familiares y seres queridos, así como la necesidad de 

comprensión y la libertad de realizar actividades recreativas; ya que depende del entorno en 

donde reside y del personal que se encuentre a su cuidado 3.  

Es imprescindible destacar la importancia del campo de enfermería, debido a que este se 

enfoca directamente en acciones de prevención, promoción de la salud y brindar asistencia 

en el proceso de enfermedad. La importancia de este estudio radica en demostrar el deterioro 

de la capacidad física en adultos mayores que se encuentran institucionalizados en centros 

geriátricos, de manera que, enfermería cumple un rol asistencial dentro de estos 

establecimientos, favoreciendo a la mejora de la calidad de vida de esta población. 

1.2 Planteamiento del problema 

El propósito de este estudio es evidenciar el deterioro de la capacidad física en los Adultos 

Mayores que se encuentran institucionalizados en Centros Geriátricos de la ciudad de 

Cuenca. Si bien se sabe que, este grupo etario crece de manera acelerada. Según la 

Organización de las Naciones Unidas (ONU) 4 en 2021, 761 millones de personas en todo el 

mundo tenían 65 años o más, cifra que crecerá a 1600 millones en el año 2050, además que 

la esperanza de vida ya superó los 60 años 5, esto debiéndose a todos los avances 

https://www.zotero.org/google-docs/?bFCYfm
https://www.zotero.org/google-docs/?7EM7di
https://www.zotero.org/google-docs/?SnrGLg
https://www.zotero.org/google-docs/?icAta3
https://www.zotero.org/google-docs/?LnUO3J
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tecnológicos, científicos y educativos, que están enfocados en prolongar la vida y a disminuir 

la tasa de natalidad.  

Por otro lado, la población europea concentra el mayor número de población mundial, y a su 

vez tiene una de las poblaciones más ancianas de todo el mundo. Según el Instituto Nacional 

de Estadística (INE)6 en España se registró un total de 9.310.828 personas mayores, 

representando el 19,65% de la población española, en el año 2021.  

Por el contrario, en América Latina, a pesar de tener una población relativamente joven, las 

problemáticas a las que tienen que enfrentarse las personas mayores son a los escasos 

ingresos económicos a los que muy dificultosamente tienen acceso. Cerca del 34,5% de las 

personas mayores a 65 años, no cuentan con ningún tipo de pensión por jubilación, lo que 

los vuelve un grupo aún más vulnerable 7.  

Mientras tanto en Ecuador, según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), 

Ecuador en el año 2022 tendría cerca de 17'9 millones de habitantes mientras que para el 

año 2050 alcanzará a 23'4 millones de personas; en el cual las personas adultas mayores 

constituyen el 7.8% de la población 8.  

Ahora bien, el que la esperanza de vida haya aumentado, no significa que la calidad de vida 

haya mejorado en este grupo etario, gran parte de esta población vive con al menos un 

problema de salud, de manera que demandan un aumento de la necesidad de cuidados 

prolongados durante mayor tiempo 4, presentándose entonces como un problema de Salud 

Pública. Debido a esto, se ha hecho evidente la necesidad, por parte de los familiares, de 

institucionalizar a las personas adultas mayores. Sin embargo, las particularidades que 

comparten las personas mayores residentes de centros geriátricos son una baja calidad de 

vida, limitación de actividades recreativas, y un deterioro tanto en habilidades cognitivas como 

físicas 9,10. 

Este estudio permitirá identificar el deterioro de la capacidad física; mediante el análisis del 

grado de dependencia para realizar actividades de la vida diaria, en Adultos Mayores 

residentes en geriátricos, a través de la aplicación de la escala geriátrica índice de Barthel. 

Por consiguiente, se establecerá cómo las variables sociodemográficas se relacionan con la 

capacidad física del adulto mayor. 

Por esta razón formulamos la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuál es el deterioro de la capacidad física de las personas adultas mayores 

institucionalizadas en centros geriátricos de la ciudad de Cuenca, 2023-2024? 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?ZSuN4X
https://www.zotero.org/google-docs/?RUAivz
https://www.zotero.org/google-docs/?RUAivz
https://www.zotero.org/google-docs/?lDXWzG
https://www.zotero.org/google-docs/?HX6idi
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1.3 Justificación 

La presente investigación está dirigida a través de las líneas de investigación del Ministerio 

de Salud Pública, la misma que se encuentra en el área 19, correspondiente al Sistema 

Nacional de Salud; línea de atención primaria de salud; y a su vez se encuentra dentro de los 

lineamientos de la Universidad de Cuenca como aporte a la Salud Integral del Adulto Mayor 

11,12. 

La población mayor a los 65 años está creciendo de manera acelerada, más rápido que en 

épocas pasadas. Según la Organización de las Naciones Unidas (ONU)13 en 2050, una de 

cada seis personas en el mundo tendrá más de 65 años, representando el 16% de la 

población mundial. El envejecimiento al ser un proceso inevitable e irreversible, constituye un 

gran reto para la salud pública a nivel mundial, esto debiéndose a que cada vez es más común 

llegar a la vejez con varios problemas de salud que afectan de manera directa la calidad de 

vida del adulto mayor. Es frecuente que el adulto mayor padezca enfermedades crónicas, 

deterioro cognitivo, y pérdida de las habilidades básicas de la vida diaria 14, este último, siendo 

una de las principales causas de dependencia y pérdida de la autonomía en el adulto mayor, 

alterando de manera sustancial el estilo y calidad de vida, así como las relaciones sociales. 

De esta manera, la institucionalización en centros geriátricos se ha visto como una opción 

para muchas familias, o personas mayores en situación de abandono, en donde pueden 

ofrecer apoyo a pacientes geriátricos.  

La contribución de este estudio al ámbito de enfermería radica en destacar el deterioro físico 

en personas mayores de residencias geriátricas. Este análisis proporciona una base valiosa 

para futuras investigaciones, disponible para la comunidad universitaria y público externo a 

través del Repositorio Institucional de la Universidad de Cuenca. La relevancia del estudio se 

amplifica al buscar establecer relaciones metodológicas con variables sociodemográficas, 

ofreciendo resultados que enriquecerán la comprensión de la realidad de los adultos mayores 

institucionalizados. Este conocimiento respaldará el desarrollo de estrategias y prácticas de 

enfermería orientadas a mejorar la atención, promover la salud y mejorar prácticas 

asistenciales para elevar la calidad de vida y priorizar este segmento de la 

población geriátrica. 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?lzVWWy
https://www.zotero.org/google-docs/?lzVWWy
https://www.zotero.org/google-docs/?VBzGjD
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 Capitulo ll 

2.1 Marco Teórico 

2.1.1 Definición de envejecimiento 

El envejecimiento es un proceso fisiológico y multidimensional, en el que se presentan 

importantes cambios a nivel de las dimensiones anatómica, funcional, estructural, social y 

psicológica 15; y a su vez, está caracterizado por su heterogeneidad, además de los factores 

que influyen en él, como enfermedades que afectan el estado de salud, la interacción con su 

entorno y la genética 3. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 5, el envejecimiento 

es entendido como el cúmulo de daños celulares a lo largo del tiempo, lo que conlleva el 

deceso de las capacidades funcionales de la persona, y en última instancia, a la muerte. Sin 

embargo, el envejecimiento es un término subjetivo que puede tomar otras connotaciones 

según el contexto en el que se quiera visualizar. 

Por otro lado, según el Manual del Modelo de Atención en Salud (MAIS) , menciona que la 

población adulta mayor se encuentra en edades superiores a 65 años, en donde destaca la 

importancia de brindar información acerca de medidas de atención primarias destinadas a 

educar a la familia y/o cuidadores para mantener un envejecimiento saludable 16. 

2.1.1.1 Envejecimiento cronológico  

Desde un criterio cronológico, el envejecimiento empieza desde que nacemos; sin embargo, 

no es hasta la adultez tardía (60 años en adelante) 17 que este toma mayor afluencia; puesto 

que, en esta etapa de la vida, comienza a manifestarse problemas de salud, resultado de 

factores intrínsecos y extrínsecos mantenidos durante todo el ciclo de vida 18.  

2.1.1.2 Envejecimiento fisiológico 

Desde el enfoque fisiológico, envejecer es un proceso inevitable, en el cual se va generando 

un desgaste celular progresivo, por una disminución del rendimiento fisiológico y los procesos 

homeostáticos del cuerpo humano generado por el deterioro de sistemas neuroendocrinos y 

defectos inmunitarios 19.  

2.1.1.3 Envejecimiento psicológico 

Por otro lado, desde el punto de vista psicológico, se lo considera como un periodo de 

adaptación, ya que se produce una serie de cambios tanto en los procesos cognitivos, como 

en la capacidad funcional 20, que pueden repercutir de forma negativa en las relaciones 

https://www.zotero.org/google-docs/?Mztpug
https://www.zotero.org/google-docs/?QV0xJ0
https://www.zotero.org/google-docs/?wxFSJN
https://www.zotero.org/google-docs/?Mztpug
https://www.zotero.org/google-docs/?m3jeos
https://www.zotero.org/google-docs/?9QuGOq
https://www.zotero.org/google-docs/?j6O1AJ
https://www.zotero.org/google-docs/?MNrTRT
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sociales. Cambios que podrían alterar la autopercepción del individuo en cuanto a su 

autorrealización y actividades cotidianas, y que afectarían su autonomía e independencia 21. 

2.1.2 Proceso del envejecimiento 

El envejecimiento, entendido ya como proceso común a todas las personas, donde se pueden 

evidenciar un conjunto de cambios tanto a nivel molecular, celular y orgánico 22; se ha visto 

la necesidad de intentar explicar cómo ocurre este proceso mediante numerosas teorías. En 

2010 Goldstein y Cassidy agrupan dos categorías de teorías: las estocásticas y las no 

estocásticas 22.  

Las teorías estocásticas hacen referencia a que el envejecimiento es el fruto de alteraciones 

fortuitas que se han acumulado a lo largo del tiempo 22,23. Entre las cuales podemos 

mencionar:   

• La teoría del error catastrófico: Propone acumulación de errores en la síntesis de 

proteínas, lo que producirá una alteración de las funciones fisiológicas del cuerpo 

22,23.   

• La teoría del entrecruzamiento: Propone un entrecruzamiento entre las proteínas y 

otras macromoléculas celulares afectando la información contenida en el ADN y ARN 

22,23. 

• La teoría del desgaste: Indica la acumulación de daños en las células de sistemas 

vitales, afectarán principalmente a las mitocondrias, organelo encargado de 

proporcionar energía para todas las funciones celulares 22,23. 

• La teoría de los radicales libres: resultado de los efectos nocivos generados por los 

radicales libres que se producen en el curso del metabolismo celular normal y que son 

acumulados a lo largo de toda la vida en un organismo, dándose una sobreproducción 

o una disminución de los mecanismos antioxidantes que pueden ser endógenos o 

externos causando así daños irreversibles a la célula 22,23. 

Por otro lado, las teorías no estocásticas explican que el envejecimiento es un proceso 

predeterminado, es decir que es parte del desarrollo de un ser vivo correspondiendo a la 

última etapa de vida 23. Se puede destacar las siguientes teorías: 

• Marcapaso o del reloj: Menciona que el envejecimiento está determinado por factores 

intrínsecos, los sistemas neuroendocrinos e inmune. De manera que propone que 

existe una célula que interrumpe la proliferación celular normal dando lugar al 

envejecimiento 22,23. 
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• Teoría del límite Hayflick: Propone que existe un gen, que al activarse llevaría a todos 

los cambios producidos en el envejecimiento 22,23.  

• Del control neuroendocrino: Menciona que pueden darse cambios a nivel neuronal, lo 

que conllevan a alteraciones a nivel endocrino, afectando al correcto funcionamiento 

del organismo 22,23. 

• El desequilibrio homeostático: Propone que ocurre un desequilibrio en la homeostasis 

del organismo provocado por tensiones psicoemocionales 22,23. 

• Genética: Propone que el envejecimiento está genéticamente determinado 22,23. 

2.1.3 Tipos de envejecimiento  

Los tipos de envejecimiento pueden darse de la siguiente manera: envejecimiento primario y 

secundario 24. Pero también existen otros términos que caracterizan al envejecimiento.   

2.1.3.1 Envejecimiento Primario  

Esta forma de envejecimiento se refiere a cambios que ocurren debido a la edad de una 

persona, en lugar de cambios que ocurren debido a factores externos que la rodean 23. Está 

centrado en los cambios moleculares, celulares y los mecanismos genéticos implicados en el 

proceso de envejecimiento 24.  

2.1.3.2 Envejecimiento Secundario 

Por otra parte, el envejecimiento secundario, alude al tipo de envejecimiento provocado por 

factores externos, como accidentes, caídas o enfermedades; que acarrea un deterioro en la 

funcionalidad del individuo 23. 

2.1.3.3 Envejecimiento Saludable  

Este tipo de envejecimiento expone que el adulto mayor tiene un nivel considerable de 

bienestar, tanto físico como psicológico; en el que se involucran factores como las 

capacidades físicas y mentales, el entorno de desarrollo y las relaciones sociales 25,26.  Así 

afirmó la Organización Mundial de la Salud en su primer informe sobre envejecimiento y salud 

en el año 2015, que el envejecimiento saludable tiene como objetivo desarrollar y mantener 

la capacidad funcional en la etapa de la vejez 27; esto refiriéndose a que una persona adulta 

mayor, si mantiene su capacidad funcional podrá gozar de un envejecimiento saludable, 

independientemente si posee alguna patología 28.  
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2.1.3.4 Envejecimiento Exitoso 

Este término hace referencia a una forma de envejecer, evitando en lo posible los estragos y 

pérdidas relacionadas con la edad, implementando medidas de promoción de la salud 29.  

2.1.3.5 Envejecimiento Activo  

El envejecimiento activo hace alusión a la conservación de la condición funcional de las 

personas de la tercera edad, promoviendo el ejercicio y la actividad física; para así, evitar 

enfermedades crónicas y deterioro en gran medida de dichas habilidades 30. El 

envejecimiento activo supone cuatro bases fundamentales: salud, participación, seguridad y 

aprendizaje 31; siendo estas importantes para mantener una autonomía suficiente y así 

mejorar la relación social con su entorno 32. 

Por otro lado, el bienestar biopsicosocial es una parte primordial dentro de la etapa de la 

tercera edad; puesto que permite que el adulto mayor tenga una mejor calidad de vida y a su 

vez una vejez más activa, saludable y pacífica 32. 

2.1.4 Adulto mayor 

La etapa del adulto mayor es la etapa final del envejecimiento, comprendida luego de los 65 

años. La pérdida de la autonomía encamina inevitablemente a la disminución de la 

independencia, los cuales son problemas comunes relacionados a esta etapa; teniendo en 

cuenta que, el tener cierto grado o nivel de autonomía genera una sensación de bienestar en 

las personas adultas mayores 33.  

2.1.4.1 Cambios biológicos, psicológicos y fisiológicos en el envejecimiento o adultez 

tardía 

2.1.4.1.1 Cambios biológicos 

El envejecimiento biológico es natural e irreversible, mismo que con el paso de los años, el 

metabolismo, y las propiedades fisicoquímicas de la célula cambian, dando lugar a una 

autorregulación y degradación estructural, que a su vez conducen a cambios funcionales en 

tejido y órganos 34. Además del papel de las hormonas, la inflamación y la resistencia a la 

insulina otros factores biológicos pueden ser importantes en los adultos mayores como lo es 

el rendimiento músculo esquelético, el cual cumple un papel importante en el funcionamiento 

del organismo y que puede estar modificado por la genética de cada persona, siendo la edad 

biológica determinada por el grado de deterioro de los órganos 35.   

https://www.zotero.org/google-docs/?lS5avx
https://www.zotero.org/google-docs/?SLRdXB
https://www.zotero.org/google-docs/?6vqYsh
https://www.zotero.org/google-docs/?1KjmiX
https://www.zotero.org/google-docs/?jhCDOg
https://www.zotero.org/google-docs/?K39Bi3
https://www.zotero.org/google-docs/?kUe2y3
https://www.zotero.org/google-docs/?DPf0Vl


 
16 

 

Karen Anahí Calle Mora - Verónica Priscila Chafla Barrera 
 

2.1.4.1.2 Cambios fisiológicos por sistemas 

Las diferentes modificaciones fisiológicas que ocurren en el cuerpo humano a lo largo del 

tiempo se van desarrollando de manera desigual en los diferentes órganos y sistemas 34. En 

la persona adulta mayor se pueden observar algunos cambios comunes relacionados con la 

capacidad física para este grupo etario tales como: 

2.1.4.1.2.1 Sistema músculo esquelético 

El problema más común por el que atraviesa el sistema muscular es la sarcopenia, esto 

sucede cuando se da una disminución de masa y fuerza muscular en la población adulta 

mayor 36, afectando en mayor medida a las extremidades inferiores, en los músculos de las 

piernas, más que en las extremidades superiores, como los músculos de los brazos 37; 

debiéndose a un disminución de la capacidad aeróbica a consecuencia de la reducción en el 

uso de oxígeno periférico 38.  

La desmineralización ósea es provocada por un desequilibrio en la actividad de los 

osteoblastos y osteoclastos, células regeneradoras, que ayudan a la reabsorción del hueso 

39. En el caso de las mujeres este cambio se acelera luego del periodo de la menopausia 38. 

2.1.4.1.2.2 Sistema respiratorio 

La capacidad respiratoria se ve disminuida a consecuencia de la pérdida de fuerza muscular 

de los músculos accesorios de la respiración, impidiendo de esta manera una adecuada 

expansión de la caja torácica 38.  También se da un aumento en la rigidez de la pared del 

tórax debiéndose a cambios relacionados a la osteoporosis, calcificación de cartílagos 

costales y debilidad de la musculatura auxiliar; a esto se le suma el espesamiento de la capa 

íntima que afecta la circulación pulmonar, potenciando la ineficacia del sistema respiratorio, 

un bajo rendimiento físico y, por ende, inmovilidad 28,40. 

2.1.4.1.2.3 Sistema Cardiovascular 

En la vejez el sistema cardiovascular puede sufrir múltiples cambios a medida que avanza la 

edad; el corazón, siendo el órgano más importante del sistema cardiovascular, durante el 

envejecimiento sufre una rigidez mayor que en los jóvenes, dicha rigidez puede afectar 

también a las grandes arterias tales como la aorta, que muchas de las veces, 

independientemente de la edad puede ocasionarse por factores genéticos 41. El corazón del 

adulto mayor presenta generalmente un aumento de la masa miocárdica  42, y grosor de las 
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paredes del ventrículo izquierdo siendo la causa más común el aumento de la presión sistólica 

41.  

Las arterias coronarias son otro componente de este sistema que sufre cambios, estas se 

dilatan y su recorrido se vuelve más difícil, ya que hay una mayor acumulación de depósitos 

de calcio, fosfolípidos y colesterol, como consecuencia su capa íntima sufre un espesamiento 

progresivo, limitando así el paso del flujo de la sangre 41. 

2.1.4.1.2.4 Sistema Renal  

Se pueden evidenciar cambios estructurales, tales como una disminución del volumen renal, 

disminución del número de glomérulos y atrofia glomerular, fibrosis de los túbulos 

intersticiales, aterosclerosis de los grandes vasos renales; por otra parte, también se puede 

apreciar cambios en la funcionalidad como reducción del flujo plasmático renal, disminución 

del filtrado glomerular, deterioro de la capacidad para conservar y excretar sodio, también 

para la excreción de potasio 43.  

2.1.4.1.2.5 Sistema endocrino  

El hipotálamo es el principal órgano que produce hormonas que regulan muchas estructuras 

del sistema endocrino; en el envejecimiento, los procesos que condicionan la secreción de 

hormonas y la efectividad de la retroalimentación negativa de hormonas terminales, cambian. 

Conforme a ello, existen cambios a nivel de la función tiroidea, como la elevación sérica de 

hormona estimulante de la tiroides (TSH); disminución en la producción de la hormona del 

crecimiento; aumento de producción de colecistoquinina, leptina y citocinas, relacionadas a 

la anorexia o desnutrición en personas de la tercera edad 44, que puede provocar un equilibrio 

negativo de nitrógeno, lo que en última instancia conduce a fragilidad y sarcopenia, 

conduciendo a una futura discapacidad, y en el peor de los casos pérdida de independencia, 

caídas, fracturas y muerte 45; incremento de los niveles de cortisol a nivel suprarrenal; dentro 

del eje gonadal, en las mujeres se presenta una disminución en la fertilidad debido a la 

alteración de la hormona folículo estimulante (FSH); por otro lado, en los hombres hay una 

producción menor de testosterona, sin afectar de manera significativa a la fertilidad del mismo 

44. 

2.1.4.1.3 Cambios psicológicos 

El bienestar del estado mental está constituido por diferentes facetas como la conciencia, 

emociones, pensamientos, comportamiento, entre otros 46. Todo esto en conjunto nos permite 

identificar si la persona se está desarrollando de forma correcta o incorrecta. Las personas 
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adultas mayores son más susceptibles a sufrir ciertas alteraciones emocionales que afectan 

su vida diaria como: la melancolía, la tristeza, la depresión, etc.; aspectos que vienen 

relacionados con la edad y a su vez con la pérdida de la autonomía, perdida de un ser querido, 

miedo a contraer una enfermedad o morir, etc.; teniendo como resultado el aislamiento de la 

persona 47. Una combinación de emociones sugiere que los adultos mayores se sientan más 

agotados física y mentalmente, agotando toda su energía y provocando emociones 

desfavorables que pueden empeorar los síntomas de enfermedades, y a su vez pueden 

interferir con otras funciones corporales normales 48. 

2.1.4.2 Capacidad funcional en el adulto mayor  

La capacidad funcional del adulto mayor es definida como el cúmulo de habilidades 

psicomotoras, cognitivas y conductuales, que buscan dar una mayor independencia al adulto 

mayor 49. La evaluación de la capacidad funcional suele basarse en el grado en que una 

persona realiza de manera autónoma diversas actividades diarias, relacionadas con el 

autocuidado o actividades rutinarias y otras diligencias encaminadas a la gestión ambiental o 

actividades instrumentales de la vida diaria 50. 

De acuerdo con la OMS, la funcionalidad se presenta como el principal factor decisivo de un 

buen estado de la salud en las personas adultas mayores, evaluando su estado de salud no 

en términos de deficiencias, sino en la preservación de la capacidad funcional, mencionada 

anteriormente como la habilidad de realizar actividades de la vida diaria 51. La capacidad 

funcional viene a cumplir un papel importante al momento de atender a las personas adultas 

mayores ya que ayuda a identificar de manera más eficaz si la persona necesita atención 

médica más especializada, expresando la disposición que posee la persona para 

desempeñarse en áreas generales de la vida diaria 52.  

Los factores que determinan los niveles de salud tanto a nivel personal, social y económico, 

son imprescindibles para preservar la capacidad funcional y autonomía al momento de 

realizar labores cotidianas en personas adultas mayores 49. 

2.1.4.3 Capacidad funcional física  

De tal manera, la capacidad física es una de las habilidades que más repercusiones negativas 

presenta en este grupo etario conceptualizando así a la capacidad física en el adulto mayor 

aquella en la que puede realizar las actividades de la vida diaria de forma segura e 

independiente y sin excesiva fatiga 53. La capacidad de traslado, fuerza muscular, y equilibrio 

son elementos que constituyen la capacidad física, que es el que facilita o permite la ejecución 

de ciertas actividades diarias; sin embargo, otros elementos de dimensiones físicas, sociales 
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y cognitivas actúan en colaboración, avanzando progresivamente a la inmovilidad, una 

problemática frecuente en la geriatría 54. 

2.1.5 Actividades de la vida diaria  

Dentro de las actividades de la vida diaria se puede mencionar que son actividades comunes 

dentro de una cultura o en el medio que se encuentre la persona, actividades instrumentales 

que pueden ser llevadas a cabo según el estado o nivel de independencia de las personas; 

tales como comer, vestirse, arreglarse, asearse, trasladarse de un lugar a otro. Estas reflejan 

en este caso la autonomía de una persona adulta mayor 55.  

De una manera más específica las actividades de la vida diaria aluden a uno de los 

componentes con mayor importancia para la autonomía de un individuo, A su vez es 

importante distinguir entre los tipos de actividades de la vida diaria como son:  Las actividades 

de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Entre las 

ABVD podemos mencionar las siguientes 56: 

• Alimentarse: es la ingestión de alimentos sólidos y líquidos que se consume de 

manera diaria de 3 a 5 veces por día.  

• Bañarse: es el lavado de todas las partes del cuerpo con agua, jabón y shampoo con 

el fin de mantenerse aseado. 

• Vestirse: usar o cubrirse con ropa, esto incluye la selección de cada prenda y usarlo 

de manera adecuada, dependiendo de la ocasión, clima o ambas.  

• Arreglarse: se refiere a la capacidad de una persona para mantener su imagen 

corporal presentable, tales como peinarse, cepillarse los dientes, maquillarse, etc.  

• Deambulación: es la competencia de un individuo para mantenerse caminando 

durante un trayecto y tiempo determinado, este dependerá de la fuerza de los 

músculos de miembros inferiores.  

• Traslado: moverse de un espacio físico a otro, durante el transcurso del día, como 

moverse de la cama al sillón, subir y bajar escaleras, moverse en silla de ruedas, etc. 

• Micción y deposición: aptitud de ir a la habitación de baño y poder usar el inodoro de 

manera adecuada, es decir sentarse apropiadamente, miccionar o hacer la deposición 

y posteriormente limpiarse las zonas íntimas.   
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2.1.6 Deterioro de la capacidad física en el adulto mayor 

Se dice entonces que, a medida que un individuo transcurre a la etapa de la vejez, la 

independencia se va comprometiendo y esto se traduce a un desarrollo degenerativo y declive 

desde el ámbito biofisiológico, disminuyendo la capacidad y potencialidad gradualmente, y 

por ende la capacidad física 49.  

Ahora bien, si se habla de deterioro de la capacidad física, se refiere al compromiso del grado 

de movilidad, coordinación y autonomía para realizar actividades básicas así como 

actividades de la vida diaria 57, y es el que limita e impide que la persona adulta mayor se 

desenvuelva en su medio cotidiano, de manera que esto afectará en gran medida su proceso 

de envejecimiento 58. La movilidad siendo uno de los componentes más afectados, es el que 

permite al individuo moverse en el entorno en el que se desarrolla, esta le otorga un efecto 

de bienestar y autonomía, de manera que es un componente necesario para que la persona 

adulta mayor alcance un envejecimiento saludable 59; de tal manera, que un deterioro o 

limitación de la movilidad afectará de manera directa al estilo de vida de la persona influyendo 

a su vez desfavorablemente sobre las actividades de la vida diaria 60.  

Podemos decir entonces que la disminución de la fuerza se produce simultáneamente con la 

pérdida de masa muscular. Entre las edades de 20 y 70 años, este número disminuirá entre 

un 30% y un 40%. La disminución de la masa muscular se produce principalmente debido a 

la degeneración de las unidades motoras y a la atrofiaé de las fibras musculares restantes 61. 

Generando deterioro en el adulto mayor mientras más avanzada sea su edad. 

Se puede mencionar que la autonomía funcional abarca la capacidad que tiene un individuo 

para desarrollarse en su entorno y así enfrentar problemáticas que se presenten en el 

transcurso de su vida.  Por otra parte, el deterioro de esta funcionalidad, tendría como 

consecuencia un mayor nivel de dependencia, en donde el adulto mayor incrementará el nivel 

de demanda en cuanto a la necesidad de cuidados, pudiendo ser estos en mayor o menor 

medida 62; por esta razón, la pérdida de la autonomía es frecuente en este grupo poblacional. 

2.1.7 Fisiopatología del deterioro de la capacidad funcional física  

En apartados anteriores se menciona que, el proceso normal de envejecimiento conlleva 

varios cambios anatomo-fisiológicos tales como la pérdida de masa y fuerza muscular, 

desmineralización ósea, disminución del volumen de agua corporal, menor eficacia de la 

función respiratoria y disminución de la capacidad aeróbica, entre otros 38,63. La agrupación 

de todos estos cambios, y añadiendo hábitos no adecuados para la salud, como llevar una 

dieta no equilibrada; que está estrechamente relacionada con la obesidad y otras afecciones 
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crónicas, el sedentarismo, y la falta de ejercicio físico; desencadenará en el deterioro de las 

habilidades físicas 63. 

2.1.8 Funcionalidad en el adulto mayor 

La funcionalidad es descrita como la habilidad de un individuo para realizar actividades de la 

vida diaria de manera autónoma; por lo tanto, la pérdida de esta dependencia funcional 

significa una disminución en la autonomía del individuo en la que ya no podría realizar dichas 

actividades con normalidad, esto puede ser consecuencia de alguna enfermedad crónica, 

asuntos económicos y/o sociales 64.  

La población adulta mayor a nivel global está envejeciendo constante y progresivamente, por 

lo que implicaría un mayor requerimiento de cuidados a largo plazo 65; la prevalencia de 

discapacidades aumenta sustancialmente en la población que envejece. Conforme a ello, el 

deterioro de las capacidades funcionales, ha llevado o ha creado la necesidad de las familias, 

optar por la institucionalización del adulto mayor, en centros u hogares geriátricos.  

La situación de las personas de edad avanzada, que residen en centros geriátricos, a menudo 

está determinada por su morbimortalidad, con un mayor riesgo de inicio o evolución a una 

discapacidad, que resulta en la pérdida de la independencia; además el deterioro del estado 

funcional físico afecta la calidad de vida en general de los adultos mayores 66.   

Las barreras que se presentan en las habilidades físicas, y dentro de las relaciones sociales 

son frecuentes en la vejez. A pesar de los escasos recursos dirigidos a estos grupos etarios,  

pueden lograr un nivel suficiente de bienestar acorde sus necesidades presentadas día a día 

53.  

2.1.9 Clasificación del adulto mayor según la funcionalidad  

2.1.9.1 Adulto mayor independiente  

Se habla de independencia cuando el adulto mayor no precisa de mecanismos o de artefactos 

de asistencia, destinados a brindar ayuda para efectuar cualquier acción durante el día. Se 

puede decir entonces, que la vejez se visualiza como un proceso llevadero que garantiza que 

este sea exitoso y saludable 67. 

Por tanto, involucra que una persona de avanzada edad tenga capacidad y destreza física, 

habilidades cognitivas y emocionales que le permitan desenvolverse en el medio en el que 

se encuentre.  
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Los componentes que reflejan una adecuada autonomía sobre una persona son el adecuado 

mantenimiento de la salud, por ejemplo el asistir a controles médicos con regularidad o seguir 

un tratamiento médico específico sin o con mínima dificultad; priorizar el autocuidado con 

medidas que mantenga un buen aspecto físico, medidas de higiene y en general medidas 

que procuren un buen estado de salud; adecuada gestión financiera, es decir, que el adulto 

mayor maneje apropiadamente su propio capital; habilidad de movilización y transporte; y la 

capacidad de participar en actividades que involucren la interacción con miembros de su 

comunidad 67. 

2.1.9.2 Adulto mayor dependiente  

Ser dependiente implica un impedimento para realizar las actividades cotidianas, 

manifestándose como algo negativo, involucrando sentimientos de tristeza, pena, 

resentimiento y estado de ánimo depresivo; los adultos mayores tienden a expresarlo como 

querer ser como eran antes, pero ya no tienen la misma fuerza que tenían en su juventud 67.   

Por tanto, la persona adulta mayor requerirá importante asistencia en realizar actividades 

cotidianas, brindadas por familiares y/o cuidadores. Las esferas afectadas por el deterioro 

físico son las actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, el 

cuidado de la salud, dando como resultado un inadecuado seguimiento de tratamientos 

médicos, lo que conlleva a un deterioro de la salud; y por último afectaría también a las 

relaciones sociales, debido a que necesitan un mayor apoyo emocional sea por parte de 

familiares, conocidos, cuidadores y profesionales de la salud 67. 

De esta manera, la dependencia se traduce como un sufrimiento personal y familiar, en el 

cual la familia cumple el rol principal de cuidador 62. La dependencia es diferente para todos 

los individuos, siendo más o menos severo en unos que en otros; por lo que las necesidades 

para cada individuo serán diferentes, en consecuencia, necesitan un cuidado integral e 

individualizado. 

2.1.10 Inmovilidad  

La inmovilidad es un conjunto de signos y síntomas caracterizado por la alteración de la 

funcionalidad de los diversos sistemas que conforman el organismo humano, que como se 

ha visto en apartados anteriores, es producto de la edad, que puede resultar en una 

dependencia progresiva y consecuentemente a un estado de postración 68. La inmovilidad 

produce una pérdida de la masa muscular, dando lugar a contracturas y permitiendo el 

deterioro funcional de adulto mayor, siendo así un predictor para la pérdida de la autonomía 

63. 

https://www.zotero.org/google-docs/?4Hibqq
https://www.zotero.org/google-docs/?4Hibqq
https://www.zotero.org/google-docs/?4Hibqq
https://www.zotero.org/google-docs/?Xf0WUR
https://www.zotero.org/google-docs/?fLVA6Y
https://www.zotero.org/google-docs/?vNiN3C
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El adulto mayor inmovilizado es una persona de alto riesgo, ya que inicia con la aparición de 

problemas complejos de salud, que lleva a la dependencia de las actividades de la vida diaria, 

y finalmente llega a ser un candidato para la institucionalización 68.  

2.1.11 Institucionalización de la persona Adulta Mayor  

Es el hecho de que una persona adulta mayor se dirija a un hogar residencial, centro geriátrico 

o asilo; un gran porcentaje de los adultos mayores demandan una mayor necesidad de 

cuidados, mismos que son inevitables por motivos de violencia física, psicológica o abandono 

por parte de la familia, una fuerte ruptura entre la persona adulta mayor y la familia 3, 69, 70.  

El decidir si un adulto mayor tiene la necesidad de ser institucionalizado la mayoría de las 

veces depende de la familia como consecuencia de los cuidados que el anciano puede 

requerir 71. Podemos mencionar que, el adulto mayor al ser institucionalizado pierde contacto 

con su entorno, generando sentimientos de inutilidad, miedo y culpa, provocando una 

visualización negativa sobre la institucionalización 72. 

La institucionalización de las personas adultas mayores se centró inicialmente en todas 

aquellas personas con escasos recursos económicos y para aquellas familias que no tenían 

la capacidad y condiciones para asumir el cuidado, en la actualidad existen diferentes 

instituciones que integran personas adultas mayores con condiciones económicas. La 

posibilidad de pagar por el servicio promueve la diferenciación de clases en la vida cotidiana 

en cada uno de estos espacios 70. 

2.1.11.1 Factores predictores de institucionalización 

Dentro de los factores que predicen el alto índice de adultos mayores institucionalizados son: 

tener un nivel educativo bajo, vivir solo, pérdida de sus seres queridos, tener escasos 

recursos económicos, ser hombre, vivir en condiciones deplorables, el no tener un cuidador, 

deficiencia a nivel cognitivo, trastornos mentales, enfermedades que alteran su funcionalidad 

autonómica como lo son: las neurológicas y ACV, incremento en el nivel de dependencia 

conforme pasan los años, en casos de hospitalización y la escasa implicación de los 

gobiernos en este grupo poblacional 73. 

2.1.11.2 Posibles resultados de la institucionalización 

La institucionalización de las personas de la tercera edad puede traer repercusiones a nivel 

biopsicosocial en donde la familia y el entorno cumplen un papel fundamental dentro de la 

https://www.zotero.org/google-docs/?RHeYt3
https://www.zotero.org/google-docs/?A5AnzA
https://www.zotero.org/google-docs/?YlXCOX
https://www.zotero.org/google-docs/?D84hha
https://www.zotero.org/google-docs/?CpRWGc
https://www.zotero.org/google-docs/?3qLAYq
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vida del individuo; el estar alejado de sus seres queridos y de su entorno generan en el adulto 

mayor sentimientos de abandono, miedo e indiferencia hacia esta nueva etapa 74. 

Dentro de los hogares residenciales, se puede visualizar el incremento de deterioro físico en 

los adultos mayores 69, ya que  adaptarse a esta nueva etapa resulta dificultosa, generando 

una perspectiva negativa a este acontecimiento, logrando una brecha en la relaciones con el 

mundo exterior, abandonando actividades cotidianas como: barrer, lavar, cocinar, salir con 

amigos, etc.70; y a su vez ocasionar mayores factores de riesgo para la salud mental, tales 

como el aislamiento, la soledad o el déficit en su cuidado personal 69.  

2.1.11.3 Posibles alternativas de la institucionalización  

Es bien sabido que la institucionalización de las personas adultas mayores es el último 

recurso para resolver una situación de vulneración de derechos, pero no todos tiene las 

condiciones o el apoyo familiar para subsistir en un ambiente alejado de dicha 

institucionalización, pero se pueden buscar o gestionar otras alternativas como por ejemplo: 

mejorar la atención de salud, garantizar las pensiones basadas en la edad en lugar de 

los  años de servicio laborales y finalmente logrando una atención global en el ámbito social, 

familiar y político para proteger el valor de las personas adultas mayores 70.  

2.1.12 Instrumento de valoración del deterioro de la capacidad física  

El descenso de la natalidad, cambios en los estilos y a su vez la existencia de nuevos 

tratamientos en la salud genera actualmente un incremento en la esperanza de vida, 

produciendo un crecimiento demográfico con pobladores más longevos 75. Generando así 

infinidad de procesos multifactoriales que acompañan al deterioro de la capacidad física del 

adulto mayor, impidiendo así la realización de actividades de la vida diaria, una comorbilidad 

aún prevalente en la actualidad, especialmente en paciente pluripatológicos, es decir 

pacientes con edad avanzada, múltiples enfermedades concomitantes; en síntesis, pacientes 

con una elevada mortalidad 76, 57. Así pues, teniendo en cuenta que existen un número 

elevado de pacientes pluripatológicos institucionalizados en residencias geriátricas, es 

necesario implementar un instrumento de valoración de los componentes correspondientes a 

la capacidad física. El instrumento elegido es el test índice de Barthel.  

El índice de Barthel es un instrumento capaz de valorar la movilidad y la capacidad para 

realizar actividades de la vida diaria, es un instrumento útil muy utilizado, sobre todo en 

trastornos neurológicos y músculo esqueléticos 77.  

https://www.zotero.org/google-docs/?Ir8K8X
https://www.zotero.org/google-docs/?V0GyPD
https://www.zotero.org/google-docs/?yAQAca
https://www.zotero.org/google-docs/?fj4bDH
https://www.zotero.org/google-docs/?Divwm3
https://www.zotero.org/google-docs/?qCLZyP
https://www.zotero.org/google-docs/?ThwXTe
https://www.zotero.org/google-docs/?5gOi0T
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Este instrumento ha sido considerado como el mejor en términos de sensibilidad, simplicidad, 

capacidad de comunicación, escalabilidad y facilidad de puntuación 52. 

El test consta de 10 ítems: comer, bañarse/lavarse, vestirse, arreglarse, deposición, micción, 

ir al retrete, trasladarse al sillón/cama, deambulación, subir y bajar escaleras. Todos estos 

ítems son valorados de diferente forma con puntuaciones entre 0, 5, 10, y 15 puntos 78.  

Siendo interpretada de la siguiente forma:  

1. 0-20 dependiente total  

2. 21-60 dependencia severa 

3. 61-90 dependencia moderada 

4. 91-99 dependencia escasa 

5. 100 independencia  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?w8pUbO
https://www.zotero.org/google-docs/?df9SJW
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 Capitulo III 

3.1 Objetivos 

3.1.1 Objetivo General 

Determinar el deterioro de la capacidad física de las personas Adultas Mayores 

institucionalizadas en los Centros Geriátricos de la ciudad de Cuenca, 2023-2024  

3.1.2 Objetivos Específicos 

• Caracterizar socio demográficamente a la población según edad, sexo, etnia, estado 

civil, procedencia, nivel de escolaridad y nivel socioeconómico.  

• Identificar el deterioro de la capacidad física de las personas adultas mayores, 

mediante el análisis del grado de dependencia en las actividades de la vida diaria, a 

través del instrumento: el índice de Barthel.   

• Relacionar las características sociodemográficas con el nivel de deterioro de la 

capacidad física de los adultos mayores. 
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 Capitulo lV 

4.1 Diseño Metodológico 

4.1.1 Diseño 

La siguiente investigación se realizó con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo analítico 

de corte transversal. 

4.1.2 Área de estudio  

El estudio se llevó a cabo en el Centro geriátrico, “Splendor” del Cantón Cuenca, y el “Hogar 

Miguel León” del cantón Cuenca correspondiente a la Zona de Salud 6, durante el periodo 

febrero 2023 - febrero 2024.  

4.2 Población y Muestra 

4.2.1 Universo  

El universo está conformado por 62 adultos mayores de los centros Geriátricos (“Splendor” 

y “Hogar Miguel León”). 

4.2.2 Muestra 

La población a investigar será el total de las personas adultas mayores institucionalizadas 

en los dos centros geriátricos; es decir, el total de 62 personas. Las instituciones que 

formarán parte del estudio son de carácter privado el centro gerontológico “Splendor” y 

mixto el centro “Hogar Miguel León”. No se realizará el cálculo muestral debido a que la 

población no cuenta con suficientes participantes 

4.3 Criterios de Inclusión y Exclusión 

4.3.1 Criterios de inclusión 

● Personas mayores a 65 años institucionalizadas en los centros geriátricos 

seleccionados de la Ciudad de Cuenca.  

● Persona adulta mayor que firme el consentimiento informado.  

4.3.2 Criterios de exclusión  

● Persona adulta mayor que se encuentre institucionalizada con diagnóstico de algún 
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trastorno neurológico que impida la firma del consentimiento.  

● Persona que no haya firmado el consentimiento informado. 

4.4 Variables de estudio 

Operacionalización de variables (anexo1) 

4.4.1 Variables dependientes 

● Edad 

● Sexo 

● Procedencia 

● Nivel de instrucción 

● Etnia 

● Estado civil 

● Nivel socioeconómico 

4.4.2 Variables independientes 

● Índice de Barthel (grado de dependencia) 

4.5 Método e instrumentos para la recolección de información 

4.5.1 Método: 

La investigación se llevó a cabo mediante la entrevista directa e indirecta, para la recolección 

de datos sociodemográficos se accedió a las fichas de cada uno de los adultos mayores 

institucionalizados, cabe recalcar que se obtuvo el debido consentimiento; para la valoración 

del adulto mayor se utilizó el índice de Barthel.  

4.5.2 Instrumento 

El índice de Barthel es un instrumento capaz de valorar la movilidad y la capacidad para 

realizar actividades de la vida diaria, es un instrumento útil muy utilizado, sobre todo en 

trastornos neurológicos y músculo esqueléticos 77. 

El test consta de 10 ítems: comer, bañarse/lavarse, vestirse, arreglarse, deposición, micción, 

ir al retrete, trasladarse al sillón/cama, deambulación, subir y bajar escaleras. Todos estos 

ítems son valorados de diferente forma con puntuaciones entre 0, 5, 10, y 15 puntos 78.  

https://www.zotero.org/google-docs/?5gOi0T
https://www.zotero.org/google-docs/?df9SJW
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Siendo interpretada de la siguiente forma:   

1. 0-20 dependiente total.   

2. 21-60 dependencia severa.   

3. 61-90 dependencia moderada.   

4. 91-99 dependencia escasa.  

5. 100 independencia. 
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 Capitulo V 

5.1 Plan de tabulación y análisis 

Luego de haber ingresado la información correspondiente en cada formulario, se creó una 

base de datos digital en el programa Excel y luego se elaboró las respectivas tablas simples 

y de doble entrada que establecerá la relación entre las variables dependientes e 

independientes para su posterior análisis en el programa SPSS Statistics versión 27.0; y 

haciendo uso de la estadística descriptiva básica. Para la relación de las variables se utilizará 

la prueba de chi2 y valor P < 0,05 con la finalidad de detallar y resumir los datos obtenidos. 

5.2 Consideraciones Bioéticas 

5.2.1 Aspectos Éticos 

Con el fin de llevar a cabo el estudio, el protocolo de investigación fue aprobado inicialmente 

por el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca 

(CEISH), posteriormente se solicitó autorización en las residencias geriátricas “Hogar 

Miguel León” y “Centro Gerontológico Splendor” mediante una solicitud dirigida a sus 

respectivos directores, con el fin de iniciar con el proceso de investigación. 

El estudio garantizó los derechos de confidencialidad de las personas participantes en la 

investigación; si el participante desea retirarse del estudio por cualquier motivo, tiene 

derecho de hacerlo. En ningún caso se divulgarán datos personales, ni se pedirá ningún 

documento de identificación, de ser el caso se expondrán tan solo los resultados obtenidos 

de la investigación.  

Así también, este estudio no representó ningún peligro para la salud e integridad de los 

participantes, ya que se utilizó un método observacional. 
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 Capítulo Vl 

6.1 Resultados Y Análisis 

6.1.1 Análisis de la información según variable sociodemográficas 

Tabla 1: Asociación de variables sociodemográficas de las personas adultas mayores 

institucionalizadas en los Centros Geriátricos “Hogar Miguel León” y “Splendor”   

Variables Sociodemográficas 

Variable  
f 

(62) 

% 

(100%) 

Centro 

Geriátrico 

Splendor 30 48,4 

Miguel León 32 51,6 

Sexo 
Hombre 18 29,0 

Mujer 44 71,0 

Edad 

65 a 74 años 12 19,4 

75 a 84 años 15 24,2 

Mayor a 85 años 35 56,5 

Estado Civil 

Soltero (a) 35 56,5 

Casado (a) 5 8,1 

Divorciado (a) 11 17,7 

Viudo (a) 11 17,7 

Escolaridad 

Analfabeto 14 22,6 

Alfabeto 8 12,9 

Primaria o Básica 25 40,3 

Secundaria o 

Bachiller 

9 14,5 

Educación 

Superior 

6 9,7 

Ingresos 

Económicos 

Desconocido 18 29,0 

Bajo 34 54,8 

Medio Bajo 7 11,3 

Alto 3 4,8 

Procedencia 
Urbano 38 61,3 

Rural 24 38,7 

Etnia Mestizo 62 100,0 
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Edad: Media 83,42 ± 9,623 

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Karen Calle – Verónica Chafla 

Los resultados obtenidos a partir de la asociación de variables sociodemográficas de las 

personas adultas mayores institucionalizadas en los Centros Geriátricos “Hogar Miguel León” 

y “Splendor” de la presente investigación evidenciados en la Tabla 1 revelan que el 48.4% de 

la población en estudio se encuentra en el Centro Geriátrico "Splendor", mientras que el 

51.6% reside en el Centro Geriátrico "Hogar Miguel León". En relación al factor de sexo, se 

destaca que el 71.0% de la población es femenina, mientras que el 29.0% es masculina, 

sugiriendo una predominancia de mujeres en este grupo demográfico. En lo que respecta a 

la edad, se evidencia una distribución diversa, con un 19.4% de la población entre los 65 a 

74 años, el 24.2% en el rango de 75 a 84 años, y el 56.5% mayor a 85 años, indicando una 

proporción significativa de adultos mayores. Evidenciado una media de edad de 83,42 ± 

9,623, la edad mínima es de 65 años y la máxima de 103 años. En términos de estado civil, 

se observa que el 56.5% de la población se encuentra en la categoría de soltero(a), seguido 

por un 17.7% tanto en las categorías de divorciado(a) como viudo(a), y un 8.1% es casado(a). 

Respecto al nivel de escolaridad, se aprecia una variada distribución, siendo la categoría de 

primaria o básica la más representativa con un 40.3%, seguida por secundaria o bachiller con 

un 14.5%, y educación superior con un 9.7%. Además, se identifica que el 22.6% de la 

población es analfabeta. En el ámbito de los ingresos económicos, se destaca que el 54.8% 

de la población presenta ingresos económicos bajos, seguido por un 29.0% con ingresos 

desconocidos, un 11.3% con ingresos medio bajos, y un 4.8% con ingresos altos. En relación 

a la procedencia, se evidencia que el 61.3% de la población en estudio proviene de áreas 

urbanas, mientras que el 38.7% tiene origen en áreas rurales. Finalmente, en cuanto a la 

etnia, se constata que el 100.0% de la población es mestiza, señalando una homogeneidad 

étnica en el grupo estudiado. 
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Tabla 2: Nivel de dependencia en las actividades de la vida diaria en las personas 
adultas mayores institucionalizadas en los Centros Geriátricos “Hogar Miguel León” y 
“Splendor”   

 f % 

Dependencia Total 26 41.9% 

Dependencia Severa 10 16.1% 

Dependencia 

Moderada 
13 21.0% 

Dependencia Escasa 2 3.2% 

Independencia 11 17.7% 

Total 62 100.0% 

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Karen Calle – Verónica Chafla 

Los resultados del análisis del nivel de dependencia en las actividades de la vida diaria 

presentados en la Tabla 2 y evaluado mediante el índice de Barthel, revelan que el 41.9% de 

la población presenta un nivel de dependencia total, indicando una necesidad significativa de 

asistencia en todas las actividades de la vida diaria. La dependencia severa se presenta en 

el 16.1% de los casos, lo que sugiere una restricción más marcada en la capacidad de llevar 

a cabo las actividades diarias. Por otro lado, un 21.0% de la población indica dependencia 

moderada, señalando limitaciones en algunas actividades, pero aun manteniendo cierto 

grado de autonomía. En contraste, un reducido porcentaje del 3.2% muestra una dependencia 

escasa, lo que sugiere que estas personas necesitan asistencia mínima en las actividades 

diarias. Finalmente, el 17.7% de la población se clasifica como independiente según el índice 

de Barthel, lo que indica que pueden realizar las actividades diarias sin asistencia significativa.  
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Tabla 3: Relación de edad con el nivel de deterioro de la capacidad física de los adultos 
mayores institucionalizadas en los Centros Geriátricos “Hogar Miguel León” y 
“Splendor” 

  

NIVEL DE DEPENDENCIA FÍSICA 

Depen

dencia 

Total 

Depend

encia 

Severa 

Depen

dencia 

Moder

ada 

Depen

dencia 

Escasa 

Indep

enden

cia 

Total 

Edad 

 

65 a 74 

años 

n 8 1 1 0 2 12 

% 66,7% 
8,3

% 
8,3% 0,0% 16,7% 100,0% 

75 a 84 

años 

n 6 4 1 0 4 15 

% 40,0% 
26,

7% 
6,7% 0,0% 26,7% 100,0% 

Mayor 

a 85 

años 

n 12 5 11 2 5 35 

% 34,3% 
14,

3% 
31,4% 5,7% 14,3% 100,0% 

Chi2 10.474        

Grados 

de 

Libertad 

8        

p-valor 

(bilateral) 
0.233        

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Karen Calle – Verónica Chafla 

La relación entre las características sociodemográficas y el nivel de deterioro de la capacidad 

física del adulto mayor, evaluado mediante el índice de Barthel y reflejado en la Tabla 3, 

revela que a medida que disminuye la edad, hay un aumento en el porcentaje de personas 

con dependencia total. En el grupo de 65 a 74 años, el 66.7% presenta dependencia total, 

mientras que, en el grupo de 75 a 84 años, este porcentaje disminuye al 40.0%, así mismo 

en el grupo mayor a 85 años con 34.3%. No obstante, dado que el p-valor (0.233) supera el 

nivel de significancia convencional (0.05), no existe una asociación significativa entre la edad 

y el nivel de dependencia física. 
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Tabla 4: Relación de Centro Geriátrico con el nivel de deterioro de la capacidad física 
de los adultos mayores 

  

NIVEL DE DEPENDENCIA FÍSICA 

Depen

dencia 

Total 

Depend

encia 

Severa 

Depend

encia 

Modera

da 

Depend

encia 

Escasa 

Indepen

dencia 
Total 

Centro 

Geriátrico 

Splend

or 

n 12 2 5 2 9 30 

% 40,0% 6,7% 16,7% 6,7% 30,0% 
100,

0% 

Miguel 

León 

n 14 8 8 0 2 32 

% 43,8% 25,0% 25,0% 0,0% 6,3% 
100,

0% 

Chi2 10.847        

Grados 

de 

libertad 

4        

p – valor 

(bilateral) 
0.028        

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Karen Calle – Verónica Chafla 

En la Tabla 4, el Centro Geriátrico "Splendor" muestra un porcentaje más bajo de personas 

con dependencia total (40.0%) en comparación con el Centro Geriátrico " Hogar Miguel León" 

(43.8%), donde se tiene porcentaje igual (25%) tanto para el nivel de dependencia severa y 

moderada. En este caso, mediante el p-valor (0.028) < 0.05, se puede afirmar que existe una 

asociación entre el centro geriátrico y el nivel de dependencia física en la muestra analizada. 
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Tabla 5: Relación de sexo con el nivel de deterioro de la capacidad física de los 
adultos mayores 

  

NIVEL DE DEPENDENCIA FÍSICA 

Depen

dencia 

Total 

Depen

dencia 

Sever

a 

Depen

dencia 

Moder

ada 

Depen

dencia 

Escas

a 

Indep

enden

cia 

Total 

Sexo 

Masculino 
n 9 3 3 1 2 18 

% 50,0% 16,7% 16,7% 5,6% 11,1% 100,0% 

Femenino 
n 17 7 10 1 9 44 

% 38,6% 15,9% 22,7% 2,3% 20,5% 100,0% 

Chi2 1.677        

Grados 

de 

Libertad 

4        

p-valor 0.795        

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Karen Calle – Verónica Chafla 

En la Tabla 5, se destaca que, en términos de dependencia total, las mujeres (38.6%) tienen 

un porcentaje menor en comparación con los hombres (50.0%), seguido de dependencia 

moderada (22.7%) para las mujeres, mientras que en los hombres la dependencia moderada 

y severa tienen el mismo porcentaje (16.7%). De acuerdo con los resultados del test de chi-

cuadrado (p-valor=0.795), no existe una asociación significativa entre el sexo y el nivel de 

dependencia física en la muestra examinada. 
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Tabla 6: Relación de estado civil con el nivel de deterioro de la capacidad física de los 
adultos mayores 

 

NIVEL DE DEPENDENCIA FÍSICA 

Depen

dencia 

Total 

Depen

dencia 

Severa 

Depe

ndenc

ia 

Moder

ada 

Depen

dencia 

Escas

a 

Indep

enden

cia 

Total 

Estado 

Civil 

Soltero (a) 
n 15 5 10 0 5 35 

% 42,9% 14,3% 28,6% 0,0% 14,3% 100,0% 

Casado 

(a) 

n 1 1 1 1 1 5 

% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0% 

Divorciado 

(a) 

n 7 2 1 0 1 11 

% 63,6% 18,2% 9,1% 0,0% 9,1% 100,0% 

Viudo (a) 
n 3 2 1 1 4 11 

% 27,3% 18,2% 9,1% 9,1% 36,4% 100,0% 

Chi2 14.887        

Grados de 

Libertad 
12        

p-valor 0.248        

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Karen Calle – Verónica Chafla 

En la Tabla 6, se observa que, las personas divorciadas tienen el porcentaje más alto de 

dependencia total (63.6%), seguido por las personas solteras (42.9%), personas viudas 

(27.3%), mientras que las personas casadas no presentan diferencia entre los grados de 

dependencia, situándose en un 20% en todos los grados. Con respecto a la relación entre el 

estado civil y el nivel de dependencia física, dado que el p-valor es mayor a 0.05, no existe 

una asociación significativa entre ambas variables. 
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Tabla 7: Relación de escolaridad con el nivel de deterioro de la capacidad física de los 
adultos mayores 

  

NIVEL DE DEPENDENCIA FÍSICA 

Depen

dencia 

Total 

Depen

dencia 

Sever

a 

Depen

dencia 

Moder

ada 

Depe

nden

cia 

Esca

sa 

Indep

enden

cia 

Total 

Escolaridad 

Analfabeto 
n 8 1 3 0 2 14 

% 57,1% 7,1% 21,4% 0,0% 14,3% 100,0% 

Alfabeto 
n 2 2 2 0 2 8 

% 25,0% 25,0% 25,0% 0,0% 25,0% 100,0% 

Primaria o 

Básica 

n 8 6 5 1 5 25 

% 32,0% 24,0% 20,0% 4,0% 20,0% 100,0% 

Secundari

a o 

Bachiller 

n 6 1 0 1 1 9 

% 66,7% 11,1% 0,0% 11,1% 11,1% 100,0% 

Educación 

Superior 

n 2 0 3 0 1 6 

% 33,3% 0,0% 50,0% 0,0% 16,7% 100,0% 

Chi2 14.175        

Grados de 

Libertad 
16        

p-valor 0.586        

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Karen Calle – Verónica Chafla 

Se observa en la Tabla 7 que, el porcentaje de dependencia total es más alto entre los de 

Secundaria o Bachiller (66.7%) y los analfabetos (57.1%). Las personas con educación 

primaria o básica muestran el porcentaje más bajo de dependencia total (32.0%). Además, 

se tiene un p-valor alto (0.586), lo que indica que no hay una relación significativa entre el 

grado de escolaridad y el nivel de dependencia física en la población representada por la 

muestra. 
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Tabla 8: Relación de ingresos económicos con el nivel de deterioro de la capacidad 
física de los adultos mayores 

  

NIVEL DE DEPENDENCIA FÍSICA 

Depend

encia 

Total 

Depe

nden

cia 

Seve

ra 

Depen

dencia 

Moder

ada 

Depen

dencia 

Escas

a 

Indep

enden

cia 

Total 

Ingresos 

Económicos 

Descon

ocido 

n 9 1 4 0 4 18 

% 50,0% 5,6% 22,2% 0,0% 22,2% 100,0% 

Bajo 

n 12 9 8 0 5 34 

% 35,3% 
26,5

% 
23,5% 0,0% 14,7% 100,0% 

Medio 

Bajo 

n 3 0 0 2 2 7 

% 42,9% 0,0% 0,0% 28,6% 28,6% 100,0% 

Alto 
n 2 0 1 0 0 3 

% 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0% 

Chi2 25.087        

Grados de 

Libertad 
16        

p-valor 0.586        

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Karen Calle – Verónica Chafla 

En la tabla 8 encontramos que, aquellos con ingresos económicos desconocidos tienen un 

porcentaje más alto de dependencia total (50.0%). A medida que disminuye el nivel de 

ingresos, disminuye el porcentaje de dependencia total, siendo más bajo en el grupo con 

ingresos bajos (35.3%). Sin embargo, el resultado de p-valor (0.586) indica que no existe una 

relación significativa entre el nivel de ingresos y el nivel de dependencia económica.  
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Tabla 9: Relación de Procedencia con el nivel de deterioro de la capacidad física de 
los adultos mayores 

  

NIVEL DE DEPENDENCIA FÍSICA 

Depen

dencia 

Total 

Depend

encia 

Severa 

Depen

dencia 

Moder

ada 

Depe

ndenc

ia 

Escas

a 

Indep

enden

cia 

Total 

Procedencia 

Urbano 
n 17 4 8 2 7 38 

% 44,7% 10,5% 21,1% 5,3% 18,4% 100,0% 

Rural 
n 9 6 5 0 4 24 

% 37,5% 25,0% 20,8% 0,0% 16,7% 100,0% 

Chi2 3.383        

Grados de 

Libertad 
4  

      

p-valor 0.496        

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Karen Calle – Verónica Chafla 

En términos de dependencia total, el grupo urbano tiene un porcentaje más alto (44.7%) en 

comparación con el grupo rural (37.5%), seguido de dependencia moderada (21.1%) en el 

caso del grupo urbano y dependencia severa (25%) para el grupo rural. Con respecto a la 

relación entre las dos variables, no se tiene asociación significativa, debido a que el p-valor 

es mayor a 0.05. 

Tabla 10: Relación de Etnia con el nivel de deterioro de la capacidad física de los 
adultos mayores 

 

NIVEL DE DEPENDENCIA FÍSICA 

Depen

dencia 

Total 

Depend

encia 

Severa 

Depende

ncia 

Moderad

a 

Depen

dencia 

Escas

a 

Inde

pend

encia 

Total 

Etnia Mestizo 
n 26 10 13 2 11 62 

% 41,9% 16,1% 21,0% 3,2% 17,7% 100,0% 

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Karen Calle – Verónica Chafla 
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Por otro lado, se observa en la Tabla 10 que el nivel de dependencia predominante en las 

personas mestizas es dependencia total (41.9%), seguido de un nivel de dependencia 

moderada (21.0%). No se puede calcular la correlación existente porque, la variable etnia es 

constante. 

Finalmente, en este estudio, se obtuvo un valor de 0.946 para el alfa de Cronbach, indicando 

una alta consistencia interna entre las respuestas a las preguntas o ítems incluidos en la 

medida o prueba utilizada en el estudio.  
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 Capitulo Vl 

7.1 Discusión 

El envejecimiento se caracteriza por una serie de cambios físicos, biológicos y psicológicos 

que ocurren a lo largo del tiempo. Estos cambios pueden variar entre individuos y están 

influenciados por factores genéticos, ambientales y de estilo de vida. El envejecimiento es un 

proceso inevitable, pero la forma en que se experimenta puede ser influenciada por la 

adopción de hábitos saludables, la prevención de enfermedades y el cuidado adecuado de la 

salud a lo largo de la vida 79. 

Los resultados de la caracterización sociodemográfica de este estudio revelan una 

distribución diversa en la población geriátrica estudiada. La predominancia de mujeres, con 

un 71.0%, destaca la tendencia demográfica en este grupo. La edad muestra una proporción 

significativa de adultos mayores, con el 56.5% superando los 85 años. La variabilidad en el 

estado civil muestra que el 56.5% se encuentra soltero(a), mientras que, en términos de 

escolaridad, la primaria o básica es la categoría más representativa (40.3%). La mayoría de 

la población presenta ingresos económicos bajos (54.8%), y el 61.3% proviene de áreas 

urbanas. A pesar de la diversidad en estos aspectos, no se observan diferencias significativas 

en el origen étnico, ya que el 100.0% de la población es mestiza.  

En relación con las actividades de la vida diaria, según el Índice de Barthel, este estudio 

revela que el 41.9% de los participantes presentan dependencia total, mientras que solo el 

17.7% son independientes en sus actividades. Estos resultados concuerdan con los hallazgos 

de Amador (2020)80, quien observó que el 56% de la población con edad promedio de 65 

años mostró total dependencia, y el 91,04 % dependencia leve. En otro estudio realizado por 

Cousirat-Sanabria (2020)81 sobre el nivel de dependencia física al ingreso y al alta del centro 

geriátrico, se encontró que la población estudiada mostraba dependencia total en ambos 

casos, lo cual difiere de los resultados de Parrado (2020)82. En este último estudio, que incluyó 

a 26 adultos mayores con edad promedio de 79 a 80 años de edad, se identificó que 

presentaban dependencia leve. Adicionalmente, Criollo (2019)79 reportó que, de los 87 

adultos mayores participantes en su investigación, más de la mitad eran independientes, 

mientras que el 21% requería ayuda y mostraba dependencia en sus actividades. 

En este estudio, no se encontró una relación significativa (p=0.233) entre la edad y el grado 

de dependencia física. No obstante, se observó que a medida que la edad disminuye, 

aumenta el porcentaje de personas con dependencia total. Este hallazgo difiere con lo 

encontrado por Mescua y Salazar (2021)85, en su estudio a 110 adultos mayores de 72 - 83 

https://www.zotero.org/google-docs/?bQEPP4
https://www.zotero.org/google-docs/?9mLNc8
https://www.zotero.org/google-docs/?IfdM4K
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años, teniendo como resultado una relación significativa entre la edad y la dependencia 

funcional (p = 0,002). Los autores concluyen que a medida que los adultos mayores 

envejecen, es más probable que experimenten una mayor dependencia física y necesiten 

más ayuda para realizar actividades cotidianas. Sin embargo, Cousirat-Sanabria (2020)81 no 

encontraron diferencias significativas entre los niveles de dependencia y la edad de los 

pacientes. Trujillo (2022)83 menciona que las personas de edad avanzada exhiben una 

prevalencia considerablemente mayor (80 %) de enfermedades crónicas no transmisibles en 

contraste con los más jóvenes. Los desafíos que plantea una población que envejece se ven 

exacerbados aún más debido al aumento significativo de enfermedades crónicas como la 

hipertensión, la diabetes y la hipercolesterolemia, así como la presencia de condiciones de 

salud que afectan principalmente a los adultos mayores. Esto concuerda con lo obtenido por 

Salinas-Rodríguez et al. (2020)84, donde las afecciones crónicas más prevalentes fueron la 

hipertensión (42,4%), la hipercolesterolemia (25,5%), la diabetes (25,1%) y la 

hipertrigliceridemia. Es importante señalar, que el compromiso de la capacidad funcional 

representa a menudo la única manifestación de una enfermedad subyacente.  

En cuanto a la relación entre los niveles de dependencia física y el género, se observó que 

los hombres muestran una mayor dependencia total que las mujeres. No obstante, el p-valor 

(0.795) sugiere la ausencia de una relación significativa entre ambas variables. Estos 

resultados difieren con Mescua y Salazar (2021)85, quienes encontraron que las mujeres 

(49,2%) muestran un nivel más alto de dependencia funcional en actividades instrumentales 

debido a un deterioro cognitivo. Así mismo, Trujillo (2022)83 respecto a las actividades básicas 

de la vida diaria (ABVD), determinó que el estado independiente fue la condición 

predominante tanto entre hombres (53,5 %) como entre mujeres (52,1%). 

En lo que respecta al estado civil, no se observó una asociación significativa entre ambas 

variables, sin embargo, destacaron las personas divorciadas con un nivel de dependencia 

total (63.6%). Varios autores latinoamericanos80, 84, 86 sostienen que los adultos mayores que 

son viudos, solteros o viven solos muestran una mayor susceptibilidad a factores de riesgo 

vinculados con la reducción de la capacidad funcional. Los autores destacan la importancia 

crucial de vivir en pareja durante la vejez, ya que estas relaciones establecen conexiones que 

fortalecen el apoyo mutuo y el bienestar emocional. Amador (2020)80 postula que las personas 

casadas experimentan una menor dependencia debido, entre otros factores, a la asociación 

del matrimonio con mayores recursos y apoyo social, así como a comportamientos más 

saludables. En el Ecuador, se han identificado preocupaciones notables entre los adultos 

mayores, como la soledad y el aislamiento, considerados factores de riesgo significativos87. 

https://www.zotero.org/google-docs/?n97rvQ
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Trujillo (2022)83, considera el estado civil o la unión consensual como una circunstancia que 

favorece y contribuye a incrementar la esperanza de vida, gracias al efecto protector 

generado por las relaciones familiares. 

En cuanto a la escolaridad, no se observa una correlación significativa con el grado de 

dependencia física. Sin embargo, un estudio realizado por Mescua y Salazar (2021)83 reveló 

que los adultos mayores que cuentan con un nivel educativo más alto obtuvieron mejores 

puntuaciones en la capacidad funcional. También observaron que los adultos mayores con 

educación superior desempeñaban un papel importante en la conexión entre el deterioro 

cognitivo y la dependencia funcional en actividades instrumentales. Esto indica que la 

educación podría desempeñar un papel crucial en la preservación de la capacidad funcional 

durante la vejez. Otro estudio realizado por Ramirez-Ramiez y Soto-Becerra (2020)88 

encontraron que un menor nivel educativo estaba asociado a una mayor frecuencia de 

dependencia funcional parcial o severa en el análisis bivariado (p<0,001).  

La relación entre la situación económica y el nivel de dependencia física en este estudio no 

fue significativa, sin embargo, el porcentaje de dependencia total disminuye a medida que el 

nivel de ingresos es menor. Estos resultados difieren del estudio realizado por Bramajo y 

Grushka (2020)89, donde revelan que la mortalidad en la vejez en Argentina está asociado a 

la posición socioeconómica. De la misma forma, Ramirez-Ramirez y Soto-Becerra (2020)88 

mencionan que pertenecer a los estratos socioeconómicos más bajos se asoció con una 

mayor frecuencia de dependencia funcional parcial o severa en el análisis bivariado 

(p<0,001).  

Considerando todo lo anterior, es esencial proporcionar a la población adulto mayor los 

recursos necesarios para tener un mayor control sobre su salud y para mejorarla 90. Todos 

estos esfuerzos se dirigen hacia la consecución de un envejecimiento exitoso, caracterizado 

por un proceso en el que no se experimente discapacidad, se reduzca al mínimo la presencia 

de enfermedades o se gestionen de manera efectiva. Además, se busca preservar la 

autonomía y calidad de vida, siempre respetando los valores y preferencias individuales. Por 

otro lado, las acciones preventivas dirigidas a los adultos mayores deben abordar no solo el 

riesgo de enfermedad, sino también los deterioros funcionales asociados, así como 

condiciones comunes como fragilidad, caídas y posibles complicaciones iatrogénicas que 

puedan afectar su estado de salud 91. 
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7.2 Conclusión y Recomendaciones 

• La población estudiada se distribuye de manera equitativa entre los Centros 

Geriátricos "Splendor" y "Miguel León", con una mayoría de mujeres (71.0%) y una 

edad promedio de 83 años. La mayoría de la población es soltera (56.5%), con niveles 

educativos variados y predominancia de mestizos (100.0%).  

• Un porcentaje significativo (41.9%) de la población presenta un nivel de dependencia 

total, indicando una necesidad significativa de asistencia en todas las actividades de 

la vida diaria. La dependencia severa afecta al 16.1%, mientras que un 21.0% muestra 

dependencia moderada y un reducido 3.2% evidencia dependencia escasa.  

• El centro geriátrico es la única variable que tiene correlación significativa con respecto 

al nivel de dependencia física. Por otro lado, aumenta el porcentaje de dependencia 

total a medida que disminuye la edad, es decir, en el grupo de 65 a 74 años, el 66.7% 

presenta dependencia total, mientras que, en el grupo mayor a 85 años solo 34.3% 

presenta dependencia total. Las mujeres presentan un porcentaje ligeramente menor 

de dependencia total en comparación con los hombres, es decir, las mujeres podrían 

presentar un mejor manejo de ciertas actividades diarias en comparación con los 

hombres, incluso en presencia de condiciones de dependencia. Las personas 

divorciadas y con niveles educativos más altos, especialmente secundaria o bachiller, 

muestran mayores porcentajes de dependencia total. Este hallazgo resalta la 

relevancia del apoyo social y familiar en la promoción de la autonomía de las personas 

mayores, así como la importancia de la educación en la promoción de la autonomía 

en la vejez. Sin embargo, es crucial considerar que el nivel educativo no es el único 

factor que influye en la dependencia total, y otros aspectos de la salud y el entorno 

también pueden desempeñar un papel significativo. Los ingresos económicos 

desconocidos se asocian con un mayor grado de dependencia. La población urbana 

tiene un porcentaje ligeramente más alto de dependencia total que la rural. Esto podría 

deberse a diferencias en el acceso a servicios de salud, recursos comunitarios y 

condiciones de vida entre entornos urbanos y rurales. Asimismo, la disparidad entre 

la dependencia total en entornos urbanos y rurales destaca la importancia de la 

accesibilidad a servicios de salud y recursos comunitarios, subrayando el papel crucial 

de la enfermería en la promoción de la autonomía y el bienestar de las personas 

mayores en distintos contextos. 
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7.2.1 Recomendaciones 

• Implementar programas específicos de mantenimiento funcional para el grupo que 

muestra dependencia escasa (3.2%), con el objetivo de preservar y fortalecer su 

autonomía en las actividades diarias. 

• Diseñar intervenciones específicas para distintos grupos de edad, considerando la 

asociación entre la disminución de la edad y el aumento en el porcentaje de 

dependencia total. Enfocarse en estrategias preventivas y de apoyo acorde a las 

necesidades de cada rango etario. 

• Realizar evaluaciones más detalladas a nivel individual para comprender mejor la 

variabilidad en los niveles de dependencia. Esto permitirá adaptar las intervenciones 

de manera más precisa a las necesidades de cada residente. 

• Brindar capacitación continua al personal de los Centros Geriátricos para abordar de 

manera efectiva las distintas necesidades y niveles de dependencia de la población. 

7.2.2 Limitaciones 

• La ausencia de información detallada sobre aspectos específicos de la salud física y 

mental limita la comprensión completa de los factores que contribuyen al deterioro de 

la capacidad física. 

• El estudio se centra en la población institucionalizada, lo que puede no reflejar 

completamente la situación de los adultos mayores que residen en sus hogares. Las 

conclusiones podrían no ser generalizables a toda la población de adultos mayores. 

• La variabilidad entre los Centros Geriátricos "Splendor" y "Miguel León" podría 

deberse a factores no considerados en el estudio, como diferencias en la calidad de 

atención, programas de rehabilitación, o perfiles específicos de los residentes. 

• La falta de información detallada sobre aspectos socioeconómicos, más allá de los 

ingresos económicos, limita la comprensión de factores como el acceso a servicios de 

salud, apoyo social y condiciones de vida.  

• Se debe considerar el contexto cultural y regional específico de la ciudad de Cuenca, 

lo que puede limitar su aplicabilidad directa en otras áreas geográficas o culturas. 
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 Anexos 

Anexo A. Operacionalización de variables 

Tabla 11: Operacionalización de variables 

Operacionalización de variables  

Variable Concepto Dimensión Indicador Escala 

Edad Tiempo en años 
desde el 
nacimiento de la 
persona. 

Años 
cumplidos 
de la 
persona 

Testimonio 
directo o 
indirecto 

Numérica 

Número de años 

Sexo  Características 
biológicas y 
fisiológicas que 
diferencian a una 
mujer y un 
hombre. 

Biológica 

Fenotípica  

Testimonio 
directo o 
indirecto 

Variable dicotómica 

1. Hombre 
2. Mujer 

Procedencia
  

Lugar de 
nacimiento, de 
origen o de 
residencia anterior 
a la 
institucionalizació
n. 

Social  Testimonio 
directo o 
indirecto 

Variable nominal 
dicotómica 

1. Rural 
2. Urbano 

Nivel de 
escolaridad 

Grado más 
elevado de 
estudios 
realizados. 

Pedagógica Testimonio 
directo indirect
o 

Variable politómica 
ordinal 

1. Analfabeto  
2. Alfabeto  
3. Primaria o 

Básica 
(primero - 
décimo de 
básica)   

4. Secundaria o 
Bachiller 
(primero - 
tercero de 
bachillerato) 

5. Educación 
superior de 
tercer nivel  

6. Cuarto nivel o 
posgrado 

Estratificación de 
los hogares 

Variable politómica 
nominal  
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Nivel de 
ingresos 
económicos 

basado en las 
remuneraciones 
percibidas en un 
salario. 

Ingresos 
monetarios 

Año de 
escolaridad 

 

Testimonio 
directo o 
indirecto 

1. Bajo 
2. Medio bajo 
3. Medio alto 
4. Alto 

Estado civil Estado legal que 
determina su 
situación de 
convivencia en 
pareja. 

Social 
  
Legal 

Testimonio 
directo o 
indirecto 

Variable politómica 
nominal 

1. Soltero 
2. Casado 
3. Viudo 
4. Divorciado   

Etnia Conjunto o 
comunidad de 
personas con 
ascendencia 
común que 
comparten rasgos 
culturales. 

Social  
 
Cultural 

Testimonio 
directo o 
indirecto 

Variable politómica 
nominal 

1. Mestizo 
2. Montubio  
3. Indígena 
4. Blanca 
5. Afroecuatorian

o 
6. otro 

Grado de 
dependenci
a 

Disminución o 
ausencia de la 
capacidad para 
realizar 
actividades dentro 
de los márgenes 
normales. 

Movilidad  
 

Coordinació
n 
 
 

Marcha 
 

Fuerza 
muscular 
  

Índice de 
Barthel 

Variable politómica 
ordinal 

1. 0-20 
dependiente 
total.  

2. 21-60 
dependencia 
severa.  

3. 61-90 
dependencia 
moderada.  

4. 91-99 
dependencia 
escasa. 

5. 100 
independencia 

Realizado por: Karen Calle - Verónica Chafla 
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Anexo B. Recursos  

Tabla 12: Recursos humanos 

Recursos humanos 

Directora y asesora de tesis Lcda. María del Rosario Morejón Gonzales  

Autoras Karen Anahí Calle Mora 

Verónica Priscila Chafla Barrera 

Sujetos de la investigación Personas adultas mayores de los Centros 

Geriátricos ̈ Splendor¨ y ̈ Hogar Miguel León¨ 

Realizado por: Karen Calle - Verónica Chafla 

 

Tabla 13: Recursos materiales 

Tabla recursos - materiales 

Cantidad Materiales Valor unitario Valor total 

2 
Mantenimiento de 

computadoras 
30 60 

3 Paquetes de hojas 5 15 

10 Esferos 0.45 4.50 

4 Internet (mes) 20 80 

62 Impresiones 0.50 31 

2 transporte 50 100 

1 
Programa SPSS 

Statistics 27.0 
8 8 

Total 298.50 

Realizado por: Karen Calle - Verónica Chafla 
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Anexo C. Formulario de recolección de datos 
 

 

 



 
59 

 

Karen Anahí Calle Mora - Verónica Priscila Chafla Barrera 
 



 
60 

 

Karen Anahí Calle Mora - Verónica Priscila Chafla Barrera 
 

 

 

 

 

 

 



 
61 

 

Karen Anahí Calle Mora - Verónica Priscila Chafla Barrera 
 

Anexo D. Formulario de consentimiento informado firmadas por los centros geriátricos 
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Anexo E. Cronograma de trabajo   

ACTIVIDADES Mes 

1 
abril 

2 
mayo 

3 
jun 

4 
jul 

5 
agos 

5 
sept 

7 
oct 

8 
nov 

9 
dic 

10 
ene 

11 
feb 

1. Elaboración de 
protocolo   

x 
          

2. Revisión final 
del protocolo y 
aprobación 

 
x x x 

       

3. Diseño y 
prueba de 
instrumentos 

   
x x 

      

4. Recolección 
de datos 

     
x x 

    

5. Procesamiento 
y análisis de 
datos. 

       
x x 

  

6. Informe final 
         

x x 
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Anexo F. Índice de Barthel. Tomado de 1 Baztán JJ, Pérez del Molino J, Alarcón T, San 
Cristóbal E, Izquierdo G, Manzabeitia. 
 
 

 
 
 



 
68 

 

Karen Anahí Calle Mora - Verónica Priscila Chafla Barrera 
 

 
 
 
 
 
 


