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RESUMEN 

Objetivo. Determinar la relación dependencia funcional y calidad de vida 

del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 

2024. 

Metodología. Estudio tipo básico, enfoque cuantitativo, nivel correlacional, 

diseño no experimental. Tuvo una población de 50 adultos mayores. Se 

utilizó la técnica de la encuesta, la ficha Índice de Barthel para dependencia 

funcional y WHOQOL-BREF cuestionario para medición de calidad de vida, 

sometidos a juicio de expertos y confiabilidad (alfa de Cronbach 0.97 y 

0,95). Para el procesamiento de información se utilizó IMB SPSS Statistics 

versión 27, utilizando Rho de spearman para establecer la relación entre 

las variables.  

Resultados. El 68% de adultos mayores tuvo entre 60 y 74 años, con un 

predominio masculino del 64%. En cuanto al nivel educativo, el 40% tuvo 

educación primaria, el 34% analfabetos; respecto al estado civil son 

solteros 54%, viudos 28% y casados 18%; 64% no tiene hijos y 36% sí los 

tiene. El 18.0% presentan dependencia moderada y el 40.0% tienen una 

calidad de vida regular; en la dimensión calidad de vida el 12.0% tiene una 

buena salud física, 12.0% buena salud psicológica, el 18.0% relaciones 

sociales regulares y 18.0% percibe el ambiente como regular. 

Conclusiones. A mayor independencia funcional, la calidad de vida es 

mejor en el adulto mayor del asilo, comprobando la relación positiva 

significativa entre ambas variables (p valor = 0.000, coeficiente de 

correlación = 0.733). 

Palabras claves: Estatus funcional, calidad de vida, independencia 

funcional, hogar para ancianos (Fuente: DeCS) 
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ABSTRACT  

Objective. To determine the relationship between functional dependency 

and quality of life among older adults at the Francisca Navarrete de 

Carranza nursing home, Huacho, 2024. 

Methodology. This was a basic study with a quantitative approach, 

correlational level, and a non-experimental design. The study included a 

population of 50 older adults. The survey technique, the Barthel Index for 

functional dependency, and the WHOQOL-BREF questionnaire were used 

to measure quality of life. These questionnaires were subject to expert 

judgment and reliability (Cronbach's alpha 0.97 and 0.95). IMB SPSS 

Statistics version 27 was used for data processing, and Spearman's Rho 

was used to establish the relationship between variables. 

Results. 68% of older adults were between 60 and 74 years old, with a 64% 

male predominance. Regarding educational level, 40% had primary 

education, 34% were illiterate, and 1% had a primary education. Regarding 

marital status, 54% are single, 28% are widowed, and 18% are married; 

64% have no children, and 36% do. 18% are moderately dependent, and 

40% have an average quality of life. In the quality of life dimension, 12.0% 

are in good physical health, 12.0% are in good psychological health, 18.0% 

have regular social relationships, and 18.0% perceive the environment as 

average. 

Conclusions. The greater the functional independence, the better the 

quality of life for older adults in nursing homes, confirming a significant 

positive relationship between the two variables (p = 0.000, correlation 

coefficient = 0.733). 

Keywords: Functional status, quality of life, functional independence, 

nursing home (Source: MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el envejecimiento se presentan progresivos cambios cuales van a 

repercutir en funciones a nivel físico siendo el que mejor indica sobre la 

salud del adulto mayor1. Estos cambios son influenciados por el estilo de 

vida, los hábitos de salud, las múltiples enfermedades relacionado al 

aspecto social, económico, ambiental y cultural. En la población mundial se 

estima que en 2050 el número de personas de 65 años o más en todo el 

mundo será el doble del número de niños menores de 5 años y casi 

equivalente al número de niños menores de 12 años, esto significa que 

mayores de 65 años aumenten del 10% en 2022 al 16% en 2050 1.  

En el 2025, las personas de 60 años o mayores, van a representar al 18.6% 

de la población de todas las Américas y en 9 países de América Latina y El 

Caribe -Barbados, Chile, Canadá, Cuba, Martinica, Guadalupe, Puerto 

Rico, Uruguay, Estados Unidos- la población de personas de 60 años va a 

ser mayor a la población de niños y niñas de menos de 15 años3. En México 

la Encuesta Nacional de Salud y envejecimiento (ENASEM) señaló que 

22.1% de adultos mayores experimenta ciertas dificultades para la 

realización de determinadas actividades básicas diarias; como las que se 

relacionan a su alimentación y con el baño siendo consideradas las que 

demanda una asistencia mayor2 . 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) como 

antecedente hubo incremento de adultos mayores en el Perú informó que 

la población total de Perú fue de 32 millones de personas, hay quienes 

presentan determinada discapacidad que mayormente son adultos con 

edades de 65 años a más (46,6%)5. Dicha discapacidad está distribuida en 

13% de personas con edades que oscilan de 60 a 70 años, mientras 18% 

en quienes tienen más de 71 años6. Se desarrolló en Tumbes el estudio en 

cuanto a calidad de vida del adulto mayor el cual demostró un 36.25% de 

adultos presenta calidad de vida en nivel bajo, 56.25% se considera con 

regular calidad de vida, mientras que 7.5% muestra calidad de vida de nivel 

alto7. 
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En el ámbito local, en la ciudad de Huacho se estudió en el 2024 que un 

65,9% de adultos mayores internados sostienen que alcanzaron un nivel 

severo en la variable dependencia funcional; en la variable calidad de vida 

sostienen que alcanzaron un nivel alto un 36,8% 8.  

Es un reto urgente de mejorar el sistema de cuidados con un nuevo modelo 

de atención sociosanitaria centrado en la persona, partiendo del respeto 

pleno a su dignidad y derechos, evitando así el aislamiento y estigma social 

que en algunos casos sufren las personas mayores o tienen algún tipo de 

dependencia se debe de brindar un cuidado digno y propiciar autonomía9.  

Con el envejecimiento se incrementa la probabilidad de sufrir dependencia 

funcional con impacto en la calidad de vida del adulto mayor 10. Debido a 

esto, se planteó investigar con el objetivo de determinar la relación 

dependencia funcional y calidad de vida del adulto mayor del asilo 

Francisca Navarrete de Carranza, Huacho si se relacionan entre sí en el 

año 2024. 

Los siguientes capítulos se incluyen en este documento: El capítulo II, 

Planteamiento del problema, incluye representación de la problemática, 

preguntas general y específica, así como el objetivo principal y específico, 

se tiene las justificaciones respectivas y la importancia, alcances y 

limitación. Antecedentes, bases teóricas y marco conceptual se encuentran 

en el Capítulo III. El Capítulo IV describe la metodología, como tipo y nivel 

del estudio, el diseño, hipótesis principales y específicas, se identifica 

variables, además de la matriz de operacionalización, la población y 

selección muestral, técnica e instrumento para recopilación de dato, así 

como técnica aplicada para el análisis y procesamientos de dato. La 

interpretación de los resultados se encuentra en el Capítulo V. finaliza el 

Capítulo VI con el análisis inferencial y análisis de resultados 

Los autores
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción del problema 

La etapa de la vejez comprende más de un tercio de nuestra vida, entonces 

la salud en esta etapa se expresa en función a nuestro desempeño 

cotidiano, desde actividades sencillas a las más complejas, construida bajo 

una matriz de respuestas sociales del que no está ajena la comunidad 11. 

El envejecimiento de la población ha aumentado significativamente a nivel 

mundial. Países como India, China y Brasil han experimentado un 

incremento notable en los últimos años. Esto sugiere la necesidad de un 

mayor cuidado en aspectos como alimentación, higiene, cuidados 

psicológicos, de salud y otros. El mundo está experimentando una 

transformación demográfica sin precedentes y probablemente irreversible 

que lo conduce hacia el envejecimiento global: actualmente, viven en el 

planeta casi 900 millones de personas de 60 años o más, cifra que 

aumentará hasta los 1.400 millones en 2030 12. Asimismo, según la CEPAL 

(2024), se prevé al 2060 América Latina y el Caribe superará a Asía y 

Oceanía respecto a número de personas con más de 60 años, acercándose 

a los valores de América del Norte y Europa13.  

Un estudio en China donde el objetivo fue de comprender las causas para 

uso de los servicios de salud en longevos, que incluyó como muestra a 18 

246 individuos de 45 años a más; como principales resultados se encontró 

que el 3% reportaron discapacidad física y el 9% viven con alguna limitación 

en su capacidad para ejecutar actividades; concluyeron que el determinar 

las discapacidades es crucial en la planificación del sistema de salud 14.  

Zhang et al. 15, otra investigación en China incluyeron a 26 604 individuos 

mayores de 65 años; se determinó que el acceso inadecuado a la atención 

médica fue significativamente mayor para los ancianos rurales que los 

urbanos (9,1% frente a 5,4%; p <0.01); esta baja accesibilidad se relacionó 

con la presencia de discapacidad entre los adultos mayores (p<0,01) y con 

la presencia de deterioro cognitivo; concluyeron que el acceso inadecuado 

a la atención medica se relaciona con la discapacidad y el deterioro 

cognitivo en la persona adulta mayor. Un estudio en uno de los mayores 
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hospitales de Francia, el 20% de todos los pacientes mayores de 70 años 

presentaba considerablemente más dificultades para realizar las tareas 

básicas de la vida cotidiana en el momento del alta que al ingresar al 

hospital. Sin embargo, la afección que presentaban era responsable de la 

limitación en la capacidad en menos de la mitad de estos casos. En los 

demás casos, la disminución de la capacidad funcional se debía a las 

carencias en la atención 16
  

En Latinoamérica, países con mayor extensión territorial, población y vías 

de desarrollo como Brasil, México y Argentina han mostrado un incremento 

en su Producto Bruto Interno (PBI). Estas características están 

relacionadas con la reducción de la tasa de natalidad y, por ende, con un 

incremento en la población de tercera edad. Se proyecta que, en los 

próximos 20 años, Brasil tendrá un 20% de adultos mayores 17. Además, 

se han reportado prevalencias de alrededor de 20% en Colombia 12 y 13% 

en Chile,13 en adultos del mismo grupo de edad. En la literatura médica se 

ha descrito que las mujeres presentan más dependencia funcional que los 

hombres. Los resultados para la Ciudad de México señalan que la 

prevalencia de dependencia funcional en las mujeres fue mayor que en los 

hombres respectivamente) 18.  

En América Latina y el Caribe, en promedio, 14,4% de las personas 

mayores de 65 años dependen de los cuidados que les provea otra 

persona. Esto significa que, en 2020, casi ocho millones de personas 

mayores requieren ayuda para realizar al menos una actividad básica de la 

vida diaria. Se calcularon el porcentaje de personas mayores 

funcionalmente dependientes para 26 países de la región. En diez países 

(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, México, 

Paraguay, República Dominicana y Uruguay), la tasa se calcula 

directamente a partir de las encuestas de hogares. La tasa de dependencia 

funcional varía mucho entre los países, desde un mínimo de 5,3% en El 

Salvador hasta un máximo de 25,5% en México. En primer lugar, la 

prevalencia de la dependencia funcional aumenta notablemente con la 

edad, alcanzando normalmente valores de alrededor del 20% o más entre 

las personas mayores de 80 años. La gravedad de la dependencia 
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funcional también aumenta con la edad, ya que las personas tienen 

dificultades para realizar un mayor número de actividades. Por ejemplo, las 

personas dependientes 65 a 79 años en México necesitan ayuda con un 

promedio de 2,2 actividades básicas de la vida diaria, mientras que los 

mayores de 80 años necesitan ayuda para 2,6, actividades en promedio. 

Estas cifras son 1,5 y 1,9, respectivamente, en Costa Rica, y 2,8 y 3,4 en 

Brasil 19.  

En Perú, en los últimos años, la tasa de envejecimiento ha aumentado en 

más del 10% de la población total, evidenciándose en las personas 

mayores de 60 años. Esta cantidad sigue creciendo en relación con el 

incremento de la población. El Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), realiza un informe el 2022, señaló un aumento de 

población en un 5.7% desde 1950 respecto a adultos mayores, al 13.3% en 

202220. Además, según Organización de Naciones Unidas (ONU), en Perú 

se señala una esperanza de vida desde 2015 al 2020 aproximada de 75.3 

años, proyectando para los años 2045 al 2050 será al inicio 82.1 años, 

luego se incrementará a 88.1 años entre 2095 y 2100 21.  

También es necesario mencionar que, a medida que aumenta el porcentaje 

de la población que envejece, la falta de cuidado se incrementa en términos 

asistenciales, de salud, psicológicos y de atención continua, afectando la 

calidad de vida. En muchos casos, estas necesidades no son atendidas ni 

por sus familiares ni por la sociedad. Estas afirmaciones se respaldan con 

datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que señala que 

algunos adultos mayores son considerados disfuncionales debido a los 

problemas naturales asociados al envejecimiento, requiriendo ayuda para 

llevar a cabo sus actividades cotidianas; además, presentan vulnerabilidad 

enfermedades diversas, por lo que requieren observación constante y 

atención médica 22.  

Se estimaba que en el 2015 el 10% de la población peruana superaría los 

60 años y que para el 2025 esta cifra aumentará a 13%. Mientras la 

población envejece aumenta la prevalencia de problemas nutricionales que 

deterioran la calidad de vida. La desnutrición es causada por enfermedades 
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crónicas, disminución de la ingesta y cambios fisiológicos 

gastrointestinales, lo que aumenta la tasa de hospitalización y mortalidad23.  

Y un estudio sobre la asociación de la calidad de vida y dependencia 

funcional en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud 

Paiján. en Trujillo mostro que la opción que predomina es "Lo normal" con 

un 49.61% en cuanto a la calidad de vida asimismo en base a dependencia 

la mayoría de los pacientes poseen una dependencia modera. Además, 

existe una relación entre la calidad de vida y la dependencia funcional cuyo 

valor de coeficiente es de 0,624 24. 

En la región de Lima Provincias se ha registrado un incremento promedio 

del 40% en la proporción de hogares que cuentan con al menos una 

persona de 60 años o más. Este fenómeno responde a la variabilidad en la 

distribución de la población adulta mayor según la región. De acuerdo con 

el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), la proporción de 

hogares con presencia de adultos mayores varía significativamente entre 

las distintas zonas del país25. 

En el Asilo de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados del Callao, 

los resultados evidenciaron que el grado de dependencia en la población 

general fue total en un 5,3%, severa en un 22%, moderada en un 38,7% y 

escasa en un 13,3%, mientras que el 20,7% de los residentes fueron 

catalogados como independientes. En cuanto a la ubicación geográfica, el 

asilo de Lima presentó un mayor porcentaje de dependencia moderada con 

un 38,8%, mientras que en el asilo del Callao esta cifra alcanzó el 38,0%. 

Respecto al sexo, tanto en Lima como en el Callao, se observó que las 

mujeres presentan una mayor proporción de dependencia moderada 

(38,6%), al igual que los hombres, cuya dependencia moderada alcanzó el 

38,9%. En relación con la edad, en ambos asilos se evidenció que los 

adultos mayores de entre 60 y 90 años presentan predominantemente una 

dependencia moderada, mientras que aquellos mayores de 90 años 

tienden a presentar una dependencia severa. A partir de estos datos, se 

concluye que los adultos mayores que residen en el Asilo de las Hermanitas 

de los Ancianos Desamparados del Callao y en el Centro de Atención 
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Residencial Geronto-Geriátrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro de 

Lima presentan, en su mayoría, un nivel de dependencia moderada26  

En la ciudad de Huacho, se llevó a cabo una investigación titulada 

Dependencia funcional y su relación con la calidad de vida del adulto mayor 

en la Casa San Martín de Porres, distrito de Santa María. La población de 

estudio estuvo conformada por 21 pacientes y los resultados obtenidos 

permitieron concluir que la mayoría de los varones presentaban un grado 

de dependencia leve (26,6%), mientras que, en el caso de las mujeres, un 

25% fueron clasificadas como independientes. Se evidenció que los adultos 

mayores institucionalizados de sexo masculino predominan en la categoría 

de dependencia leve, mientras que, en el caso de las mujeres, la 

independencia fue más frecuente27.  

Por otro lado, otro estudio realizado en la ciudad de Huacho analizó la 

funcionalidad del adulto mayor en el Asilo Francisca Navarrete en el año 

2019. Con una población de 55 adultos mayores, los resultados indicaron 

que el 32,73% de los residentes presentaban dependencia total en la 

ejecución de actividades instrumentales de la vida diaria. Asimismo, se 

observó que la mayor incidencia de dependencia total correspondía a 

varones (20%) y a adultos mayores provenientes de la costa (20%). A pesar 

de su condición de dependencia, se destacó que muchos de los residentes 

mantienen hábitos favorables para la salud, como el cumplimiento 

adecuado de la administración de medicamentos en cuanto a dosis y 

horarios. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre dependencia funcional y calidad de vida 

del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, 

Huacho - 2024? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: 

¿Cuál es la relación entre dependencia funcional y la salud física del 

adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 

2024? 
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P.E.2:  

¿Cuál es la relación entre la dependencia funcional y la salud 

psicológica del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la 

Carranza, Huacho - 2024? 

P.E.3:  

¿Cuál es la relación entre la dependencia funcional y las relaciones 

sociales del adulto mayo en el asilo Francisca Navarrete de 

Carranza, Huacho - 2024? 

P.E.4:  

¿Cuál es la relación entre la dependencia funcional y el ambiente del 

adulto mayo en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 

2024? 

2.4. Objetivo General 

Determinar la relación entre dependencia funcional y calidad de vida 

del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, 

Huacho - 2024. 

2.5. Objetivos específicos.  

O.E.1:  

Analizar la relación entre dependencia funcional y la salud física del 

adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho. 

2024. 

O.E.2:  

Establecer la relación entre la dependencia funcional y la salud 

psicológica del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la 

Carranza, Huacho - 2024. 

O.E.3:  

Explicar la relación entre la dependencia funcional y las relaciones 

sociales del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de 

Carranza, Huacho - 2024. 

O.E.4:  
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Identificar la relación entre la dependencia funcional y el ambiente 

del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, 

Huacho - 2024. 

2.6. Justificación e Importancia 

Justificación 

Desde el punto de vista teórico, este estudio contribuye a la comprensión 

de la interrelación entre la dependencia funcional y la calidad de vida en 

adultos mayores, un aspecto clave en la geriatría y la salud pública. 

Modelos como la Teoría de Callista Roy y de Necesidades sustentan la 

necesidad de evaluar la funcionalidad como un determinante de la calidad 

de vida. Además, investigaciones previas han mostrado que la 

dependencia funcional tiene un impacto directo en la percepción del 

bienestar y satisfacción del adulto mayor, afectando su salud mental y su 

integración social. Este estudio aporta evidencia empírica sobre la relación 

entre ambas variables, permitiendo fortalecer el conocimiento existente y 

proponer estrategias de intervención para mejorar la calidad de vida en esta 

población vulnerable. 

El estudio sobre dependencia funcional y calidad de vida en adultos 

mayores institucionalizados es de gran relevancia en la práctica de salud 

pública y geriatría. En el Asilo Francisca Navarrete de Carranza, la 

identificación del nivel de dependencia funcional permitirá establecer 

estrategias para mejorar la atención y los servicios brindados a esta 

población. La dependencia funcional limita la autonomía del adulto mayor, 

lo que puede afectar su bienestar psicológico y social. Con esta 

investigación, se podrá evidenciar la necesidad de fortalecer programas de 

rehabilitación física y social, así como optimizar los recursos disponibles 

para mejorar su calidad de vida. Además, los hallazgos pueden servir como 

base para el diseño de políticas públicas orientadas a la promoción del 

envejecimiento saludable en entornos institucionalizados. La intervención 

basada en evidencia contribuirá a reducir el impacto negativo de la 

dependencia en la vida cotidiana de los adultos mayores y en el sistema de 

salud. 
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A nivel metodológico, este estudio emplea un diseño cuantitativo, que 

permitirá medir objetivamente el nivel de dependencia funcional y su 

relación con la calidad de vida de los adultos mayores. La aplicación de 

instrumentos validados, como el Índice de Barthel para evaluar la 

dependencia funcional y el WHOQOL-OLD para medir la calidad de vida, 

garantizará la fiabilidad de los datos. Asimismo, la selección de una 

muestra representativa de adultos mayores institucionalizados 

proporcionará resultados con mayor validez externa, permitiendo su 

extrapolación a poblaciones similares. Esta investigación también permite 

comparar los resultados con estudios previos y evaluar posibles tendencias 

en el tiempo, facilitando el desarrollo de nuevas líneas de investigación en 

el área geriátrica. La rigurosidad metodológica del estudio contribuye al 

fortalecimiento de la investigación en salud pública y a la mejora de la 

calidad del cuidado en centros de atención para adultos mayores. 

Importancia 

El presente estudio permitirá identificar y comprender la calidad de vida 

brindando un cuidado adecuado y personalizado que responda a sus 

condiciones particulares, mejorando la atención ofrecidos en el asilo, 

contribuyendo a un envejecimiento digno y saludable en el distrito de 

Huacho. Además, se vio la realidad del adulto mayor ampliamente para 

poder plantearse ayudas estratégicas que ayude a otorgar calidad de vida 

mejorada con disminución de dependencia funcional, de igual forma, se 

buscó la concientización en personas y al profesional de salud para que 

tome más importancia a esta población que resulta ser más vulnerable y 

sobre todo a quienes se encuentran postrados, a los cuales deben brindar 

la condición necesaria para que de esta forma puedan vivir adecuadamente 

y con la calidad de vida pertinente. 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances 

Actualmente la investigación identifica los resultados de la dependencia 

funcional como limitante a una mejor forma de vida, además da paso a que 

se reconozca especiales consideraciones en cuanto al cuidado, a la vez 
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permite recordar que una adecuada atención sanitaria respecto a la etapa 

de envejecimiento va a dar garantía para acceder al recurso e intervención 

con calidad que se priorice el mantener tanto capacidad física, así como 

funcional, psicológica y cognitiva que representan para el adulto mayor los 

pilares básicos respecto a adaptabilidad y satisfacción correspondiente. 

Alcance temporal: Se realizó la investigación entre Setiembre del 2024 a 

Febrero del 2025. 

Alcance espacial o geográfico: Se realizó la investigación en la casa del 

adulto mayor Francisca Navarrete de Carranza - Distrito de Huacho en Jirón 

Coronel Baltazar La Rosa 515, Barrio Amay. 

Alcance metodológico: Fue tomada en consideración al estudio tipo 

cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional, enfoque no experimental, 

buscando hallar como se relaciona la dependencia funcional con la calidad 

de vida.  

Limitaciones 

Demora en los trámites documentarios, ya que la casa del adulto mayor es 

un patronato y para solicitar el permiso se tenía que realizar una junta de 

los asociados, donde se iba a emitir con la firma y sello para el permiso de 

desarrollar los instrumentos, luego estar a la disposición de horarios del 

encargado de firmarnos el permiso para la ejecución del estudio. 

Se presentaron dificultades de escucha y visión de las personas de la 

tercera edad mayores de 80 años, la cual hubo limitantes en explicarles y 

hacerles entender los objetivos de los instrumentos, en este caso se tuvo 

el apoyo de la asistenta social, lo que hizo más lento la aplicación de los 

instrumentos, pero se logró llevar a cabo. 

Tiempo de espera de la validación de instrumentos por los juicios de 

expertos. 

Poca disponibilidad de estudios que aborden las presentes variables de 

estudio. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Revisando fuentes virtuales y físicas permitió a la ubicación de 

investigaciones que se relacionan de alguna forma con las variables de este 

estudio, considerando aportes valiosos: 

Internacionales  

Cerquera et al., en Colombia en el 2017, desarrollaron un estudio sobre 

dependencia funcional y dolor crónico con asociación a calidad de vida del 

adulto mayor. Como objetivo se identificó la asociación entre dependencia 

funcional como condición de imposibilidad debido al deterioro físico y 

cognitivo, que presenta la persona para valerse por sí misma y el dolor al 

cual hace referencia, aquella experiencia sensorial y emocional 

desagradable. En la metodología se realizó búsquedas de bibliografías 

mediante base de dato entre ellas Google académico, Redalyc, Ebsco, 

Medline y similares, seleccionándose 60 artículos que se incluyeron en 

revistas indexadas. Según resultado se muestra que se asocia el 

envejecimiento a dolores evidenciando en el adulto mayor un nivel mayor 

de dependencia de índole funcional. Se concluyó que representan asuntos 

de prevalencia y demanda atencional en la población mayor relacionada a 

la influencia modificando estilos de vida, lo cual no agrada en ciertas 

ocasiones a quien la padece30. 

Mireles et al., en México en el 2022, presentaron el tema de Calidad de vida 

relacionada con la dependencia funcional, el funcionamiento familiar y el 

apoyo social en adultos mayores. Donde su objetivo fue determinar cómo 

se relaciona la calidad de vida con la dependencia funcional, además del 

apoyo social y funcionamiento familiar en el adulto mayor al noreste en 

México. Metodología fue descriptivo, cuantitativo y analítico, seleccionó a 

adultos mayores que en total fueron 205. Su resultado representó para 

calidad de vida las dimensiones psicológica, física y social que se 

relacionaban en cuanto a funcionamiento familiar, capacidad funcional y 

apoyo social (p < 0,05). La capacidad funcional y apoyo social predicen 

calidad de vida física y psicológica. Concluyó que la calidad de vida va a 
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depender de la función familiar, del aspecto funcional, así como de la 

percepción positiva de salud. Independencia en actividad básica y 

adecuado apoyo social mejora el aspecto físico en la calidad de vida. Si 

hay una disminución de la independencia en actividades instrumentales, la 

calidad de vida percibida disminuye 31. 

Rodríguez et al., en México en el 2024, en su artículo Deterioro cognitivo y 

dependencia funcional relacionado con calidad de vida en quienes residen 

en viviendas para adulto mayor. Su objetivo fue determinar cómo el 

deterioro cognitivo y dependencia funcional se relacionan con la calidad de 

vida en quienes residen permanentemente en viviendas del adulto mayor 

de Aguascalientes. Se desarrolló una metodología observacional, 

relacional y transversal realizado durante 2022 a 2024. Los resultados 

fueron que la frecuencia (f=41) respecto a dependencia funcional es de 

nivel leve (68.3%), la necesidad mayor estuvo en el apoyo al usar escalera; 

mientras se consideró la calidad de vida en general como buena (f=32, 

53.3%). Demostrando coeficiente positivo bajo en la correlación 

significativa deterioro cognitivo con calidad de vida (r=0.268, p=0.038), y 

dependencia funcional con calidad de vida (r=0.339, p= 0.008). Se concluyó 

por correlación que aumentan a la par las variables, es decir a capacidad 

cognitiva y funcional mayor entonces calidad de vida será mayor32. 

Nacionales 

Silva, en Piura el 2016, en su estudio pasó a determinar cómo afectan los 

factores asociados a la calidad de vida sobre dependencia funcional en 

Residentes con edades desde 60 y 80 años quienes residen en el Asilo de 

Ancianos Desamparados. Metodología fue básica, descriptiva y 

Transversal; la muestra fue de 72 adultos mayores. Y se utilizó la encuesta 

y la aplicación del Índice de Katz. Los resultados fueron, que el 75% son de 

sexo Femenino y el 25% son de sexo masculino. El 60% tienen una edad 

entre 60 a 70 años y 40 % se encuentran entre 71 a 80 años. El 25% están 

en el Asilo entre 1 a 5 años, 50% entre 6 a 10 años, el 20% entre 11 a 15 

años y el 5% más de 15 años. Un 70% concuerdan en que debe realizarse 

un programa sobre actividad física y 30% están totalmente de acuerdo. El 
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25% casi siempre necesitan ayuda para realizar sus actividades de aseo, 

el 20% siempre necesitan ayuda y el 55% nunca necesitan ayuda Como 

conclusión refiere que determina el índice de Katz cómo afectan los 

factores asociados la calidad de vida, lo cual altera independencia de nivel 

funcional33. 

De igual modo, Cárdenas et al., en Lima en el año 2022, sobre la 

dependencia funcional asociada a la calidad de vida del paciente 

oncológico adulto mayor. Tuvo como objetivo determinarse cómo la 

dependencia funcional se asocia con la calidad de vida en el paciente 

oncológico adulto mayor con tratamiento de radioterapia. La metodología 

empleada fue analítico retrospectivo. Fue valorada por medio de índices de 

Barthel y de Lawton para dependencia funcional; y escala de calidad de 

vida en el adulto mayor que elaboró Organización Mundial de la Salud 

(WHOQoL-Old) para el análisis de calidad de vida. Como resultado se 

obtuvo una relevante asociación estadística entre ambas variables, tanto 

para las actividades básicas de la vida diaria (PR= 1,04 [IC 95 %; 1,01-

1,07]) como para las actividades instrumentales de la vida diaria. La 

conclusión mostró que en los pacientes adultos mayores oncológicos 

tratados con radioterapia, se encuentra asociación significativa entre 

dependencia funcional y una pobre calidad de vida34. 

Navarrete, en Ica el 2023, su investigación tuvo como objetivo determinar 

la relación entre dependencia funcional y calidad de vida en el adulto mayor 

atendido en el Centro de Salud San Juan Bautista. La metodología fue 

observacional, longitudinal, transversal, analítico, descriptivo y 

correlacional, una población de 1910. Los resultados fueron que 

dependencia funcional es altamente relacionada a la calidad de vida pues 

el coeficiente Rho de Spearman 0,646 (64,6%) valor p= 0,000. Los factores 

de dependencia funcional fueron los mayores de 75 años, masculino, grado 

de instrucción primaria (p=< 0,05). La baja calidad de vida está asociada a 

la edad de 75 años, masculinos, grado de instrucción inferiores (p<0,05) y 

correlación entre dependencia funcional y calidad de vida en los mayores 

de 75 años Rho de Spearman 0,649 (64,9%), 0,631 menores de 75 años 

del sexo masculino 0,33 y femenino 0,642, primaria 0,476, secundaria 
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0,578 y grado superior 0,580. Se concluyó que hay un vínculo importante 

entre dependencia funcional y calidad de vida en el adulto mayor 35. 

Ubillus (2023) llevó a cabo una investigación titulada Asociación entre 

calidad de vida y dependencia funcional en pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2 en el Centro de Salud Paiján – La Libertad, Perú. El estudio tuvo 

como objetivo analizar la relación entre la calidad de vida y la dependencia 

funcional en esta población. La investigación adoptó un enfoque aplicado 

con un diseño observacional y transversal. La población estuvo conformada 

por 57 pacientes atendidos entre los meses de julio y noviembre en el área 

de Hospitalización de Medicina Interna, mientras que la muestra final 

estuvo constituida por 50 pacientes. Para la recolección de datos, se 

empleó una guía documental y un test estandarizado. Los resultados 

evidenciaron que el nivel predominante en la variable calidad de vida fue 

"Lo normal" en un 49,61%. Asimismo, respecto a la dependencia funcional, 

la mayoría de los pacientes presentaron un grado de dependencia 

moderada. Se identificó una correlación positiva considerable entre la 

calidad de vida y la dependencia funcional, con un coeficiente de 0,624. En 

conclusión, los hallazgos del estudio reflejan una asociación significativa 

entre ambas variables, lo que resalta la importancia de abordar la calidad 

de vida y la dependencia funcional de manera integral en la atención de 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 236. 

Factor, Lima en 2023, su estudio tuvo como objetivo determinar la relación 

entre la dependencia funcional y la calidad de vida en los pacientes adultos 

mayores de un policlínico en Lima. La metodología fue un estudio 

cuantitativo, observacional, correlaciones y de corte transversal. La 

muestra fue de 120 adultos mayores. Los instrumentos desarrollados 

fueron: Índice de Barthel y el cuestionario WHOQOL-BREF. Los resultados 

fueron que mayor cantidad de adultos mayores del sexo masculino (52,5%). 

Mayor cantidad de adultos mayores independientes (47,5%). Mayor 

cantidad de adultos mayores con alta calidad de vida (50,8%). Con relación 

a las dimensiones de la calidad de vida se obtuvo: en salud física mayor 

cantidad con calidad de vida media (50,0%). En salud psicológica mayor 

cantidad con calidad de vida alta (52,5%). En relaciones sociales mayor 
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cantidad con calidad de vida alta (49,2%). En ambiente mayor cantidad con 

calidad de vida media (43,3%). En la conclusión se encontró existe relación 

estadísticamente significativa (p=0,000) entre las variables de estudio37. 

Ley, en Ica 2024, tuvo como objetivo determinar los grados de dependencia 

funcional que afectan la calidad de vida de adultos mayores del distrito de 

Pueblo Nuevo. Se estableció una metodología de enfoque cuantitativo no 

experimental, de tipo observacional, prospectivo y transversal. Se utilizó la 

técnica de la encuesta a través del Índice de Barthel y el cuestionario de 

WHOQOL –BREF. Los resultados evidenciaron que el sexo femenino 

58.6% y edades de 71 a 80 años son 36.8%, 33.3% mayores de 80 años. 

El estado civil fue casado 41.4%, viudo 39.1% y conviviente 11.5%. En el 

grado de instrucción nivel secundario 39.1%, primaria 33.3%, en el sexo 

masculino predominó secundaria con 14.9% y el nivel superior técnico con 

13.8%. La calidad de vida de los adultos mayores fue regular 49.4%, buena 

32.2% y mala en un 18.4%. La dependencia funcional que predominó fue 

29.9% independiente, seguida de dependencia moderada 25.3% y severa 

24.1% De manera que se concluyó que los grados de dependencia 

funcional si afectan la calidad de vida de los adultos mayores 38. 

Locales o regionales 

Paullo et al., en Lima el 2019, el objetivo de su investigación fue determinar 

la asociación del nivel de funcionalidad y calidad de vida en adultos 

mayores del Centro Integral para el Adulto Mayor (CIAM) San Antonio de 

Huarochirí. La metodología fue de estudio observacional, analítico de corte 

transversal. Se aplicó el Índice de Barthel y el cuestionario SF 36 a los 156 

adultos mayores predominando el sexo femenino con 61.5%, edad 

promedio fue 71.9 años. Los resultados fueron que el nivel de funcionalidad 

0,6% fue de dependencia total, 3,2% dependencia severa, 48.1% 

dependencia moderada, 15,4% dependencia escasa y el 32,7% con 

independencia. Sobre la calidad de vida el 57,1% manifestó tener peor y el 

42,9% mejor calidad de vida. Se encontró relación significativa entre nivel 

funcional y calidad de vida mediante la prueba chi cuadrado (p < 0,005). El 

nivel de funcionalidad de los adultos mayores prevalece la dependencia 
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moderada (48,1%) y que el 42,9% tienen mejor calidad de vida. Se 

concluyó que a mayor nivel funcional mejor calidad de vida 39. 

Molina (2021) realizó una investigación en Ica titulada Relación entre el 

nivel de dependencia funcional en las actividades cotidianas y la calidad de 

vida en personas atendidas en organizaciones para el adulto mayor. El 

estudio tuvo como objetivo determinar y cuantificar la relación entre la 

dependencia funcional en las actividades diarias y la calidad de vida en 

adultos mayores. La investigación se desarrolló bajo un enfoque 

observacional, transversal y analítico, con un nivel correlacional. Los 

resultados indicaron que la funcionalidad cotidiana en los adultos mayores 

está estrechamente relacionada con su calidad de vida. A través de un 

modelo estructural, se obtuvieron índices de ajuste satisfactorios 

(GFI=0,95; SRMR=0,08; NFI=0,93; AGFI=0,94), lo que respalda la validez 

del modelo propuesto. En conclusión, el estudio confirmó la existencia de 

una relación directa, positiva y estadísticamente significativa entre la 

funcionalidad cotidiana y la calidad de vida. Además, se identificó que la 

calidad de vida influye de manera significativa en los factores resultantes, 

descartando su impacto en la dimensión de “Actividades en el tiempo” y 

generando un nuevo componente para la funcionalidad cotidiana 

denominado “Evacuación”40. 

Ora y Ramos, en Lima en el 2023, en su tesis dependencia funcional y 

calidad de vida en pacientes adultos mayores peruanos post Covid-19 en 

un hospital geriátrico: Su objetivo fue determinar el efecto predictor de la 

infección por COVID-19 sobre la dependencia funcional y la calidad de vida 

en pacientes adultos mayores post COVID-19 en un hospital geriátrico del 

Perú. Su metodología fue un estudio correlacional transversal, 

retrospectivo. Los resultados fueron que el grado de dependencia funcional 

tipo moderado reduce 73% la probabilidad de poseer una calidad de vida 

alta (PRc= 0,27; p-valor <0,001; IC 95%: 0,14-0,47) y que el tener una 

dependencia grave aumenta 93% la probabilidad de poseer una calidad de 

vida baja. En relación a calidad de vida y dependencia funcional la 

incapacidad funcional severa actúa como un factor predisponente a poseer 

una calidad de vida baja. Se concluyó que la calidad de vida es media y 
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alta en mayor proporción, la cual se encuentra asociada al grado de 

dependencia funcional después del ajuste de potenciales confusores 41.  

Asimismo, La Cruz, en Huacho el 2024 en su investigación dependencia 

funcional y calidad de vida del Adulto Mayor de la Casa San Martin de 

Porres- Distrito de Santa María. Su objetivo planteado fue determinar si 

existe correlación entre la dependencia funcional y la calidad de vida del 

adulto mayor de la Casa San Martín de Porres- distrito de Santa María. La 

metodología desarrollada fue tipo básico, de nivel descriptivo, correlacional, 

no experimental. Para la investigación, la población estuvo formada por 21 

pacientes y la muestra estuvo formada por 19 pacientes. El instrumento 

principal que se empleó en la investigación fue el test de Barthel, que se 

aplicó a la primera variable y el cuestionario de calidad de vida a la segunda 

variable. Los resultados presentados fueron que existe relación entre la 

dependencia funcional y la calidad de vida del adulto mayor de la Casa San 

Martín de Porres- distrito de Santa María. Se manifestó en la conclusión 

que la correlación se muestra con una intensidad buena 42. 

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable dependencia funcional 

Definición 

La dependencia funcional se define como la condición en la que una 

persona, debido a la pérdida o reducción de su autonomía física, psíquica 

o intelectual, requiere asistencia o apoyo significativo para realizar sus 

actividades diarias. Esta dependencia se manifiesta en la necesidad de 

supervisión, dirección o ayuda activa para llevar a cabo tareas esenciales 

del autocuidado, tales como caminar dentro del hogar, alimentarse, 

bañarse, acostarse y levantarse de la cama, así como utilizar el sanitario43.  

Entre las principales causas de la dependencia funcional se encuentran 

enfermedades o procesos degenerativos que, cuando son graves o 

prolongados, afectan distintas funciones del organismo y limitan la 

capacidad para realizar actividades de la vida diaria. Aunque el 

envejecimiento incrementa el riesgo de deterioro funcional, la edad no 

constituye un factor causal directo de la dependencia. En este sentido, el 



  

30 

estado de salud del adulto mayor es el resultado de un conjunto de factores 

acumulados a lo largo de la vida, incluyendo hábitos, estilos de vida y 

conductas relacionadas con la salud44.  

Como consecuencia de esta diversidad de experiencias y condiciones, se 

observa que algunas personas llegan a la vejez sin presentar 

enfermedades o discapacidades, mientras que otras desarrollan uno o más 

padecimientos. Si bien la pérdida de capacidades funcionales es una 

posibilidad inherente al proceso de envejecimiento, su impacto varía de 

acuerdo con la historia de vida y los determinantes individuales de cada 

persona45. 

Teoría 

Modelo de cuidados de Virginia Henderson 

El modelo teórico de Virginia Henderson es una herramienta esencial que 

permite detectar y cuantificar los problemas de salud que afectan al adulto 

mayor, los cuidados van dirigido a mantener la salud del adulto mayor en 

todas sus dimensiones: física, mental y social. La enfermera evalúa las 

necesidades de ayuda de la persona teniendo en cuenta sus percepciones, 

complejidad y tiene una función propia, aunque comparta actividades con 

otros profesionales, lo que propicia la intervención interdisciplinaria46.  

En este contexto, el profesional de enfermería contribuirá al cuidado 

transdisciplinario a través del modelo basado en las 14 necesidades, donde 

el papel de la enfermera es la realización (suplencia o ayuda), que las 

personas no pueden realizar en un determinado momento de su ciclo vital. 

La aplicación de este modelo y el proceso de atención de enfermería, tiene 

una estrecha relación ya que mediante este proceso cíclico y sistemático 

se brindará una atención integral partiendo desde una valoración 

exhaustiva de problemas y formulación de diagnósticos de enfermería para 

posteriormente planificar, ejecutar y evaluar cuidados encaminadas a 

satisfacer las necesidades de los adultos mayores, fomentando su 

recuperación y nivel de independencia 47. 

Bellido y Lendínez 48 mencionan que las 14 necesidades básicas son 

indispensables para mantener la armonía e integridad de la persona. Las 
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14 necesidades básicas de Virginia Henderson, mencionadas por Bellido y 

Lendínez, constituyen un marco fundamental para evaluar la condición de 

salud del adulto mayor y diseñar planes de cuidado personalizados. Estas 

necesidades abarcan dimensiones biológicas, psicológicas, socioculturales 

y espirituales, las cuales interactúan entre sí, por lo que deben ser 

abordadas de manera integral. 

Importancia en el Cuidado del Adulto Mayor 

En el caso de los adultos mayores, la evaluación de estas necesidades 

permite identificar posibles déficits funcionales y establecer estrategias 

para mantener o mejorar su calidad de vida. Dado que cada individuo 

experimenta y satisface estas necesidades de manera diferente, el cuidado 

debe ser individualizado y considerar la autonomía del paciente, 

promoviendo su participación en el proceso de atención. 

Aplicación en la Dependencia Funcional 

Cuando un adulto mayor experimenta dependencia funcional, algunas de 

estas necesidades pueden verse comprometidas, como la movilidad, la 

eliminación, la higiene y la alimentación. En estos casos, el personal de 

salud y los cuidadores desempeñan un rol crucial en la satisfacción de 

dichas necesidades y en la promoción del bienestar del paciente. 

Además, esta teoría orienta el desarrollo de intervenciones que fomenten 

la independencia dentro de las capacidades de cada persona, favoreciendo 

la rehabilitación funcional y el mantenimiento de la dignidad y calidad de 

vida del adulto mayor. 49. 

Dimensiones  

Comer: Se refiere a la habilidad del adulto mayor para mantener y 

manipular la comida o el líquido en la boca y tragarlo de manera segura y 

eficaz. Este proceso implica la coordinación de músculos y reflejos para 

evitar atragantamientos y garantizar una adecuada nutrición e hidratación. 

Además, incluye la capacidad de usar utensilios como cucharas, tenedores 

y vasos, así como la adaptación a dietas específicas en caso de dificultades 

para masticar o deglutir (disfagia). 
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Trasladarse de la silla a la cama: Comprende la capacidad del adulto mayor 

para moverse de una superficie a otra, como de la silla a la cama o al sillón, 

de manera segura e independiente o con apoyo. Esto es fundamental para 

evitar caídas, lesiones y pérdida de autonomía. También involucra la 

capacidad de ajustarse a cambios posturales, como sentarse o acostarse, 

que pueden verse afectadas por enfermedades osteomusculares o 

neurológicas. 

Aseo personal: Hace referencia a la habilidad del adulto mayor para realizar 

el cuidado básico de su higiene personal. Incluye el afeitado, el uso y 

aplicación de productos de cuidado personal como maquillaje, cremas y 

desodorantes, así como el lavado y cepillado del cabello, el cuidado de las 

uñas y la limpieza de ojos, nariz y orejas. Mantener una adecuada higiene 

es esencial para la salud, la autoestima y la prevención de infecciones 

cutáneas y otros problemas dermatológicos. 

Uso de retrete: Implica la capacidad de tomar y usar los objetos necesarios 

para la higiene y eliminación adecuada de desechos corporales. Incluye el 

mantenimiento de la postura en el inodoro, la transferencia desde y hacia 

este, así como la limpieza después de la evacuación. La pérdida de esta 

habilidad puede generar dependencia, afectar la dignidad del adulto mayor 

y aumentar el riesgo de infecciones y problemas de piel si no se recibe una 

asistencia adecuada. 

Bañarse: Se refiere a la capacidad del adulto mayor para llevar a cabo su 

aseo corporal de manera autónoma o con apoyo. Esto incluye el uso de 

productos de higiene personal, el enjabonado, el aclarado y el secado del 

cuerpo. También implica la capacidad de mantener una postura segura 

durante el baño, ya sea en una tina o ducha, y realizar transferencias de 

manera estable para evitar caídas. La higiene regular es clave para el 

bienestar físico y emocional. 

Desplazarse: Comprende la habilidad del adulto mayor para moverse de un 

lugar a otro dentro de su entorno, lo que puede incluir el uso de ayudas 

técnicas como bastones, andadores o sillas de ruedas. También abarca la 

movilidad en la cama y la capacidad de realizar cambios posturales que 
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eviten problemas como úlceras por presión. El desplazamiento autónomo 

es un factor esencial para la independencia y la integración social del adulto 

mayor. 

Subir y bajar escaleras: Se trata de la capacidad de realizar movimientos 

coordinados para ascender y descender escaleras de forma segura. Esto 

requiere fuerza en las extremidades inferiores, equilibrio y coordinación. 

Con el envejecimiento, esta actividad puede volverse más difícil debido a 

problemas articulares, musculares o neurológicos, aumentando el riesgo de 

caídas y fracturas. 

Vestirse y desvestirse: Consiste en la habilidad del adulto mayor para 

seleccionar, ponerse y quitarse la ropa de manera adecuada según la 

ocasión, el clima y la comodidad. Esto también incluye el uso de accesorios 

como zapatos y dispositivos personales (prótesis, audífonos, anteojos). La 

dificultad para vestirse puede indicar deterioro en la movilidad, la 

coordinación o la cognición, lo que impacta la independencia y autoestima 

del adulto mayor. 

Control de heces: Hace referencia a la capacidad del adulto mayor para 

controlar voluntariamente la evacuación intestinal. Con el envejecimiento, 

algunos adultos pueden experimentar incontinencia fecal debido a 

debilidad en los músculos del esfínter, trastornos neurológicos o 

enfermedades digestivas. La pérdida de esta habilidad puede generar 

impacto emocional, social y en la calidad de vida, requiriendo estrategias 

de manejo y cuidados específicos. 

Control de orina: Similar al control de heces, se refiere a la capacidad del 

adulto mayor para regular la micción de manera voluntaria. La incontinencia 

urinaria es frecuente en la vejez debido a alteraciones en el sistema 

urinario, debilidad en los músculos del suelo pélvico o enfermedades como 

la diabetes y afecciones neurológicas. Esto puede afectar la autoestima y 

la independencia, por lo que es importante evaluar su manejo mediante 

cambios en el estilo de vida, ejercicios o dispositivos de apoyo50. 

3.2.2. Variable calidad de vida del adulto mayor 

Definición:  
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Estos conceptos reflejan la multidimensionalidad de la calidad de vida en el 

adulto mayor, integrando factores físicos, psicológicos, sociales y 

ambientales 

Por un lado, la calidad de vida se entiende como la interacción de distintos 

elementos esenciales para el bienestar, como la vivienda, la alimentación 

y la educación, los cuales influyen de manera diferenciada en cada persona 

según su proceso de envejecimiento y adaptación al entorno. La salud 

física, la memoria y las emociones como el temor y la sensación de 

abandono juegan un papel clave en esta etapa de la vida. Asimismo, la 

dependencia o la invalidez pueden ser factores que impacten 

negativamente en la percepción de bienestar del adulto mayor51.  

Desde la perspectiva de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

calidad de vida no se limita a condiciones objetivas, sino que también 

depende de la percepción subjetiva del individuo sobre su existencia. Esta 

percepción está influenciada por el entorno cultural, los valores, las 

expectativas y las relaciones interpersonales. En este sentido, la calidad de 

vida en la vejez se fortalece cuando el adulto mayor mantiene relaciones 

sociales significativas y percibe esta etapa como una continuidad de su 

trayectoria vital, en lugar de una fase de deterioro y aislamiento52
.  

Teoría 

La teoría de Callista Roy  

La teoría de la adaptación de Callista Roy se justifica y fundamenta porque 

existe una conexión directa y significativa con la calidad de vida de las 

personas mayores; según Roy, la adaptación es un proceso esencial 

mediante el cual los individuos emplean mecanismos de afrontamiento para 

lidiar con el estrés y las transformaciones que ocurren a lo largo de la vida, 

esta teoría postula que los seres humanos son sistemas holísticos que 

constantemente interactúan con su entorno, utilizando procesos 

regulatorios y cognitivos para mantener la integridad y el equilibrio53
. 

Dimensiones 

Cardona y Higuita54, describen que el instrumento utilizado es el Whoqol-

Bref, el cual es un instrumento diseñado por la Organización Mundial de la 
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Salud (OMS) para medir la calidad de vida en diferentes poblaciones, 

incluyendo adultos mayores. Este cuestionario evalúa cuatro dimensiones 

fundamentales: 

Salud Física: Evalúa la capacidad funcional del adulto mayor en términos 

de movilidad, energía, nivel de dolor, sueño y descanso, independencia y 

capacidad para realizar actividades diarias. También considera la 

presencia de enfermedades crónicas o síntomas físicos que puedan afectar 

el bienestar. Comprende 7 ítems que permiten identificar el impacto de la 

salud física en la calidad de vida del individuo. 

 

Salud Psicológica: Analiza el bienestar emocional y cognitivo del adulto 

mayor, considerando aspectos como la autoestima, el miedo, la ansiedad, 

la depresión y las creencias espirituales o religiosas. Además, valora la 

capacidad del individuo para afrontar situaciones de estrés y mantener una 

actitud positiva ante la vida. Esta dimensión está compuesta por 6 ítems, 

los cuales permiten obtener una visión integral del estado psicológico del 

adulto mayor. 

 

Relaciones Sociales: Examina la percepción del adulto mayor sobre la 

calidad de sus interacciones interpersonales, incluyendo la relación con 

familiares, amigos y profesionales de la salud. También considera el apoyo 

social y el nivel de satisfacción con estas relaciones, así como el sentido 

de pertenencia a una comunidad. Esta área se evalúa mediante 3 ítems, 

reflejando el impacto de la vida social en la calidad de vida global. 

 

Ambiente: Se enfoca en las condiciones del entorno en el que vive el adulto 

mayor, incluyendo aspectos como la seguridad, el acceso a servicios de 

salud, los recursos financieros, las oportunidades de recreación y la calidad 

del ambiente físico (aire, ruido, contaminación). También considera la 

disponibilidad de transporte y la accesibilidad a espacios públicos. Este 

componente incluye 8 ítems, destacando la importancia de un ambiente 

favorable para el bienestar del adulto mayor. 
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3.3. Marco conceptual 

Adulto Mayor: La Organización Mundial de la Salud refiere que los adultos 

mayores son todos los que comprenden la edad de 60 años a más, lo que 

significa que están en la etapa de la vejez55. 

Alimentación: es la ingestión de alimento por parte de los organismos para 

proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para 

conseguir energía y desarrollarse 61. 

Apoyo Social: Sistemas de apoyo que proporcionan asistencia y estímulo 

a las personas con discapacidades físicas o emocionales para que puedan 

afrontarlas mejor. El apoyo social informal suele ser proporcionado por 

amigos, familiares o compañeros, mientras que la asistencia formal, como 

el apoyo comunitario, es proporcionada por iglesias, grupos, etc 66. 

Asilo: Centro de atención geriátrica de larga permanencia que 

proporcionan supervisión y asistencia en las actividades diarias con 

servicios de enfermería cuando necesarios68. 

Bienestar: Atención al paciente, destinada a prevenir o aliviar el sufrimiento 

en condiciones que garanticen una calidad de vida óptima 57. 

Dependencia: Capacidad para realizar actividades físicas y cognitivas 

básicas, como caminar o alcanzar objetos, centrar la atención y 

comunicarse, así como las actividades rutinarias de la vida diaria, como 

comer, bañarse, vestirse, trasladarse y usar el baño; y situaciones de la 

vida como la escuela o el juego para los niños y, en el caso de los adultos, 

trabajar fuera de casa o mantener un hogar 60. 

Dependencia funcional: Se define como una situación en la que se 

presentan dos elementos de manera conjunta una limitación (más o menos 

severa) de una persona para realizar actividades por motivos de salud, en 

interacción con los factores del contexto ambiental y una necesidad de 

ayuda por parte de otra(s) persona(s) 56. 

Entorno: Los elementos externos y las condiciones que rodean, influyen y 

afectan la vida y el desarrollo de un organismo o población 67. 
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Envejecimiento activo: Proceso en el que las personas optimizan su 

bienestar físico, social y mental durante el envejecimiento, promoviendo su 

autonomía e inclusión social 56. 

Estado de ánimo: El tono emocional que acompaña a una idea o 

representación mental. Es el derivado psíquico más directo del instinto y el 

representante psíquico de los diversos cambios corporales a través de los 

cuales los instintos se manifiestan 58. 

Higiene Personal: Se trata de mantener el cuerpo limpio y sano. Una 

buena higiene personal puede hacer que seas menos propenso a las 

enfermedades. La falta de estas medidas de higiene puede provocar 

algunos padecimientos como la sarna, la micosis, la influenza, COVID-19, 

enfermedades diarreicas, caries dental, entre otras 59. 

Institucionalización: Proceso mediante el cual un adulto mayor es 

admitido en una institución de cuidado prolongado, debido a la falta de 

apoyo familiar o la necesidad de atención especializada58. 

Movilidad: es una actividad que involucra el desplazamiento de personas 

de un sitio a otro, ya sea a través de sus propios medios de locomoción o 

utilizando algún tipo de transporte62. 

Rehabilitación geriátrica: Conjunto de intervenciones destinadas a 

mejorar la funcionalidad y autonomía del adulto mayor con dependencia 

parcial o total 58. 

Salud Mental: Bienestar emocional, psicológico y social de un individuo o 

grupo 65. 

Soporte social: Red de relaciones interpersonales que proporcionan 

apoyo emocional, material o instrumental al adulto mayor 58. 

 

 

 

 

 

 



  

38 

IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de la investigación. 

Enfoque. 

El estudio siguió un enfoque cuantitativo porque las variables 

analizadas fueron evaluadas estadísticamente mediante dos 

instrumentos 69. 

Tipo. 

Fue una investigación de carácter básica porque se conduce a 

incrementar el conocimiento existente en el área elegida, 

apoyándose de aportes teóricos que conlleva a ofrecer otra mirada 

sobre el mismo tema con otras perspectivas de futuros 

investigadores, fuera de ofrecer soluciones prácticas; se requiere de 

una base teórica 70.  

Nivel. 

De nivel Correlacional, puesto que identifico y analizó la asociación 

que exista entre dos o más variables en una muestra o contexto 

especifico 71.  

4.2. Diseño de Investigación 

De diseño no experimental, debido a que no hay estímulos o 

condiciones manipuladas experimentalmente las variables de 

estudio. Por otro lado, el estudio corresponde a diseño transversal el 

cual se caracteriza por recopilar datos en un solo punto temporal, sin 

realizar un seguimiento longitudinal de los participantes. 

Correlacional, que buscan analizar la relación entre dos o más 

variables en un momento específico en el tiempo 72, cuyo diagrama 

se muestra a continuación: 

Donde. 
M= Muestra de Investigación   
Ox = Dependencia funcional 
Oy= Calidad de vida 
R= relación entre variables 

 

Ox 

(V.1.) 

(V.2.) 

Oy 

r 
M 
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4.3. Hipótesis general y específica. 

4.3.1. Hipótesis general 

La dependencia funcional se relaciona con la calidad de vida del 

adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho. 

2024. 

4.3.2. Hipótesis específicas. 

H.E.1: 

La dependencia funcional se relaciona con la salud física del adulto 

mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho – 2024. 

H.E.2: 

La dependencia funcional se relaciona con la salud psicológica del 

adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la Carranza, Huacho 

- 2024. 

H.E.3: 

La dependencia funcional se relaciona con las relaciones sociales 

del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, 

Huacho - 2024. 

H.E.4:  

La dependencia funcional se relaciona con el ambiente del adulto 

mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024. 

4.4. Identificación de las variables. 

Variable 1:  

Dependencia Funcional: es propio de quienes requieren asistencia 

para realizar actividades básicas de la vida diaria, por ello se asocia 

comúnmente a los adultos mayores 69. 

Dimensiones: 

Comer  

Trasladarse de la silla a cama 
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Aseo personal 

Uso de retrete 

Bañarse 

Desplazarse 

Subir y bajar escalera 

Vestirse y desvestirse 

Control de heces 

Control de orina 

Variable 2:  

Calidad de Vida: La calidad de vida se refiere a un conjunto de 

condiciones que le permite disfrutar sus necesidades a una persona, 

no solo que sobreviva, sino que viva con comodidad, abarcando 

diversos aspectos, subjetivos como disfrutar del tiempo libre en 

pasatiempos u objetivos como disponer de una vivienda con todos 

los servicios básicos 74. 

Dimensiones: 

Salud Física  

Salud Psicológica  

Relaciones Sociales  

Ambiente 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVEL Y 
RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Dependencia 
funcional 

D.1: Comer 

- Capacidad para llevarse los alimentos a la boca. 
1 

 

-Dependencia: 
    0 o 5 ptos. 
- Independen-

cia: 10 o 15 
ptos. 

• Dependencia 
total (0-20) 

• Severa (21 a 
60) 

• Moderada (61 a 
90) 

• Leve (91 a 99) 

• Independencia 
(a 100) 
 

Ordinal 

- Necesidad de ayuda parcial o total para alimentarse. 

- Uso de dispositivos de apoyo para la alimentación. 

D.2: Lavado 
(Baño) 

- Independiente: entra y sale solo del baño. 
2 

- Requiere asistencia total para la higiene personal. 

D.3: Vestido 

- Capacidad para ponerse y quitarse la ropa sin ayuda. 

3 - Necesidad de ayuda parcial para abotonarse o calzarse. 

- Dependencia total para vestirse.. 

D.4: Arreglo 

- Capacidad para peinarse, afeitarse y lavarse la cara. 

4 
- Necesidad de ayuda para realizar el arreglo personal. 

- Incapacidad para realizar actividades de aseo personal sin 
asistencia. 

D.5: Deposición 

- Control voluntario de la defecación 

5 - Episodios ocasionales de incontinencia fecal. 

- Dependencia total de ayuda o uso de pañales. 

D.6: Micción 

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si 
tiene una puesta. 

6 
- Un episodio diario como máximo de incontinencia, o 

necesita ayuda para cuidar de la sonda. 

- Dependencia total de ayuda o uso de dispositivos como 
sondas urinarias. 

D.7: Usar el 
Retrete 

- Capacidad para ir al baño sin ayuda. 

7 
- Necesidad de asistencia parcial para sentarse o 

levantarse del inodoro. 

- Dependencia total para la eliminación de desechos. 

D.8: Transferencia 
(Traslado Cama/ 
Sillón) 

- Capacidad para levantarse y acostarse sin ayuda. 

8 
- Necesidad de asistencia parcial para trasladarse de la 

cama a una silla 

- Dependencia total de otra persona o dispositivos para 
moverse. 

- Independiente, camina solo 50 metros. 9 
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D.9: 
Deambulación 

- Necesita ayuda física o supervisión para caminar 50 
metros. 

- Necesidad de apoyo con bastón o andador. 

- Dependencia total de silla de ruedas o asistencia de otra 
persona. 

D.10: Subir 
- Independiente para bajar y subir escaleras. 

10 - Necesita ayuda física o supervisión para hacerlo. 

- Dependencia total para bajar y subir escaleras. 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE VALORES NIVEL Y RANGOS TIPO DE VARIABLE ESTADÍSTICA 

Calidad de 
Vida 

D.1: Salud 
Física  

- Dolor y malestar 
- Dependencia 
- Energía y fatiga 
- Movilidad 
- Sueño y descanso 
- Capacidad funcional 

 
2,3,4,10,15, 
16,17,18. 

▪ Muy mal: 1 
▪ Poco: 2 
▪ Normal: 3 
▪ Bastante: 4 
▪ Muy bien: 5 

▪ Mala: 26 - 60 
▪ Regular: 61 - 95 
▪ Buena: 96 - 130 

Ordinal  

D.2: Salud 
Psicológica 

- Espiritualidad  
- Autoestima  
- Concentración  
- Sentimientos 

 
1,5,6,7,11, 

19,26. 

D.3: Relaciones 
Sociales 

- Relaciones personales 
- Actividad sexual 
- Soporte socia 

 
20,21,22. 

D.4: Ambiente 

- Seguridad 
- Entorno físico 
- Economía 
- Información disponible 
- Actividades recreativas 
- Servicios sanitarios 
- Transporte 

8,9,12,13, 
14,23,24,25. 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

La población es el conjunto total de casos de personas y/o objetos que 

comparten algunas características comunes que se pueden observar en un 

lugar y en un momento determinado 75. En el presente estudio se trabajó 

con los 50 adultos mayores de ambos sexos residentes del asilo Francisca 

Navarrete de Carranza, Huacho en el 2024.  

Muestra  

La muestra de estudio es una muestra censal que consta de 50 pacientes 

adultos mayores del asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho. 2024. 

La muestra se considera censal porque se seleccionó el 100% de la 

población, donde todas las unidades de investigación son consideradas 

como muestra. En vista de que la población es pequeña se tomará toda 

para el estudio y esta se denomina muestreo censal 76
. Para seleccionar la 

muestra se tuvo que tener en cuenta los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión, que son detallados seguidamente: 

Criterios de Selección 

Criterios de Inclusión: 

• Adultos mayores entre varones y mujeres residentes del asilo 

Francisca Navarrete de Carranza del distrito de Huacho. 

• Adultos mayores desde 65 a más años de edad. 

• Adultos mayores capacitados físicamente y/o mentalmente para que 

respondan el cuestionario. 

• Adultos mayores que autoricen su participación en la investigación 

firmando el consentimiento informado.  

Criterios de Exclusión: 

- Adultos mayores no residentes del asilo Francisca Navarrete de 

Carranza del distrito de Huacho. 

- Adultos menores de 65 años de edad 
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- Adultos mayores con problemas cognitivos que les impida responder 

a la encuesta 

- Adultos mayores que se nieguen firmar el consentimiento informado.  

Muestreo. 

En la ejecución del estudio no fue extraída la muestra que represente a 

la población, tampoco se aplicó algún proceso de muestreo, pues se 

utilizó la totalidad de 50 adultos mayores residentes en el asilo Francisca 

Navarrete de Carranza, en el año 2024, que cumplan los criterios de 

inclusión. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información.  

Técnica 

En las ciencias sociales, la técnica de investigación más popular es la 

encuesta. Es utilizado para recopilar información sobre las características, 

opiniones, creencias, expectativas, conocimiento, comportamiento actual o 

previo de las personas77.  

Instrumento. 

El cuestionario es un documento conformado por una serie de preguntas, 

elaborada de manera clara, ordenada, continua, organizada y con 

respuestas precisas proporcionan toda la información requerida 78 

FICHA TÉCNICA. Cuestionario de dependencia Funcional  

• Nombre Original: Ficha Índice de Barthel. 

• Autor: Indalicia Senobia Chipana Ravichagua (Adaptada) 

• Año: 2020 

• Forma de Administración: individual 

• Numero de Ítems: 10 

• Duración: <=10 minutos 

• Ámbito de Aplicación: adultos a partir de 65 años a más. 
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• Descripción del cuestionario: El instrumento de Barthel está 

constituido por 10 tareas que realiza el anciano durante de lo 

cuotidiano, los cuales son Indicadores que se dividen en dimensiones 

tales como: Indicador comida con 3 escalas de respuestas (0, 5,10). 

indicador Baño, con 2 escalas de respuestas (0, 5), indicador vestido, 

con escalas de respuestas (0,5,10), indicador arreglo, con 2 escalas de 

respuestas (0, 5), indicador deposición, con 3 escalas de respuestas 

(0,5,10), indicador Micción, con 3 escalas de respuestas (0,5,10), 

indicador usar el retrete, con escalas de respuestas (0,5,10), indicador 

transferencia, con 4 escalas de respuestas (0, 5,10,15), indicador 

deambulación, con 4 escalas de respuestas (0,5,10,15), indicador subir 

y bajar escaleras, con 3 escalas de respuestas (0, 5,10) todo ello con 

base a la técnica de la observación. La puntuación más alto es de 100, 

indicador del grado de autonomía máxima. Las normas de puntuación 

son: Independiente tiene el puntaje de 100 (95 en silla de rueda), 

deterioro leve ≥ 60, deterioro moderado tiene el puntaje de 40-55, 

deterioro grave es de 20-35 y deterioro total su puntaje es de 0-20 79.  

• Validación y Confiabilidad del Instrumento: El Índice de Barthel fue 

difundido y valorado en 1965 a los diez años después de su 

descubrimiento. En esta época que vivimos hay un incremento de los 

grandes longevos, por lo cual la importancia de estas pautas según 

Barthel ya que nos ayudara a valorar su estado básico del geriátrico, 

este instrumento es usado a nivel mundial. El que hizo un estudio por 

primera vez fue Loewen y Adersen del IB, y los resultados de este 

estudio se deduce una buena fiabilidad, con un alfa de Cronbach de 

0,86 - 0,92 80 . 

FICHA TÉCNICA. Cuestionario WHOQOL-BREF (versión abreviada) 

• Nombre Original: Cuestionario WHOQOL-BREF. 

• Autor: Fatima Isabel Chavez Martinez y Franklin Ernesto Pujay Alarcon 

(Adaptada) 

• Año: 2021 

• Forma de Administración: individual 
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• Numero de Ítems: 26 

• Duración: 10 a 15 minutos (aprox.) 

• Ámbito de Aplicación: a pacientes con diferentes diagnósticos 

médicos 

• Objetivo: identificar las condiciones en que viven las personas con 

alguna enfermedad. 

• Descripción del cuestionario: el instrumento está constituido por 26 

ítems, el cual permite conocer la calidad de vida a través de la 

evaluación de 4 dimensiones: salud física, salud psicológica, relaciones 

sociales y ambiente.  

• Validación y Confiabilidad del Instrumento: La validación del 

instrumento en primer lugar verificó si en su aplicación se distinguían 

las dimensiones que fueron descritas originalmente, para esto se 

realizó un análisis factorial confirmatorio con LISREL 8.50. Como 

método de extracción de factores se utilizó el método de componentes 

principales. Debido a las características de las respuestas de este 

cuestionario en una escala de tipo Likert las respuestas se califican en 

escala de Likert, considerando valores que van del 1 al 5, donde 1 (Muy 

mal), 2 (Poco), 3 (Normal), 4 (Bastante) y 5 (Muy bien), se procedió a 

obtener con PRELIS la matriz policórica que es la matriz correcta que 

asume que detrás de cada variable categórica hay una variable en 

escala. El método de estimación del modelo fue el de máxima 

verosimilitud. Para evaluar la fiabilidad se analizó la consistencia 

interna a través del cálculo del Alpha de Cronbach, que es una medida 

de la intercorrelación entre los ítems que conforman la escala. Un Alpha 

de Cronbach superior a 0,7 es aceptable. Se consideró significativo un 

valor p menor o igual a 0,05. Los programas estadísticos utilizados para 

los análisis fueron: STATA 10.0 y LISREL 8.50 (3). La validez de un 

instrumento es una medida de su precisión y confiabilidad. La validez 

se refiere a la capacidad de un instrumento de medir lo que se supone 

que mide y producir resultados precisos y confiables y la confiabilidad 
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de un instrumento de investigación es una medida de su consistencia 

y estabilidad 81.  

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

A los adultos mayores sin instrucción fueron interrogados 

verbalmente y los datos se transcribió a los instrumentos, 

posteriormente la recopilación de la información se colocó 

adecuadamente construyendo la base de datos en el Software 

Microsoft Excel e IBM SPSS 27, en el cual se efectuó el análisis y 

proceso de la estadística en la data, empleando para ello la 

estadística descriptiva y se expuso los resultados tratados mediante 

tablas y figuras presentadas para determinar los resultados 

descriptivamente, de esta forma se argumentó los objetivos 

propuestos en dicho estudio.  

En este estudio se llevó a cabo un análisis estadístico inferencial 

para determinar la relación entre las variables de interés. Para ello, 

se utilizaron dos pruebas estadísticas principales: la prueba de 

normalidad de Shapiro-Wilk y la prueba de correlación de Spearman. 

Primero, se aplicó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para 

determinar si los datos seguían una distribución normal. Esta prueba 

es adecuada para muestras pequeñas y medianas y evalúa la 

hipótesis nula de que los datos provienen de una distribución normal. 

Si el valor p resultante es menor que el nivel de significancia 

(usualmente 0.05), se rechaza la hipótesis nula, indicando que los 

datos no siguen una distribución normal. 

Posteriormente, se utilizó la prueba de correlación de Spearman 

para analizar la relación entre las variables. Esta prueba es no 

paramétrica y mide la relación monótona entre dos variables. A 

diferencia de la correlación de Pearson, la prueba de Spearman no 

requiere que los datos sean distribuidos normalmente y es apropiada 

para datos ordinales o variables que no cumplen con los supuestos 

de normalidad. El valor de correlación de Spearman varía entre -1 y 

1, donde un valor cercano a 1 indica una fuerte correlación positiva, 
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un valor cercano a -1 indica una fuerte correlación negativa, y un 

valor cercano a 0 indica que no existe correlación. Ambas pruebas 

se realizaron utilizando un software estadístico, y los resultados 

fueron analizados para determinar las relaciones y la normalidad de 

las variables bajo estudio.,   
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 1 

Datos sociodemográficos de adultos mayores en el asilo Francisca 

Navarrete de Carranza, Huacho – 2024 

 Datos generales  Categorías Frecuencia Porcentaje 

Edad 60 - 74 años 34 68.0 

  75 - 90 años 11 22.0 

 90 años > 5 10.0 

Sexo Mujer 18 36.0 

  Varón 32 64.0 

Grado de instrucción Analfabeto 17 34.0 

 Primaria 20 40.0 

 Secundaria 9 18.0 

  Superior 4 8.0 

Estado civil Soltero 27 54.0 

 Casado 9 18.0 

  Viudo 14 28.0 

Hijos No 32 64.0 

  Si 18 36.0 

 Total 50 100.0 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2024. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Datos sociodemográficos de adultos mayores en el asilo 

Francisca Navarrete de Carranza, Huacho – 2024. 

68.0

22.0

10.0

36.0

64.0

34.0

40.0

18.0

8.0

54.0

18.0

28.0

64.0

36.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

60 - 74 años

75 - 90 años

90 años >

Mujer

Varón

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior

Soltero

Casado

Viudo

No

Si

E
d

a
d

S
e
x
o

G
ra

d
o

 d
e

in
s
tr

u
c
c
ió

n
E

s
ta

d
o

c
iv

il
H

ij
o

s



  

50 

Tabla 2 

Dependencia funcional y calidad de vida del adulto mayor en el asilo 

Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024 

  

Calidad de vida 

Mala Regular Buena 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Dependencia 
Funcional 

Dependencia 
Total 

0 0.0 0 0.0 3 6.0 

Dependencia 
Grave 

0 0.0 0 0.0 2 4.0 

Dependencia 
Moderada 

0 0.0 0 0.0 9 18.0 

Dependencia 
Leve 

0 0.0 0 0.0 6 12.0 

Independiente 4 8.0 20 40.0 6 12.0 

Total 4 8.0 20.0 40.0 26.0 52.0 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2024. 

 

Figura 4. Dependencia funcional y calidad de vida del adulto mayor en el 

asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho – 2024. 
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Tabla 3 

Dependencia funcional y la salud física del adulto mayor en el asilo 

Francisca Navarrete de Carranza, Huacho – 2024. 

  

Salud física 

Mala Regular Buena 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Dependencia 
Funcional 

Dependencia 
Total 

0 0.0 0 0.0 3 6.0 

Dependencia 
Grave 

0 0.0 0 0.0 2 4.0 

Dependencia 
Moderada 

0 0.0 3 6.0 6 12.0 

Dependencia 
Leve 

0 0.0 2 4.0 4 8.0 

Independiente 5 10.0 20 40.0 5 10.0 

Total 5 10.0 25.0 50.0 20.0 40.0 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2024. 

 

 

 

Figura 5. Dependencia funcional y la salud física del adulto mayor en el 

asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho – 2024 
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Tabla 4 

Dependencia funcional y la salud psicológica del adulto mayor en el asilo 

Francisca Navarrete de la Carranza, Huacho - 2024. 

  

Salud psicológica 

Mala Regular Buena 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Dependencia 
Funcional 

Dependencia 
Total 

0 0.0 0 0.0 3 6.0 

Dependencia 
Grave 

0 0.0 0 0.0 2 4.0 

Dependencia 
Moderada 

0 0.0 3 6.0 6 12.0 

Dependencia 
Leve 

0 0.0 0 0.0 6 12.0 

Independiente 4 8.0 21 42.0 5 10.0 

Total 4 8.0 24.0 48.0 22.0 44.0 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2024. 

 

 

Figura 6. Dependencia funcional y la salud psicológica del adulto mayor en 

el asilo Francisca Navarrete de la Carranza, Huacho - 2024 
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Tabla 5 

Dependencia funcional y las relaciones sociales del adulto mayo en el asilo 

Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024. 

  

Relaciones sociales 

Mala Regular Buena 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Dependencia 
Funcional 

Dependencia 
Total 

0 0.0 3 6.0 0 0.0 

Dependencia 
Grave 

0 0.0 2 4.0 0 0.0 

Dependencia 
Moderada 

0 0.0 9 18.0 0 0.0 

Dependencia 
Leve 

0 0.0 6 12.0 0 0.0 

Independiente 5 10.0 25 50.0 0 0.0 

Total 5 10.0 45.0 90.0 0.0 0.0 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2024. 

 

 

Figura 7. Dependencia funcional y las relaciones sociales del adulto mayo 

en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024 
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Tabla 6 

Dependencia funcional y el ambiente del adulto mayo en el asilo Francisca 

Navarrete de Carranza, Huacho - 2024. 

  

Relaciones sociales 

Mala Regular Buena  

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  

Dependencia 
Funcional 

Dependencia 
Total 

0 0.0 3 6.0 0 0.0  

Dependencia 
Grave 

0 0.0 2 4.0 0 0.0  

Dependencia 
Moderada 

0 0.0 9 18.0 0 0.0  

Dependencia 
Leve 

0 0.0 6 12.0 0 0.0  

Independiente 5 10.0 25 50.0 0 0.0  

Total 5 10.0 45.0 90.0 0.0 0.0  

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2024. 

 

 

Figura 8. Dependencia funcional y el ambiente del adulto mayo en el asilo 

Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024 
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5.2. Interpretación de resultados 

• En la tabla y figura 1, se observan los datos sociodemográficos de los 

adultos mayores en el asilo. Se identifica que el 68.0% (34) de los adultos 

mayores tienen entre 60 y 74 años, el 22.0% (11) se encuentra entre 75 

y 90 años, y el 10.0% (5) tiene más de 90 años. Respecto al sexo, el 

64.0% (32) son varones, mientras que el 36.0% (18) son mujeres. En 

cuanto al grado de instrucción, el 40.0% (20) tiene educación primaria, 

el 34.0% (17) son analfabetos, el 18.0% (9) alcanzaron la educación 

secundaria, y solo el 8.0% (4) accedió a educación superior. Sobre el 

estado civil, el 54.0% (27) son solteros, el 28.0% (14) son viudos, y el 

18.0% (9) están casados. Finalmente, el 64.0% (32) de los adultos 

mayores no tienen hijos, mientras que el 36.0% (18) sí los tienen.  

• En la tabla y figura 2, se observa la relación entre la dependencia 

funcional y la calidad de vida de los adultos mayores en el asilo. Se 

identifica que el 60.0% (30) de los adultos mayores son independientes, 

de los cuales el 40.0% (20) tienen una calidad de vida regular, el 12.0% 

(6) una buena calidad de vida, y el 8.0% (4) una mala calidad de vida. 

Por otro lado, el 18.0% (9) presenta dependencia moderada, de los 

cuales todos tienen una buena calidad de vida. Asimismo, el 12.0% (6) 

presenta dependencia leve, y todos tienen una buena calidad de vida. 

En los niveles de dependencia grave y total, los adultos mayores 

presentan exclusivamente una buena calidad de vida, con 4.0% (2) y 

6.0% (3) respectivamente. 

• En la tabla y figura 3, se observa la relación entre la dependencia 

funcional y la salud física del adulto mayor. Se identifica que el 60.0% 

(30) de los adultos mayores son independientes, de los cuales el 40.0% 

(20) tienen una salud física regular, el 10.0% (5) una mala salud física, y 

el 10.0% (5) una buena salud física. Por otro lado, el 18.0% (9) presenta 

dependencia moderada, donde el 6.0% (3) tiene una salud física regular 

y el 12.0% (6) una buena salud física. En cuanto a la dependencia leve, 

el 4.0% (2) tiene una salud física regular, mientras que el 8.0% (4) tiene 

una buena salud física. Finalmente, en los niveles de dependencia grave 
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y total, los adultos mayores presentan exclusivamente una buena salud 

física, con 4.0% (2) y 6.0% (3) respectivamente. 

• En la tabla y figura 4, se observa la relación entre la dependencia 

funcional y la salud psicológica de los adultos mayores. Se identifica que 

el 60.0% (30) de los adultos mayores son independientes, de los cuales 

el 42.0% (21) tienen una salud psicológica regular, el 10.0% (5) una 

buena salud psicológica, y el 8.0% (4) una mala salud psicológica. Por 

otro lado, el 18.0% (9) presenta dependencia moderada, donde el 6.0% 

(3) tiene una salud psicológica regular y el 12.0% (6) una buena salud 

psicológica. En cuanto a la dependencia leve, todos los adultos mayores 

presentan una buena salud psicológica (12.0% (6)). Finalmente, en los 

niveles de dependencia grave y total, los adultos mayores presentan 

exclusivamente una buena salud psicológica, con 4.0% (2) y 6.0% (3) 

respectivamente. 

• En la tabla y figura 5, se observa la relación entre la dependencia 

funcional y las relaciones sociales del adulto mayor. Se identifica que el 

60.0% (30) de los adultos mayores son independientes, de los cuales el 

50.0% (25) tienen relaciones sociales regulares, y el 10.0% (5) tiene 

malas relaciones sociales. Por otro lado, el 18.0% (9) presenta 

dependencia moderada, donde el 18.0% (9) tiene relaciones sociales 

regulares. En cuanto a la dependencia leve, el 12.0% (6) también tiene 

relaciones sociales regulares. Con respecto, en los niveles de 

dependencia grave y total, los adultos mayores presentan únicamente 

relaciones sociales regulares, con 4.0% (2) y 6.0% (3) respectivamente. 

Por último, se resalta que no se registraron adultos mayores con 

relaciones buenas en ningún nivel de dependencia, lo que resalta la 

necesidad de fortalecer la interacción social dentro del asilo. 

• En la tabla y figura 6, se observa la relación entre la dependencia 

funcional y la percepción del ambiente del adulto mayor en el asilo. Se 

identifica que el 60.0% (30) de los adultos mayores son independientes, 

de los cuales el 50.0% (25) perciben el ambiente como regular, mientras 

que el 10.0% (5) lo percibe como malo. Por otro lado, el 18.0% (9) 

presenta dependencia moderada, donde el 18.0% (9) percibe el 
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ambiente como regular. En cuanto a la dependencia leve, el 12.0% (6) 

también percibe el ambiente como regular. Finalmente, en los niveles de 

dependencia grave y total, los adultos mayores presentan únicamente 

una percepción regular del ambiente, con 4.0% (2) y 6.0% (3) 

respectivamente. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial.  

✓ Prueba de Normalidad 

Se realizó la prueba de normalidad utilizando el test de Shapiro-Wilk, 

seleccionado como el estadístico adecuado para contrastar la hipótesis 

del estudio. Esta prueba fue elegida en función del tamaño de la muestra, 

ya que para un tamaño de 50 o menor se recomienda el test de Shapiro-

Wilk. 

Asimismo, se estableció un nivel de significancia del 5%, equivalente a 

0.05. 

Se definió la siguiente regla para la toma de decisiones. 

- Si p < 0.05, se rechaza H₀: Los datos no siguen una distribución 

normal. 

- Si p ≥ 0.05, no se rechaza H₀: Los datos sí siguen una distribución 

normal. 

Tabla 2 

Prueba de Normalidad. 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Dependencia 

funcional 

,714 50 ,000* 

Calidad de vida ,738 50 ,000* 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Se presenta la prueba de normalidad, realizada mediante el test de 

Shapiro-Wilk. Los resultados muestran un nivel de significancia de p = 

0.000 para la variable dependencia funcional y p = 0.000 para Calidad de 

vida. Dado que p < 0.05 en ambos casos, se concluye que los datos no 

siguen una distribución normal, lo que hace necesario el uso de una prueba 

no paramétrica.  
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Por ello, se optó por aplicar la prueba no paramétrica de Spearman para 

contrastar las hipótesis planteadas en esta investigación. 

✓ Pruebas de hipótesis  

Hipótesis general 

Ho. La dependencia funcional no se relaciona con la calidad de vida del 

adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 

2024 

Hi. La dependencia funcional se relaciona con la calidad de vida del 

adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 

2024 

Tabla 3 

La dependencia funcional y la calidad de vida 

 Dependencia 

Funcional 

Calidad de 

vida 

Rho de 

Spearm

an 

Dependencia 

Funcional 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,733** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Calidad de vida Coeficiente de 

correlación 

,733** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Considerando que la sig. ó p valor (0.000) es menor a 0.05, existe evidencia 

estadística para aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. 

Por otro lado, según el valor del coeficiente de correlación (0.733), se 

presenta una correlación positiva alta. 

Por lo tanto, la dependencia funcional se relaciona con la calidad de vida 

del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho – 

2024. 
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Hipótesis específica 1 

Ho. La dependencia funcional no se relaciona con la salud física del 

adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 

2024 

Hi. La dependencia funcional se relaciona con la salud física del adulto 

mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024 

Tabla 4 

La dependencia funcional y la salud física 

 Dependencia 

Funcional 

Salud 

Física 

Rho 

de 

Spear

man 

Dependencia 

Funcional 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,602** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Salud Física Coeficiente de 

correlación 

,602** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Considerando que la sig. ó p valor (0.000) es menor a 0.05, existe evidencia 

estadística para aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. 

Por otro lado, según el valor del coeficiente de correlación (0.602), se 

presenta una correlación positiva moderada. 

Por lo tanto, la dependencia funcional se relaciona con la salud física del 

adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024. 

Hipótesis específica 2 

Ho. La dependencia funcional no se relaciona con la salud psicológica 

del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la Carranza, Huacho 

- 2024 

Hi. La dependencia funcional se relaciona con la salud psicológica del 

adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la Carranza, Huacho - 

2024 
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Tabla 5 

La dependencia funcional y la salud psicológica 

 

Dependencia 

Funcional 

Salud 

Psicológica 

Rho de 

Spearman 

Dependencia 

Funcional 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,637** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Salud Psicológica Coeficiente de 

correlación 

,637** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Considerando que la sig. ó p valor (0.000) es menor a 0.05, existe evidencia 

estadística para aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. 

Por otro lado, según el valor del coeficiente de correlación (0.637), se 

presenta una correlación positiva moderada. 

Por lo tanto, la dependencia funcional se relaciona con la salud psicológica 

del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la Carranza, Huacho - 

2024. 

Hipótesis específica 3 

Ho. La dependencia funcional no se relaciona con las relaciones sociales 

del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 

2024 

Hi. La dependencia funcional se relaciona con las relaciones sociales del 

adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 

2024 

Tabla 6 

La dependencia funcional y las relaciones sociales 

 Dependencia 

Funcional 

Relaciones 

Sociales 

Rho de 

Spearman 

Dependencia 

Funcional 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,711** 
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Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Relaciones 

Sociales 

Coeficiente de 

correlación 

,711** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Considerando que la sig. ó p valor (0.000) es menor a 0.05, existe evidencia 

estadística para aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. 

Por otro lado, según el valor del coeficiente de correlación (0.711), se 

presenta una correlación positiva alta. 

Por lo tanto, la dependencia funcional se relaciona con las relaciones 

sociales del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, 

Huacho - 2024. 

Hipótesis específica 4 

Ho. La dependencia funcional no se relaciona con el ambiente del adulto 

mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024 

Hi. La dependencia funcional se relaciona con el ambiente del adulto 

mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho – 2024 

Tabla 7 

La dependencia funcional y el ambiente 

 Dependencia 

Funcional Ambiente 

Rho de 

Spearman 

Dependencia 

Funcional 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,569** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Ambiente Coeficiente de 

correlación 

,569** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Considerando que la sig. ó p valor (0.000) es menor a 0.05, existe evidencia 

estadística para aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. 
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Por otro lado, según el valor del coeficiente de correlación (0.569), se 

presenta una correlación positiva moderada. 

Por lo tanto, la dependencia funcional se relaciona con el ambiente del 

adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 2024. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados. 

El presente estudio evidencia una relación entre la dependencia funcional 

y la calidad de vida del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de 

Carranza, Huacho – 2024. Se encontró que el 60% de los adultos mayores 

son independientes, de los cuales el 40% tiene una calidad de vida regular 

y el 8% una mala calidad de vida. En contraste, aquellos con dependencia 

moderada, leve, grave y total presentan, en su totalidad, una buena calidad 

de vida. Además, según la contrastación de hipótesis y el coeficiente de 

correlación (0.733), se identifica una correlación positiva alta entre ambas 

variables. Lo que se alinea con los hallazgos de Cerquera et al. (2017)21, 

quienes reportaron en Colombia que la dependencia funcional influye 

significativamente en la calidad de vida de los adultos mayores, 

especialmente cuando el dolor crónico asociado al envejecimiento 

incrementa la necesidad de apoyo, reduciendo su calidad de vida. Además, 

estos resultados también se contrastan con lo encontrado por Mireles et al. 

(2022)22 en México, quienes evidenciaron que la dependencia funcional 

tiene un impacto directo sobre la calidad de vida, siendo la independencia 

en las actividades diarias y el apoyo social factores clave para mantener 

una calidad de vida adecuada. 

Por otro lado, al analizar la relación entre la dependencia funcional y la 

salud física, se encontró que la mayoría de los adultos mayores 

independientes presenta una salud física regular (40%), mientras que 

aquellos con mayor dependencia (grave y total) tienen exclusivamente una 

buena salud física. Además, según el coeficiente de correlación (0.602), se 

observa una correlación positiva moderada. Estos resultados son similares 

a los hallados por Silva (2016)24, quien, en su estudio en el asilo de 

ancianos de Piura, encontró que los adultos mayores con menor 

dependencia funcional presentaban en su mayoría una salud física regular, 

lo que podría estar relacionado con la capacidad limitada para realizar 

actividades físicas de forma independiente. Sin embargo, se contrapone a 

lo encontrado por Molina (2021), en su investigación en Ica, donde se 
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observó que aquellos con mayor dependencia también percibían una salud 

física deteriorada, lo que sugiere que factores adicionales, como el apoyo 

social y el entorno, podrían influir en la percepción de salud física, lo que 

merece ser investigado en futuras investigaciones. 

También se encontró una relación entre la dependencia funcional y la salud 

psicológica del adulto mayor en el asilo Francisca Navarrete de la Carranza, 

Huacho – 2024. Entre los adultos independientes, el 42% tiene una salud 

psicológica regular y el 8% una mala salud psicológica. Sin embargo, en 

los niveles de mayor dependencia, todos presentan una buena salud 

psicológica. Además, según el coeficiente de correlación (0.637), se 

observa una correlación positiva moderada. Este hallazgo es consistente 

con los resultados de Rodríguez et al. (2024), quienes en su estudio en 

Aguascalientes (México) también reportaron que la independencia 

funcional está asociada a una mayor percepción de bienestar psicológico. 

No obstante, se contrapone a lo encontrado por Cárdenas et al. (2022)25, 

quienes en su estudio de pacientes oncológicos en Lima encontraron que 

la dependencia funcional se asociaba directamente con una peor salud 

psicológica, sugiriendo que el tipo de enfermedad y las condiciones 

específicas de los adultos mayores pueden influir en la salud mental más 

allá de la dependencia funcional. 

Asimismo, se encontró una relación entre la dependencia funcional y las 

relaciones sociales de los adultos mayores en el asilo Francisca Navarrete 

de Carranza, Huacho – 2024. La mitad (50%) de los adultos independientes 

mantiene relaciones sociales regulares, mientras que, en los niveles de 

dependencia moderada, leve, grave y total, la percepción de las relaciones 

sociales es mayormente regular. Además, el coeficiente de correlación 

(0.711) indica una correlación positiva alta entre ambas variables. Este 

hallazgo es coherente con lo reportado por Navarrete (2023)26, quien 

encontró que, en su estudio sobre adultos mayores en Ica, la 

independencia funcional estaba asociada con una mayor participación 

social, lo que podría estar relacionado con la capacidad para realizar 

actividades fuera del hogar y mantener conexiones con la comunidad. En 

contraste, Mirales et al. (2022)22 en México reportaron que el apoyo social 
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juega un papel crucial en la mejora de las relaciones sociales, incluso 

cuando los adultos mayores tienen un grado de dependencia más alto, lo 

que sugiere que el apoyo social podría moderar el impacto de la 

dependencia funcional en las relaciones sociales. 

Por último, se identificó una relación entre la dependencia funcional y la 

percepción del ambiente en los adultos mayores del asilo Francisca 

Navarrete de Carranza, Huacho – 2024. El 50% de los independientes 

percibe el ambiente como regular y un 10% como malo, mientras que en 

todos los niveles de dependencia la percepción del ambiente es 

mayoritariamente regular. Además, según el coeficiente de correlación 

(0.569), se observa una correlación positiva moderada entre ambas. Estos 

resultados son similares a los encontrados por Ley (2024), quien reportó en 

su estudio que la percepción del ambiente de los adultos mayores mejora 

cuando hay mayor independencia funcional, ya que estos tienen mayor 

acceso a actividades fuera de su entorno inmediato. Sin embargo, se 

contrasta con los hallazgos de Paullo et al. (2019)30, quienes en su estudio 

encontraron que la dependencia funcional moderada y severa afectaba 

negativamente la percepción del ambiente, sugiriendo que la dependencia 

funcional limita la interacción con el ambiente, lo que puede disminuir la 

calidad de vida. 

 

 

  



  

67 

CONCLUSIONES 

En el Asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho, la mayoría de los 

adultos mayores (68%) tiene entre 60 y 74 años, con un predominio 

masculino del 64%. En cuanto al nivel educativo, el 40% posee solo 

educación primaria, mientras que el 34% son analfabetos. Respecto al 

estado civil, la mayoría son solteros (54%), seguidos por los viudos (28%) 

y los casados (18%). Finalmente, el 64% de los adultos mayores no tiene 

hijos, mientras que el 36% sí los tiene. Donde se concluyó que: 

En primer lugar, se observó que, a mayor independencia funcional, se 

presenta una mejor calidad de vida en los adultos mayores del asilo, lo que 

establece una relación positiva significativa entre ambas variables (p valor 

= 0.000, coeficiente de correlación = 0.733). 

Además, a mayor independencia funcional, se evidencia una mejor salud 

física en los adultos mayores del asilo, lo que indica una relación positiva 

moderada entre estas variables (p valor = 0.000, coeficiente de correlación 

= 0.602). 

Por otro lado, también se observó que, a mayor nivel de independencia 

funcional, los adultos mayores presentan una mejor salud psicológica, lo 

que demuestra una relación positiva moderada entre ambas variables (p 

valor = 0.000, coeficiente de correlación = 0.637). 

Asimismo, a mayor independencia funcional, los adultos mayores tienden 

a mantener relaciones sociales más satisfactorias, lo que establece una 

relación positiva alta entre las variables (p valor = 0.000, coeficiente de 

correlación = 0.711). 

Finalmente, se encontró que, a mayor independencia funcional, los adultos 

mayores perciben un ambiente más favorable, lo que establece una 

relación positiva moderada entre la dependencia funcional y la percepción 

del ambiente (p valor = 0.000, coeficiente de correlación = 0.569). 
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RECOMENDACIONES 

Al personal del Asilo Francisca Navarrete De Carranza, se sugiere 

implementar programas de estimulación física y mental para mejorar la 

independencia funcional de los adultos mayores en el asilo. Esto puede 

incluir actividades diarias de ejercicio y talleres cognitivos, que contribuyan 

a un aumento en su autonomía y, por ende, en su calidad de vida. 

Fomentar actividades grupales e interacciones sociales dentro del asilo que 

promueva la participación activa de los adultos mayores. Organizar 

eventos, dinámicas de integración y espacios comunes puede fortalecer su 

red de apoyo social, lo que a su vez mejora su independencia funcional y 

les permite mantener relaciones sociales más satisfactorias. 

A la directiva del Asilo Francisca Navarrete De Carranza, ofrecer un entorno 

de apoyo emocional y psicológico mediante intervenciones de salud mental, 

tales como terapia ocupacional, sesiones de apoyo psicológico y 

actividades que favorezcan el bienestar emocional. La promoción de la 

independencia funcional debe ir acompañada de intervenciones que 

fortalezcan la salud mental, ya que una mayor autonomía mejora la salud 

psicológica de los adultos mayores. 

Mejorar las condiciones físicas y emocionales del entorno en el asilo, 

promoviendo un ambiente inclusivo, accesible y estimulante para los 

adultos mayores. Esto incluye la adaptación del espacio para que los 

adultos mayores se sientan cómodos y seguros mientras mantienen su 

independencia. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

Título: Dependencia Funcional y Calidad de Vida del Adulto Mayor en el asilo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho - 

2024 

Responsables: Cruz Nieto, Yaneka Maciel y Sigueñas Poma Betsy Karolina. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre 
dependencia funcional y calidad 
de vida del adulto mayor en el 
asilo Francisca Navarrete de 
Carranza, Huacho - 2024? 
Problemas específicos 
P.E.1. ¿Cuál es la relación entre 
dependencia funcional y la salud 
física del adulto mayor en el asilo 
Francisca Navarrete de Carranza, 
Huacho - 2024? 
P.E.2. ¿Cuál es la relación entre la 
dependencia funcional y la salud 
psicológica del adulto mayor en el 
asilo Francisca Navarrete de la 
Carranza, Huacho - 2024? 
P.E.3. ¿Cuál es la relación entre la 
dependencia funcional y las 
relaciones sociales del adulto 
mayo en el asilo Francisca 
Navarrete de Carranza, Huacho - 
2024? 
P.E.4. ¿Cuál es la relación entre la 
dependencia funcional y el 
ambiente del adulto mayo en el 
asilo Francisca Navarrete de 
Carranza, Huacho - 2024? 

Objetivo general  
Determinar la relación entre 
dependencia funcional y calidad 
de vida del adulto mayor en el 
asilo Francisca Navarrete de 
Carranza, Huacho - 2024. 
Objetivos específicos: 
O.E.1. Analizar la relación entre 
dependencia funcional y la salud 
física del adulto mayor en el asilo 
Francisca Navarrete de Carranza, 
Huacho – 2024. 
O.E.2. Establecer la relación entre 
la dependencia funcional y la 
salud psicológica del adulto mayor 
en el asilo Francisca Navarrete de 
la Carranza, Huacho - 2024. 
O.E.3. Explicar la relación entre la 
dependencia funcional y las 
relaciones sociales del adulto 
mayo en el asilo Francisca 
Navarrete de Carranza, Huacho - 
2024. 
O.E.4: Identificar la relación entre 
la dependencia funcional y el 
ambiente del adulto mayo en el 
asilo Francisca Navarrete de 
Carranza, Huacho - 2024. 

Hipótesis general 
La dependencia funcional se 
relaciona con la calidad de vida 
del adulto mayor en el asilo 
Francisca Navarrete de 
Carranza, Huacho - 2024. 
Hipótesis específicas: 
H.E.1. La dependencia funcional 
se relaciona con la salud física 
del adulto mayor en el asilo 
Francisca Navarrete de 
Carranza, Huacho - 2024. 
H.E.2. La dependencia funcional 
se relaciona con la salud 
psicológica del adulto mayor en 
el asilo Francisca Navarrete de 
la Carranza, Huacho - 2024. 
H.E.3. La dependencia funcional 
se relaciona con las relaciones 
sociales del adulto mayor en el 
asilo Francisca Navarrete de 
Carranza, Huacho - 2024. 
H.E.4. La dependencia funcional 
se relaciona con el ambiente del 
adulto mayor en el asilo 
Francisca Navarrete de 
Carranza, Huacho - 2024. 

Variable 1:  
Dependencia funcional 
Dimensiones:  
- D.1: Comer 
- D.2: Trasladarse de la silla 

a cama. 
- D.3: Aseo personal 
- D.4: Uso de retrete 
- D.5: Bañarse 
- D.6: Desplazarse 
- D.7: Subir y bajar 

escalera. 
- D.8: Vestirse y 

desvestirse.  
- D.9: Control de heces 
- D.10: Control de  

orina 
Variable 2:  
Calidad de Vida 
Dimensiones:  
- D.1: Salud física 
- D.2: Salud  

psicológica 
- D.3: Relaciones  

Sociales 
- D.4: Ambiente 

Enfoque:  Cuantitativo 
Tipo de investigación: Aplicada 
Nivel de Investigación: 
Correlacional. 
Diseño: No experimental. 
Población: Se considerará 50 
adultos mayores de ambos sexos, 
residentes del asilo Francisca 
Navarrete de Carranza, distrito de 
Huacho. 
Muestra: La muestra ha de ser igual 
al tamaño de la población por 
tratarse de una población pequeña, 
por lo que se ha de trabajar con el 
100% de la población, conformada 
por 50 adultos mayores, residentes 
del asilo Francisca Navarrete de 
Carranza, distrito de Huacho en el 
2024. 

Técnica e instrumentos: 
Técnica: Encuesta 
Instrumentos: 

• Índice de Barthel 

• Cuestionario WHOQOL-BREF 
Métodos de análisis de datos 
Estadística Descriptiva 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos  

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE WHOQOL-BREF 
 

PRESENTACION:  

Estimados señores(as): Nuestros nombres Betsy K. Sigueñas Poma y Yaneka M. Cruz 

Nieto Bachilleres de la universidad Autónoma de Ica, Escuela Profesional de Enfermería, 

estamos realizando un trabajo de investigación que tiene como finalidad obtener 

información acerca de la dependencia funcional y calidad de vida de los adultos mayores. 

El cuestionario es anónimo. La información resultante será confidencial, utilizada solo para 

este trabajo, agradecemos de antemano su colaboración. 

 

DATOS GENERALES 

Sexo:   M (    )         F (    ) 

Edad: a): 60-65    b): 66-70   c): 71 a mas    

Estado Civil: a) Soltero (      )    b) Casado (     )   c) Viudo (    )   d) Conviviente (    )    

Grado de instrucción: 

a) Primaria       b) secundaria     c) Superior    d) Sin instrucción  

N° Hijos 

Si (   )   No (    ) 

 
Instrucciones: Estimado participante, el presente cuestionario sirve para conocer su 
opinión acerca de su calidad de vida, su salud y otras áreas relacionadas. Por favor 
conteste todas las preguntas. Si no está seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, 
escoja la que le parezca más apropiada o parecida a su realidad. Tenga presente su modo 
de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida 
durante las dos últimas semanas. 
 

Número de encuesta:       Fecha: / / 
  
 

  
Muy 
mala 

Poco Lo normal Bastante bien Muy bien 

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

 

  Muy Insatisfecho Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho 

2 
¿Cuán satisfecho 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 Extremamente 

3 ¿Hasta qué punto piensa que el dolor 
(físico) le impide hacer lo que necesita? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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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 ¿Hasta qué punto 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. 

  Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 

10 ¿Tiene energía suficiente para 
su 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 ¿Cuán 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 Extremamente 

15 ¿Es capaz de desplazarse 
de un lugar a otro? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuán satisfecho o bien” se ha sentido en 
varios aspectos de su vida en las dos últimas semanas. 
 

  Muy 
insatisfecho 

Poco Lo normal 
Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

16 ¿Cuán satisfecho está 
con su sueño? 1 2 3 4 5 

17 ¿Cuán satisfecho está 
con su habilidad para 
realizar sus actividades 
de la vida diaria? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

18 ¿Cuán satisfecho está 
con su capacidad de 
trabajo? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

19 ¿Cuán satisfecho está 
de sí mismo? 

1 2 3 4 5 

20 ¿Cuán satisfecho está 
con sus relaciones 
personales? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

21 ¿Cuán satisfecho está 
con su vida sexual? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 



  

82 

22 ¿Cuán satisfecho está 
con el apoyo que 
obtiene de sus amigos? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

23 ¿Cuán satisfecho está 
de las condiciones del 
lugar donde vive? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

24 ¿Cuán satisfecho está 
con el acceso que tiene 
a los servicios 
sanitarios? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

25 ¿Cuán satisfecho está 
con su transporte? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 

  
Nunca 

Algunas 
veces 

Frecuentemente 
Muy 

frecuentemente 
Siempre 

26 ¿Con que frecuencia 
tiene Sentimientos 
negativos? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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ÍNDICE DE BARTHEL 

 
Número de encuesta: _      Fecha: / / 
  
 
I. LISTA DE ACTIVIDADES 

 

Actividades Puntos 

1. Baño / Ducha 
(5)  Independiente. Se baña completo en ducha o baño. Entra y sale del 
baño sin ayuda, ni ser supervisado. 
(0) Dependiente. Necesita ayuda o supervisión. 

 

2. Vestido 
(10) Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa, amarrarse los 
zapatos, abotonarse y colocarse otros complementos sin necesitar ayuda. 
(5) Ayuda. Necesita ayuda, pero al menos realiza la mitad de la tarea en 
un tiempo razonable sin ayuda. 
(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda para alguna de estas 
actividades. 

 

3. Aseo personal 
(5) Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda 
alguna, incluye lavarse la cara y las manos, peinarse, lavarse los dientes, 
maquillarse y afeitarse. 
(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda para alguna de estas 
actividades. 

 

4. Uso del retrete (taza del baño) 
(10) Independiente. Usa el retrete o taza de baño. Se sienta, se levanta, se 
limpia y se pone la ropa solo. 
(5) Ayuda. Necesita ayuda para mantener el equilibrio sentado, limpiarse, 

ponerse o quitarse la ropa. 
(0) Dependiente. Necesita ayuda completa para el uso del retrete o taza 
del baño. 

 

5. Uso de escaleras 
(10) Independiente. Sube o baja escaleras sin supervisión, puede utilizar 
el barandal o bastón si lo necesita. 
(5) Ayuda. Necesita ayuda física o supervisión para subir o bajar escaleras. 
(0) Dependiente. Es incapaz de subir y bajar escaleras, requiere de 
ascensor o de ayuda completa. 

 

6. Traslado cama-sillón 
(15) Independiente. No necesita ayuda. Si usa silla de ruedas se traslada 
a la cama independientemente. 
(10) Mínima ayuda. Incluye supervisión o pequeña ayuda para el traslado. 
(5) Gran ayuda. Requiere de una gran ayuda para el traslado (de una 
persona fuerte o entrenada), es capaz de permanecer sentado sin ayuda. 
(0) Dependiente. Requiere de dos personas o una grúa de transporte, es 
incapaz de permanecer sentado. 

 

7. Desplazamiento 
(15) Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa 
sin ayuda ni supervisión. Puede utilizar cualquier ayuda mecánica, 
excepto un andador. Si utiliza prótesis, ponérsela y quitársela solo. 
(10) Ayuda. Puede caminar al menos 50 metros, pero necesita ayuda o 
supervisión por otra persona (física o verbal), o utilizar andador. 
(5) Independiente en silla de ruedas. Propulsa su silla de ruedas al 
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menos 50 metros sin 
ayuda ni supervisión. 
(0) Dependiente. No camina solo o no propulsa su silla solo. 

8. Control de orina. 
(10) Continente. No presenta episodios de incontinencia. Si necesita 
sonda o colector, es capaz de atender solo su cuidado. 
(5) Incontinencia ocasional. Como máximo un episodio de incontinencia 
en 24 horas. 
Necesita ayuda para el cuidado de la sonda o colector. 
(0) Incontinente. Episodios de incontinencia con frecuencia más de una 
vez en 24 horas. Incapaz de manejar solo con la sonda o colector. 

 

 
 

Resultado Grado de dependencia 

< 20 Dependencia Total 

20 - 35 Dependencia Grave 

40 - 55 Dependencia Moderado 

≥ 60 Dependencia Leve 

100 independiente 

 
Máxima puntuación: 100 puntos (90 si va en silla de rueda
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición  
Fichas firmadas por los expertos 
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Tabla de validación a través de V de Aiken 
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Matriz de confiabilidad del instrumento 

 

La confiabilidad de los instrumentos se evaluó mediante el coeficiente 

alfa de Cronbach, que es una medida comúnmente utilizada plara 

determinar la consistencia interna de los ítems de un instrumento.  

Se tuvo en cuenta esta matriz:  

RANGO CONFIABILIDAD 

0.23 a menos Confiabilidad nula 

0.24 a 0.29 Confiabilidad baja 

0.60 a 0.62 Confiable 

0.66 a 0.71 Muy confiable 

0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad 

1 Confiabilidad perfecta 

 

Midiendo los ítems de los instrumentos 
 

Estadísticos de fiabilidad de dependencia funcional 

Alfa de 
Cronbach 

N de elementos 

,977 10 

 
 

Estadísticos de fiabilidad de calidad de vida 

Alfa de 
Cronbach 

N de elementos 

,959 26 

 

Para ambas variables, según el coeficiente alfa de Cronbach indica una 

excelente consistencia interna entre los ítems del cuestionario. Este 

resultado indica que el instrumento de medición fue confiable para evaluar 

ambas variables con respecto a los datos en la muestra de estudio. 
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Anexo 4: Base de datos 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

94 

 
 

 
 

 

 



  

95 

Anexo 5: Documento de autorización de la ejecución de la tesis 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica  

  
 

 

 

 

 

 
 

 
 

Foto 01. Autoras en la casa del adulto 
mayor Francisca Navarrete de Carranza, 
Huacho. 

Foto 02. Autora aplicando 
cuestionarios en la capilla de la casa 
del adulto mayor Francisca Navarrete 
de Carranza, Huacho. 

  

Foto 03. Autora aplicando cuestionarios en 
el área de descanso de la casa del adulto 
mayor Francisca Navarrete de Carranza, 
Huacho. 

Foto 04. Autora aplicando 
cuestionarios en el área de recreación 
de la casa del adulto mayor Francisca 
Navarrete de Carranza, Huacho. 
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Anexo 7. Informe de turnitin al 28% de similitud 
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