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Grado de dependencia y calidad de vida en los adultos mayores 

de un centro geriátrico de Lima, 2025 

 

Degree of dependency and quality of life in older adults in a 

geriatric center in Lima, 2025 

 

Autora y filiación: Bach. Dea Isabeau Mauriz Isidro Egresada del Programa Académico de 

Enfermería de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. 

 

Resumen: El envejecimiento demográfico se ha consolidado como un reto importante para los 

servicios sanitarios, debido al aumento de la dependencia funcional y a sus posibles consecuencias 

en la calidad de vida. En los adultos de mayor edad que viven en instituciones, las dificultades para 

desarrollar actividades básicas pueden acentuarse y comprometer la independencia, el bienestar y 

la percepción subjetiva de su vida cotidiana. En ese marco, la investigación tuvo como finalidad 

identificar la relación entre el grado de dependencia y la calidad de vida en una población 

geriátrica. Se ejecutó una investigación con enfoque cuantitativo, observacional, de nivel 

correlacional y de corte transversal, aplicada a 170 participantes, con predominio del grupo de 80–

89 años (42,9%) y del sexo masculino (61,2%). La selección se efectuó mediante muestreo por 

conveniencia. Se identificó una correlación entre la dependencia y la calidad de vida (r = 0,272; p 

< 0,001), ello sugiere que a un incremento de la dependencia funcional, se presenta una percepción 

más desfavorable de la calidad de vida en los participantes. En conclusión, el grado de dependencia 

se relacionó significativamente con la calidad de vida, lo cual refuerza la necesidad de implementar 

intervenciones orientadas al fortalecimiento de la autonomía y el autocuidado en adultos mayores 

institucionalizados. 
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Abstract: Demographic aging has become a significant challenge for healthcare services due to 

increased functional dependency and its potential impact on quality of life. In older adults living 

in institutions, difficulties performing basic activities can be exacerbated, compromising their 

autonomy, well-being, and subjective perception of daily life. Within this context, this research 

aimed to identify the relationship between the degree of dependency and quality of life in a 

geriatric population. A quantitative, observational, correlational, and cross-sectional study was 

conducted with 170 participants, predominantly aged 80–89 years (42.9%) and male (61.2%). 

Participants were selected using convenience sampling. A significant correlation was found 

between dependency and quality of life (r = 0.272; p < 0.001), indicating that greater functional 

dependency was associated with a less favorable perception of quality of life among participants. 

In conclusion, the degree of dependency was significantly related to quality of life, which 

reinforces the need to implement interventions aimed at strengthening autonomy and self-care in 

institutionalized older adults. 

 

Keywords: functional status, quality of life, aged, geriatrics, health of the elderly 

 



1  

I. INTRODUCCIÓN 

Tras la pandemia se evidenciaron cambios demográficos asociados al incremento de la mortalidad 

y a variaciones en la estructura etaria. En Estados Unidos se estimó cerca de 1,1 millón de muertes 

por COVID-19 hasta diciembre de 2022, con alta afectación de adultos mayores (1,2). En este 

contexto, la “Organización Mundial de la Salud” (OMS) proyectó que hacia 2050 la cantidad de 

individuos con más de 60 años sobrepasará los 2 000 millones (3,4). 

La vejez es un proceso inevitable y multidimensional, influenciado por factores modificables 

(estilos de vida, ambiente y economía) y no modificables (genes asociados al envejecimiento y 

etnia), que se expresa con cambios biológicos y psicológicos heterogéneos (5–7). En la población 

mayor se ha descrito alta carga de enfermedades crónicas como la hipertensión, enfermedad 

cerebrovascular, demencias y diabetes mellitus tipo 2, capaces de afectar el desempeño cotidiano 

(8,9). Sin embargo, alcanzar los 60 años no implica necesariamente enfermedad (10). Además, la 

fragilidad física, el deterioro cognitivo, la exclusión social y factores económicos se han asociado 

con la percepción de calidad de vida, junto con edad avanzada, menor educación e ingresos y 

síntomas depresivos, entre otras condiciones crónicas (11). 

La dependencia funcional es relevante por su impacto sanitario y social. Se ha descrito mayor 

carga de cuidado familiar, especialmente después de los 80 años, y la implementación de políticas 

públicas de apoyo (12). Asimismo, se ha vinculado con eventos adversos, necesidad de cuidados 

prolongados e institucionalización, mayor carga sociofamiliar y costos, y peor pronóstico (13). 

En Latinoamérica se reportaron prevalencias variables: Brasil 19%–57% en algún grado, México 

18,9% (dependencia leve) y Colombia 6,2%–8,4% con diferencias según sexo (14,15). En el Perú 

se comunicó dependencia funcional en 73,4% de adultos con diabetes (16). También, en un 

“Centro Integral de Atención al Adulto Mayor” (CIAM), se describieron perfiles de dependencia 

moderada en Cajamarca, dependencia elevada en Loreto y predominio de dependencia moderada 

en Lima provincia (17,18)  

La calidad de vida en adultos mayores también mostró variabilidad. La OMS la conceptualiza 

como la apreciación que presenta el individuo sobre su situación en la vida, en función de su 

cultura, valores, metas y expectativas, e integra dimensiones físicas, psicológicas, ambientales y 

sociales (19). En la Unión Europea se observaron mejores niveles en Suecia y Luxemburgo y 

mayores dificultades en Rumania y Bulgaria (20). En Estados Unidos se reportó asociación 

negativa de fragilidad, limitaciones en actividades rutinarias, sexo femenino y multimorbilidad 
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con la calidad de vida física y mental (12). En América se describió en Brasil 35% con calidad de 

vida satisfactoria, con influencia del apoyo social y ausencia de síntomas depresivos (21). Además, 

se reportaron mejoras con programas integrales (Chile) y niveles alto a muy alto en México 

(22,23). 

En el Perú se describieron resultados heterogéneos: nivel alto en Ica (24), predominio de nivel 

medio en Cajamarca y variabilidad en Cusco vinculada a situación socioeconómica y 

vulnerabilidad social (18,25). En Lima, en centros residenciales se informó calidad de vida regular 

y mala (26), y en otros contextos urbanos, niveles moderadamente buenos o promedio (27,28). 

A nivel nacional, se estimó necesidad de asistencia en 41,8% de adultos mayores de 80 años a más, 

17,7% en 70–79 años y 8,6% en 60–69 años (29). Además, se estimó que para el año 2050 más 

del 25% de los ancianos presentaría algún nivel de dependencia (30), lo cual pone en evidencia la 

necesidad de promover acciones dirigidas a preservar la autonomía y favorecer el bienestar. En los 

adultos mayores institucionalizados, la depreciación progresiva de la autonomía para ejecutar las 

rutinas cotidianas que representa una condición frecuente que puede afectar de manera 

desfavorable su bienestar físico, emocional y social (29,30). Aunque diversos estudios han 

abordado por separado la dependencia funcional y la calidad de vida, aún no se encuentra 

suficientemente esclarecida la relación entre ambas variables en adultos mayores residentes de 

centros geriátricos de Lima (26,31,32). Esta falta de evidencia específica limita la comprensión 

integral de las necesidades de cuidado en este grupo poblacional y dificulta la formulación de 

estrategias orientadas a preservar la autonomía y favorecer una mejor calidad de vida. 

Desde la enfermería gerontológica, la teoría de necesidades de Henderson y la teoría del déficit de 

autocuidado de Orem sustentan intervenciones para promover autonomía y autocuidado (33,34). 

El uso del Índice de Barthel y del WHOQOL-OLD (versión en español) permite evaluar, de forma 

estandarizada, el grado de dependencia y la calidad de vida (35,36). 

En consecuencia, el presente estudio tuvo como propósito analizar la relación entre el grado de 

dependencia y la calidad de vida en adultos mayores del Hogar Ignacia Rodulfo Viuda de 

Canevaro, Rímac, durante 2025. 

Antecedentes de la investigación 

Internacionales 

Rodríguez-Montoya et al (37), en 2024, en México, se propusieron a “determinar la relación del 

deterioro cognitivo y la dependencia funcional con la calidad de vida en residentes permanentes 
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de viviendas para personas adultas mayores”. Con este propósito, adoptaron, el enfoque numérico, 

no experimental, de nivel correlacional, y transeccional, contando para ello con 60 adultos mayores 

con deterioro cognitivo leve-moderado, seleccionados por muestreo no aleatorio por conveniencia, 

a los cuales aplicaron una entrevista utilizando el “Mini Mental State Examination”, y los 

cuestionarios del “Índice de Barthel” y el WHOQOL-BREF. Encontraron que hubo predominio 

del deterioro cognitivo leve en atención con cálculo en un 75%; en 68,3%, hubo dependencia 

funcional leve, destacando el requerir apoyo en el uso de escaleras; y el 53,3% percibió como 

buena su calidad de vida, refiriendo a la dependencia al tratamiento médico como una limitante. 

Asimismo, al análisis con Rho de Spearman, evidenciaron correlación positiva entre la calidad de 

vida y el deterioro cognitivo (r = 0,268; p = 0,038), y con la dependencia funcional (r = 0,339, p = 

0,008). De ello, concluyeron que las variables estuvieron relacionadas. 

Alonso et al. (38), en 2022, en México, realizaron su indagación a fin de “determinar la relación 

entre calidad de vida y dependencia funcional, funcionamiento familiar y apoyo social en adultos 

mayores”. Para ello, usaron para su estudio el enfoque cuantitativo, descriptivo, de nivel 

correlacional y de corte transeccional, del cual participaron 205 adultos mayores cuyo promedio 

de edad fue de 70,30 +/- 7,44 años, seleccionados mediante muestreo por conveniencia utilizando 

la técnica de bola de nieve. A ellos se les aplicó el Índice de Barthel el cual evaluó las acciones 

esenciales de la rutina diaria (ABVD/AVD básicas); la “Escala de Lawton y Brody”, el cual evaluó 

las AVD instrumentales (AIVD), como el uso del celular o limpiar la casa; la “Escala 

Multidimensional de Apoyo Social Percibido” (MSPSS); el “Test APGAR familiar”; y el 

WHOQOL-BREF. Como hallazgos, reportaron correlaciones significativas entre ABVD y calidad 

de vida física (rs = 0,467; p < 0,001); AIVD y calidad de vida en el ámbito físico (rs = 0,426; p < 

0,001) con psicológico (rs = 0,418; p < 0,001), y apoyo social con calidad de vida en el ámbito 

social (rs = 0,477; p < 0,001). Por lo cual, concluyeron que las variables estuvieron relacionadas 

en la población abordada. 

Ozveren et al. (39) en 2021, en Turquía, desarrollaron su pesquisa en donde se propusieron a 

“determinar los niveles de calidad de vida y los niveles de dependencia en adultos mayores”. Para 

ello, adoptaron el enfoque numérico, cuyo diseño fue no experimental, correlacional, de corte 

transeccional, teniendo como participantes a 354 ancianos con edad mayor a 65 años de dos 

hospitales evaluados, cuyo promedio de edad fue de 72,2 ± 7,1 años, seleccionados mediante 

muestreo por conveniencia, a los cuales aplicaron un cuestionario de características 
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sociodemográficas, la “Escala de Dependencia del Cuidado” (CDS), y la Escala WHOQOL-OLD. 

Como hallazgos, reportaron una puntuación media de dependencia del cuidado de 68,7 ± 15,3 

puntos de un total de 85 puntos, por lo que consideraron un grado alto de dependencia; sobre la 

calidad de vida, el puntaje medio rondó los 77,3 ± 8,3 puntos, por lo que la consideraron en grado 

medio a alto; y al análisis inferencial, encontraron relación positiva moderada entre las 

puntuaciones de las variables (r = 0,628). Por ello, concluyeron en que las variables estuvieron 

relacionadas. 

Semra et al. (40) en 2019, Turquía, en su pesquisa tuvieron como fin "examinar el efecto del nivel 

de dependencia en la calidad de vida de adultos mayores que viven en hogares de ancianos". Para 

ello, adoptaron el enfoque cuantitativo, diseño no experimental, alcance correlacional, y 

transeccional, contando para ello con 109 ancianos seleccionados por muestreo por conveniencia, 

a los cuales aplicaron un cuestionario desarrollado por ellos mismos, el WHOQOL-BREF en su 

versión turca, y el “índice de Barthel”. Como hallazgos, reportaron una edad promedio de 73,92 ± 

9,36 años; que el 60,6% eran hombres y el 62,4%, viudo; sobre patologías, el 67% presentaba 

enfermedades crónicas destacando la pérdida de visión y audición en un 36,7% y 31,2%, 

respectivamente. Asimismo, el puntaje general promedio del índice de Barthel fue de 89.35 ± 

21.39, correspondiente a dependencia en grado moderado; y de calidad de vida fue de 88.33 ± 

16.62. Al análisis inferencial, hubo correlación positiva moderada entre todos los dominios en 

calidad de vida e Índice de Barthel (IB) (p < 0,01), destacando que las mujeres, tenían bajos grado 

educativo, más enfermedades crónicas, pérdida auditiva y percepción de salud, lo cual afectó su 

grado de independencia y calidad de vida. Por ello, concluyeron que los ancianos abordados 

presentaban un grado medio de dependencia, y que conforme este aumentaba, también mejoraba 

su calidad de vida. 

Nacionales 

López y Gonzales (41), en 2023, en Lima, tuvieron como finalidad relacionar la capacidad 

funcional y la calidad de vida de los ancianos atendidos en un servicio geriátrico de un hospital. 

Para ello, desarrollaron un estudio de enfoque cuantitativo, diseño observacional, nivel relacional 

y corte transeccional, en el que participaron 80 adultos mayores de entre 70 y 79 años, 

seleccionados por conveniencia. Para la recolección de datos emplearon instrumentos orientados 

a valorar la capacidad funcional en ancianos, entre ellos la “Escala de Katz” y la “Escala de Lawton 

y Brody”, además del SF-36 para medir la calidad de vida. Entre los principales resultados, 
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hallaron que el 55% presentó dependencia funcional, mientras que el porcentaje restante evidenció 

independencia funcional. Respecto a la calidad de vida, predominó la valoración media con 45%, 

seguido del nivel malo con 30% y, en menor proporción, el nivel bueno. De manera general, se 

observó que el 30% de los participantes con dependencia funcional reportó una calidad de vida 

regular, mientras que el 17,5% de aquellos con independencia funcional presentó una buena 

calidad de vida. Asimismo, identificaron una correlación positiva entre las variables (Rho = 0,880; 

p = 0,019), por lo que concluyeron que ambas variables estaban relacionadas. 

De La Cruz et al. (42) en 2022, en Huarochirí, realizaron su estudio con propósito de “evaluar el 

nivel de funcionalidad asociado a la calidad de vida del adulto mayor que asisten a un Centro 

Integral para el Adulto Mayor (CIAM)”. Adoptaron el diseño observacional, de tipo analítico y 

corte transaccional, y estudiaron a 156 ancianos con promedio de edad de 71,94 ± 7,55 años, 

seleccionados mediante no probabilístico por conveniencia; a los cuales aplicaron el IB modificado 

de Granger, y el cuestionario SF-36. Como resultados, reportaron que un 48,1% presentó 

dependencia moderada, y un 32,7%, independencia; acerca de calidad de vida, refirieron percibir 

una peor el 57,1%; y al análisis inferencial con chi cuadrado, hubo asociación entre las variables 

(p < 0,005). Por lo cual, concluyeron que las variables estuvieron asociadas. 

Cardenas et al. (31), en 2022, en Callao, indagaron a fin de “determinar la asociación entre la 

dependencia funcional y la calidad de vida en pacientes adultos mayores oncológicos, tratados con 

radioterapia”. Con este propósito, usaron el diseño observacional, analítico y retrospectivo 

mediante análisis de fuente secundarias, usando la data de 181 pacientes varones ancianos, 

diagnosticados de cáncer, de los cuales se evaluó su data mediante los IB y de Lawton, y la escala 

WHOQoL-Old. Como hallazgos, evidenciaron inadecuada calidad de vida en un 81,77%; que el 

promedio del índice de Barthel fue de 89,73 ± 4,86 DE y el de Lawton, de 3,25 ± 0,65 DE, 

correspondiendo a un grado leve y moderado de dependencia, respectivamente. Al análisis 

inferencial con regresión de Poisson, encontraron asociación significativa de la dependencia 

funcional con la calidad de vida en ABVD (PR= 1,04 [IC 95%: 1,01-1,07]) como para AIVD (PR= 

1,08 [IC 95%: 1,01-1,13]). Por lo cual, concluyeron que las variables estuvieron asociadas. 

Tenorio-Mucha et al. (26), en 2021; en Lima, Lambayeque y Cuzco, se propusieron a “evaluar la 

calidad de vida y dependencia de adultos mayores que pertenecen a los Centros del Adulto Mayor 

(CAM) de la Seguridad Social durante la pandemia por COVID-19”. Para ello, usaron el diseño 

observacional, descriptivo, de corte transeccional, contando con 99 adultos mayores de 73,1 ± 7,0 
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DE años promedio, pertenecientes a 3 CAM seleccionados por conveniencia. Usando la encuesta, 

aplicaron cuestionarios sobre las variables. De ello, reportaron que el 22,5% presentó problemas 

de movilidad, 17,2% en actividades cotidianas, 45,9% en dolor/malestar y 35,4%, en 

ansiedad/depresión; y que en la escala de calidad de vida aquellos con comorbilidades y patologías 

como obesidad, enfermedades pulmonares, y problemas auditivos tuvieron menor puntaje (< 78,9 

de un total de 100) en la medición sobre calidad de vida. Como conclusión, indicaron que la 

variable es multifactorial. 

Hernández y Altamirano (32), en 2021, en Lima, tuvieron como objetivo “determinar la capacidad 

funcional y calidad de vida en adultos mayores de un albergue ubicado en Lima-Sur”. Con este 

propósito, usaron el enfoque numérico, de corte transeccional, contando con 115 ancianos con 

promedio de edad de 79 ± 8,7 DE años. Usando la técnica de la encuesta, aplicaron el IB. Como 

hallazgos, el 40,9% reportó independencia funcional; un 32,2%, dependencia total; 10,4%, 

dependencia escasa o leve. Respecto a las dimensiones evaluadas, hubo total independencia 

funcional en más del 50% en comer, lavarse, vestirse, en ir al baño, y en trasladarse; caso contrario 

en las dimensiones de subir escaleras y arreglarse, en donde requerían apoyo parcial o total; y hubo 

continencia normal de deposiciones y micción en casi 60% de ellos, lo cual repercutió en un 53% 

con calidad de vida moderada. Por lo cual, concluyeron en que hubo predominio de la 

independencia funcional, por lo que debe seguir su fomentación en los adultos mayores,  
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II. METODOLOGÍA 

Metodología de la investigación 

Se trabajó bajo un enfoque cuantitativo y correspondió a un estudio de tipo básico, ya que estuvo 

orientada a producir conocimiento sobre la relación entre las variables de estudio en adultos 

mayores institucionalizados, sin intervenir directamente sobre las variables de estudio. Asimismo, 

se enmarcó en un diseño no experimental, observacional, correlacional y transversal, debido a que 

las variables fueron evaluadas tal como se presentaban en su entorno natural, en un único 

momento, con el propósito de establecer la relación existente entre ambas (43,44).  

Población, muestra y muestreo 

La población fue integrada por 305 adultos mayores residentes en el hogar. La muestra estuvo 

conformada por 170 participantes, determinada mediante la fórmula para población finita (N=305) 

y escogida por medio de un muestreo no probabilístico por conveniencia en los pabellones del 1 

al 6. Se aplicaron como criterios de inclusión a los pacientes de 60 años a más que aceptaron ser 

parte del estudio mediante consentimiento informado, expresado con firma o huella digital, y que 

además se encontraban lúcidas y orientadas en tiempo, espacio y persona (LOTEP). Fueron 

excluidos aquellos adultos mayores que no cumplieron con dichos criterios o que decidieron 

retirarse del estudio.  

Técnica e instrumento para la recolección de datos   

Se aplicó la encuesta y la observación como técnicas. El grado de dependencia fue valorado 

mediante el Índice de Barthel, instrumento que permite medir la capacidad funcional del adulto 

mayor en actividades esenciales de la rutina cotidiana. Por su parte, la calidad de vida se evaluó 

con el cuestionario “WHOQOL-OLD”, elaborado para población adulta mayor y conformado por 

seis dimensiones. Ambos instrumentos cuentan con antecedentes de uso y con propiedades 

psicométricas reportadas en la literatura (36,45).  

Procedimientos 

En una primera etapa, se gestionó la autorización de la institución y la aprobación ética 

correspondiente. Luego, se identificó a la muestra objetivo que reunía los criterios de selección 

establecidos. A cada paciente se le brindó información sobre el objetivo de la pesquisa y se le 

solicitó la firma o huella digital para el consentimiento. Posteriormente, los instrumentos fueron 

aplicados de manera individual, en un ambiente apropiado y con acompañamiento de la 
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investigadora para resolver dudas. Finalmente, la información obtenida fue codificada, registrada 

en una base de datos y preparada para su respectivo análisis estadístico. 

Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información recolectada fue ingresada en Microsoft Excel y posteriormente analizada en el 

programa SPSS versión 27. Para el análisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y 

porcentuales, en correspondencia con la naturaleza categórica de las variables sociodemográficas 

y de estudio. Posteriormente, la normalidad de la información colectada fue analizada por medio 

de Kolgomorov-Smirnov, evidenciándose una distribución no normal. En función de ello, para el 

contraste de la hipótesis general y de las hipótesis específicas se recurrió a la prueba de correlación 

Rho de Spearman, para ello, se aplicó una significancia de 0,05. 

Aspectos éticos 

a) Aprobación ética: La indagación se remitió al “Comité de Ética en Investigación de la 

Universidad Norbert Wiener”, a fin de obtener la aprobación correspondiente, lo que garantizó el 

cumplimiento de los principios éticos de la investigación. 

b) Consentimiento informado: Los individuos estudiados fueron abordados bajo el principio de 

autonomía, dado que se les brindó y explicó un consentimiento informado, el cual fue explicado y 

detallado en caso de alguna duda, para la libre e informada participación en la investigación. Este 

documento contuvo la información precisa sobre los procedimientos a realizar, riesgos, beneficios 

y derechos de quienes fueron partícipes, pudiendo aceptar y desistir en cualquier momento del 

estudio sin que ello conllevó perjuicio. 

c) Confidencialidad: Los datos recolectados se mantuvieron en estricta reserva, garantizando que 

solo estuvieron a disposición de quien tuvo la autoría de la presente investigación. Estos mismos 

fueron codificados manteniendo el anonimato y usados exclusivamente en la indagación, pudiendo 

ser almacenados hasta dos años posteriores a la publicación de este trabajo. 

d) Selección de participantes: Se aplicó el muestreo por conveniencia, no probabilístico, a fin de 

contar con la participación accesible y disponible para el investigador, de manera equitativa y sin 

ningún tipo de discriminación, garantizando la no vulnerabilidad de persona alguna. 

e) Integridad científica: Este estudio estuvo enmarcado en los principios de integridad científica 

establecidos en la normativa nacional e internacional, manteniendo la honestidad intelectual en 

todos los aspectos del proceso investigativo; la objetividad e imparcialidad al recoger y analizar 

los datos; y la veracidad al presentar los resultados.
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características generales de los adultos mayores participantes 

Variable Categoría n % Total 

Edad 

60 a 69 años 17 10 

170 (100%) 
70 a 79 años 55 32,35 

80 a 89 años 73 42,94 

90 a 100 años 25 14,71 

Sexo 
Masculino 104 61,18 

170 (100%) 
Femenino 66 38,82 

Estado civil 

Soltero(a) 112 65,88 

170 (100%) 
Casado(a) 39 22,94 

Viudo(a) 9 5,29 

Divorciado(a) 10 5,88 

Nivel de instrucción 

Sin escolaridad 14 8,24 

170 (100%) 

Primaria terminada 37 21,76 

Primaria inconclusa 14 8,24 

Secundaria terminada 47 27,65 

Secundaria inconclusa 15 8,82 

Superior terminada 34 20 

Superior inconclusa 9 5,29 

Ocupación previa 

Trabajo fijo 54 31,76 

170 (100%) Eventual/ocasional 105 61,76 

Sin actividad laboral 11 6,47 

Tiempo de residencia 

1 a 3 meses 1 0,59 

170 (100%) 

4 a 6 meses 6 3,53 

7 a 9 meses 4 2,35 

10 a 12 meses 21 12,35 

Más de 12 meses 

 

 

138 81,18 
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En la tabla 1 se presentan las características generales de los adultos mayores participantes. En 

referencia a la edad, predominó el grupo de 80 a 89 años (42,94%), seguido del grupo de 70 a 79 

años (32,35%), de 90 a 100 años (14,71%) y de 60 a 69 años (10%). En cuanto al sexo, el 61,18% 

correspondió al masculino y el 38,82% al femenino. Sobre el estado civil, el 65,88% refirió ser 

soltero(a), el 22,94% casado(a), el 5,88% divorciado(a) y el 5,29% viudo(a). En relación con el 

nivel de instrucción, predominó secundaria terminada (27,65%), seguida de primaria terminada 

(21,76%) y superior terminada (20%). Respecto a la ocupación previa, el 61,76% indicó haber 

tenido trabajo eventual u ocasional, el 31,76% trabajo fijo y el 6,47% no haber tenido actividad 

laboral. Finalmente, el 81,18% reportó un tiempo de residencia mayor de 12 meses. 

 

Figura 1. Grado de dependencia de los adultos mayores participantes 

 

En cuanto al grado de dependencia de los adultos mayores, se muestra en la figura 1 que un 33,35% 

se categorizó como dependencia total; un 26,47%, como dependencia leve; el 24,71%, como 

independencia; y un 16,48% se distribuyó equitativamente entre dependencia grave y moderada. 

Figura 2. Calidad de vida de los adultos mayores participantes 
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En relación con la calidad de vida, la Figura 2 mostró que el 59,41% de los adultos mayores se 

clasificó como medianamente buena, el 23,53% como mala y el 17,06% como buena. 

 

Tabla 2. Prueba de normalidad del grado de dependencia y la calidad de vida 

Mediciones gl Estadístico Sig. 

Variable 1: Grado de dependencia 170 0,106 < 0,001 

Dimensiones    

Alimentación 170 0,325 < 0,001 

Uso del baño 170 0,380 < 0,001 

Uso de vestimenta 170 0,280 < 0,001 

Arreglo 170 0,374 < 0,001 

Control de la deposición 170 0,296 < 0,001 

Control de la micción 170 0,274 < 0,001 

Uso del inodoro 170 0,272 < 0,001 

Subir y bajar escaleras 170 0,309 < 0,001 

Transferencia 170 0,257 < 0,001 

Deambulación 170 0,268 < 0,001 
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Mediciones gl Estadístico Sig. 

Variable 2: Calidad de vida 170 0,106 < 0,001 

 

La Tabla 2 evidenció valores de p < 0,001 en todas las variables, lo que indicó una distribución no 

normal; en consecuencia, se utilizó la correlación Rho de Spearman. 

 

Resultados para el objetivo general 

Tabla 3. Correlación entre grado de dependencia  y calidad de vida. 

 
 

Calidad de vida 

 rs Sig. (bilateral) N 

Rho de 

Spearman 

Variable: Grado de 

dependencia 
0,272 < 0,001 170 

 

En la Tabla 3 se evidenció que el grado de dependencia se correlacionó de manera positiva y 

directa con la calidad de vida; sin embargo, la magnitud fue débil (rₛ = 0,272; p < 0,001). Por lo 

tanto, se responde al objetivo general concluyendo que existe una relación positiva, débil y 

estadísticamente significativa entre el grado de dependencia y la calidad de vida en los adultos 

mayores participantes. 

 

Resultados para los objetivos específicos 

Tabla 4. Correlación entre las dimensiones del grado de dependencia y calidad de vida. 

 
 

Calidad de vida 

 rs Sig. (bilateral) N 

Rho de 

Spearman 

Dimensiones    

Alimentación 0,309 < 0,001 170 

Uso del baño 0,121 0,115 170 

Uso de vestimenta 0,273 < 0,001 170 

Arreglo 0,089 0,250 170 

Control de la deposición 0,245 0,001 170 

Control de la micción 0,276 < 0,001 170 
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Calidad de vida 

 rs Sig. (bilateral) N 

Uso del inodoro 0,356 < 0,001 170 

Subir y bajar escaleras 0,278 < 0,001 170 

Transferencia 0,260 < 0,001 170 

Deambulación 0,303 < 0,001 170 

 

En respuesta a los objetivos específicos, se observaron correlaciones positivas y estadísticamente 

significativas entre la calidad de vida y las dimensiones alimentación (rₛ = 0,309; p < 0,001), uso 

de vestimenta (rₛ = 0,273; p < 0,001), control de la deposición (rₛ = 0,245; p = 0,001), control de 

la micción (rₛ = 0,276; p < 0,001), uso del inodoro (rₛ = 0,356; p < 0,001), subir y bajar escaleras 

(rₛ = 0,278; p < 0,001), transferencia (rₛ = 0,260; p < 0,001) y deambulación (rₛ = 0,303; p < 0,001). 

En general, las correlaciones fueron débiles, excepto en alimentación y uso del inodoro, donde 

alcanzaron magnitud moderada. Por otro lado, no se halló asociación estadísticamente significativa 

entre las dimensiones uso del baño (rₛ = 0,121; p = 0,115) y arreglo personal (rₛ = 0,089; p = 0,250) 

con la calidad de vida. 
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IV. DISCUSIÓN 

En relación con el objetivo general, se evidenció una correlación positiva, débil y estadísticamente 

significativa entre el grado de dependencia y la calidad de vida en los adultos mayores del centro 

geriátrico (rₛ = 0,272; p < 0,001). Considerando que el Índice de Barthel asigna mayores puntajes 

a una mayor independencia funcional, este hallazgo permite interpretar que, a mayor autonomía 

para realizar las actividades esenciales de la rutina cotidiana, mejor es la percepción de calidad de 

vida en los participantes. Este resultado coincide con lo reportado por Semra et al. (40) en adultos 

mayores institucionalizados de Turquía, quienes también encontraron una asociación positiva 

entre capacidad funcional y calidad de vida. Del mismo modo, Rodríguez-Montoya et al. (37) y 

Alonso et al. (38), hallaron relaciones significativas entre dependencia funcional y calidad de vida, 

aunque con distinta magnitud, mientras que a nivel nacional López y Gonzales (41), hallaron una 

correlación más elevada, lo que sugiere que esta relación puede variar según las características de 

la muestra, el contexto institucional y las condiciones de salud de la población evaluada. 

Respecto a los objetivos específicos, se observó que las dimensiones alimentación, uso de 

vestimenta, control de la deposición, control de la micción, uso del inodoro, subir y bajar escaleras, 

transferencia y deambulación se asociaron significativamente con la calidad de vida. Entre ellas, 

destacaron alimentación (rₛ = 0,309; p < 0,001) y uso del inodoro (rₛ = 0,356; p < 0,001), al 

presentar correlaciones de magnitud moderada. Estos hallazgos permiten inferir que las 

actividades vinculadas con la autonomía personal, la continencia, la higiene y la dignidad tienen 

un peso importante en la percepción de bienestar del adulto mayor. En concordancia con ello, 

Alonso et al. (38), señalaron que las actividades diarias se relacionan especialmente con el dominio 

físico de la calidad de vida. Asimismo, Rodríguez-Montoya et al. (37) describieron que la 

movilidad y la necesidad de apoyo para ciertas actividades cotidianas pueden influir directamente 

en la autopercepción de independencia y bienestar. 

De manera específica, los resultados de las dimensiones transferencia, deambulación y subir y 

bajar escaleras refuerzan la importancia de la movilidad en la vejez, especialmente en población 

institucionalizada. La pérdida progresiva de movilidad limita la participación en actividades 

rutinarias, incrementa la necesidad de apoyo de terceros y puede afectar la satisfacción con la vida 

cotidiana. En ese sentido, conservar la capacidad para desplazarse y movilizarse de forma segura 
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no solo favorece el desempeño físico, sino también el bienestar emocional y social del adulto 

mayor. Estos hallazgos son relevantes en el contexto actual del envejecimiento poblacional, donde 

el incremento de adultos mayores dependientes exige estrategias de cuidado centradas no solo en 

la enfermedad, sino también en la funcionalidad y la calidad de vida. 

Por otro lado, en respuesta a los objetivos específicos relacionados con las dimensiones uso del 

baño y arreglo personal, no se encontró asociación estadísticamente significativa con la calidad de 

vida. Una posible explicación es que, dentro de las instituciones geriátricas, estas actividades 

suelen estar parcial o totalmente asistidas por el personal cuidador, por lo que su realización podría 

no generar diferencias notorias en la percepción subjetiva del bienestar. A ello se suma que la 

calidad de vida del paciente mayor no depende esencialmente del nivel funcional, sino también de 

factores contextuales, emocionales y clínicos. En este sentido, De La Cruz et al. (42) reportaron 

percepciones desfavorables de calidad de vida en adultos mayores atendidos en centros integrales, 

mientras que Tenorio-Mucha et al. (26), señalaron que comorbilidades como enfermedades 

pulmonares, obesidad y problemas auditivos pueden disminuir la calidad de vida. Por ello, en la 

población institucionalizada, la relación entre funcionalidad y bienestar podría estar mediada 

también por la presencia de enfermedades crónicas, el apoyo recibido y el tiempo de 

institucionalización. 

Desde la enfermería gerontológica, estos resultados aportan evidencia relevante, ya que permiten 

reconocer que la evaluación del grado de dependencia no solo identifica necesidades de cuidado, 

sino también posibles repercusiones en la calidad de vida del adulto mayor. En consecuencia, los 

hallazgos respaldan la implementación de intervenciones orientadas a mantener y/o recuperar la 

independencia en funciones clave, como alimentación, continencia, uso del inodoro y movilidad, 

junto con estrategias de acompañamiento emocional y social que favorezcan el bienestar integral 

de los residentes. De esta manera, el estudio contribuye al fortalecimiento del cuidado centrado en 

la persona adulta mayor dentro de instituciones geriátricas. 

Como limitaciones, en primer lugar, se reconoce el uso de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, lo cual limita la generalización de los hallazgos a otras poblaciones de adultos 

mayores institucionalizados. En segundo lugar, el diseño transversal permitió identificar 

asociación entre las variables, mas no establecer causalidad. Asimismo, al haberse desarrollado en 

una sola institución geriátrica, los resultados podrían estar influenciados por las características 
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específicas del centro, como la dinámica de cuidado, el tiempo de residencia y las condiciones 

particulares de los participantes. 

A partir de los resultados encontrados, se recomienda que futuras investigaciones incluyan 

muestras más amplias y multicéntricas, con el fin de comparar diferentes contextos institucionales. 

Asimismo, sería pertinente desarrollar estudios longitudinales que consientan evaluar el progreso 

de la dependencia funcional y su efecto sobre la calidad de vida en el transcurso del tiempo. 

También se sugiere incorporar variables complementarias, como deterioro cognitivo, síntomas 

depresivos, apoyo familiar, comorbilidades y tiempo de institucionalización, a fin de comprender 

de manera más integral los factores que influyen en el bienestar del adulto mayor.  
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V. CONCLUSIONES  

❖ Se concluyó que existió una relación positiva, débil y estadísticamente significativa entre 

el grado de dependencia y la calidad de vida en los adultos mayores del centro geriátrico 

evaluado, lo que indica que una mayor independencia funcional se asoció con una mejor 

percepción de calidad de vida. 

❖ Respecto a los objetivos específicos, se evidenció que la mayoría de las dimensiones del 

grado de dependencia se relacionaron significativamente con la calidad de vida, destacando 

alimentación y uso del inodoro por presentar correlaciones de mayor magnitud. Esto pone 

de manifiesto que las actividades vinculadas con la autonomía personal, el autocuidado y 

la dignidad influyen de manera importante en el bienestar del adulto mayor 

institucionalizado. 

❖ No se encontró asociación estadísticamente significativa entre las dimensiones uso del 

baño y arreglo personal con la calidad de vida, lo que sugiere que no todas las actividades 

básicas de la vida diaria repercuten de la misma manera en la percepción de bienestar 

dentro del contexto institucional. 

❖ Los hallazgos respaldan la importancia de fortalecer intervenciones de enfermería 

gerontológica orientadas a preservar la independencia funcional, promover el autocuidado 

y contribuir a una mejor calidad de vida en adultos mayores institucionalizados.  
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VII. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 
Problema general 

“¿Cuál es la relación entre el grado 

de dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025?” 

 

Problemas específicos 

PE1: “¿Cuál es la relación entre la 

dimensión alimentación del grado 

de dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025?” 

PE2: “¿Cuál es la relación entre la 

dimensión uso del baño del grado 

de dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025?” 

PE3: “¿Cuál es la relación entre la 

dimensión uso de vestimenta del 

grado de dependencia y la calidad 

de vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025?” 

PE4: “¿Cuál es la relación entre la 

dimensión arreglo del grado de 

dependencia y la calidad de vida 

Objetivo general 

“Determinar la relación entre 

el grado de dependencia y la 

calidad de vida en los adultos 

mayores residentes del Hogar 

Ignacia Rodulfo Viuda de 

Canevaro, Rímac, 2025”. 

 

Objetivos específicos 

OE1: “Evaluar la relación 

entre la dimensión 

alimentación del grado de 

dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”. 

OE2: “Analizar la relación 

entre la dimensión uso del 

baño del grado de 

dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”. 

OE3: “Establecer la relación 

entre la dimensión uso de 

vestimenta del grado de 

dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”. 

Hipótesis general 

Hi: “Existe relación estadísticamente 

significativa entre el grado de 

dependencia y la calidad de vida en los 

adultos mayores residentes del Hogar 

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”.  

 

H0: “No existe relación 

estadísticamente significativa entre el 

grado de dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores residentes 

del Hogar Ignacia Rodulfo Viuda de 

Canevaro, Rímac, 2025”. 

 

Hipótesis específicas 

Hi1: “Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

alimentación del grado de dependencia 

y la calidad de vida en los adultos 

mayores residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, Rímac, 

2025”.  

Hi2: “Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión uso del 

baño del grado de dependencia y la 

calidad de vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia Rodulfo 

Viuda de Canevaro, Rímac, 2025”.  

Hi3: “Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión uso de 

vestimenta del grado de dependencia y 

la calidad de vida en los adultos 

Variable 1: “Grado de 

dependencia” 

Dimensiones: 

• Alimentación 

• Uso del baño 

• Uso de vestimenta 

• Arreglo 

• Control de la deposición 

• Control de la micción 

• Uso del inodoro 

• Subir y bajar escaleras 

• Transferencia 

• Deambulación 

 

Variable 2: “Calidad de vida” 

Dimensiones: 

• Habilidades sensoriales 

• Autonomía 

• Actividades pasadas, 

presentes y futuras 

• Participación social 

• Muerte 

• Intimidad 

Tipo de 

investigación: 

Básica  

 

Método y diseño 

de la 

investigación: 

La investigación 

se condujo bajo el 

método 

hipotético-

deductivo, con 

enfoque 

cuantitativo y 

diseño no 

experimental; 

tuvo carácter 

observacional, 

nivel 

correlacional y 

corte transversal. 

 

Población y 

muestra: La 

población fue 

integrada por 305 

adultos mayores 

residentes en el 

hogar. La 

muestra estuvo 

conformada por 

170 participantes, 

determinada 
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en los adultos mayores residentes 

del Hogar Ignacia Rodulfo Viuda 

de Canevaro, Rímac, 2025?” 

PE5: “¿Cuál es la relación entre la 

dimensión control de la deposición 

del grado de dependencia y la 

calidad de vida en los adultos 

mayores residentes del Hogar 

Ignacia Rodulfo Viuda de 

Canevaro, Rímac, 2025?” 

PE6: “¿Cuál es la relación entre la 

dimensión control de la micción 

del grado de dependencia y la 

calidad de vida en los adultos 

mayores residentes del Hogar 

Ignacia Rodulfo Viuda de 

Canevaro, Rímac, 2025?” 

PE7: “¿Cuál es la relación entre la 

dimensión uso del inodoro del 

grado de dependencia y la calidad 

de vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025?”  

PE8: “¿Cuál es la relación entre la 

dimensión subir y bajar escaleras 

del grado de dependencia y la 

calidad de vida en los adultos 

mayores residentes del Hogar 

Ignacia Rodulfo Viuda de 

Canevaro, Rímac, 2025?” 

PE9: “¿Cuál es la relación entre la 

dimensión transferencia del grado 

de dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025?”  

PE10: “¿Cuál es la relación entre 

la dimensión deambulación del 

OE4: “Identificar la relación 

entre la dimensión arreglo del 

grado de dependencia y la 

calidad de vida en los adultos 

mayores residentes del Hogar 

Ignacia Rodulfo Viuda de 

Canevaro, Rímac, 2025”. 

OE5: “Examinar la relación 

entre la dimensión control de 

la deposición del grado de 

dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”. 

OE6: “Determinar la relación 

entre la dimensión control de 

la micción del grado de 

dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”. 

OE7: “Precisar la relación 

entre la dimensión uso del 

inodoro del grado de 

dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”. 

OE8: “Describir la relación 

entre la dimensión subir y 

bajar escaleras del grado de 

dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”. 

mayores residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, Rímac, 

2025”.  

Hi4: “Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión arreglo 

del grado de dependencia y la calidad 

de vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia Rodulfo 

Viuda de Canevaro, Rímac, 2025”.  

Hi5: “Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión control 

de la deposición del grado de 

dependencia y la calidad de vida en los 

adultos mayores residentes del Hogar 

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”.  

Hi6: “Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión control 

de la micción del grado de dependencia 

y la calidad de vida en los adultos 

mayores residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, Rímac, 

2025”.  

Hi7: “Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión uso del 

inodoro del grado de dependencia y la 

calidad de vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia Rodulfo 

Viuda de Canevaro, Rímac, 2025”.  

Hi8: “Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión subir y 

bajar escaleras del grado de 

dependencia y la calidad de vida en los 

adultos mayores residentes del Hogar 

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”.  

Hi9: “Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

transferencia del grado de dependencia 

y la calidad de vida en los adultos 

mediante la 

fórmula para 

población finita 

(N=305) y 

escogida por 

medio de un 

muestreo no 

probabilístico por 

conveniencia en 

los pabellones del 

1 al 6, 

seleccionados 

mediante 

muestreo no 

probabilístico por 

conveniencia. 
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grado de dependencia y la calidad 

de vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025?” 

OE9: “Analizar la relación 

entre la dimensión 

transferencia del grado de 

dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”. 

OE10: “Establecer la relación 

entre la dimensión 

deambulación del grado de 

dependencia y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”. 

mayores residentes del Hogar Ignacia 

Rodulfo Viuda de Canevaro, Rímac, 

2025”.  

Hi10: “Existe relación 

estadísticamente significativa entre la 

dimensión deambulación del grado de 

dependencia y la calidad de vida en los 

adultos mayores residentes del Hogar 

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 

Rímac, 2025”. 
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Anexo 2: Instrumentos 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Confiabilidad del cuestionario WHOQOL-OLD (Huamán y Espinoza, 2021) 
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Confiabilidad del Índice de Barthel (Lovato, 2021): no requiere validez al ser un gold standard. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de autorización de la universidad para aplicación del estudio 
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Anexo 8: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos  

  



52  

Anexo 9: Evidencias fotográficas 

      

  



11% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica del Peru on 2026-03-27 <1%

3 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-09-06 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-09-02 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-04-05 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-04-02 <1%

7 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-03-04 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-03 <1%

10 Internet

ojs-revunidadsanitaria.com.ar <1%

11 Internet

1library.co <1%
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