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RESUMEN: El presente artículo identifica 
el nivel de dependencia en mujeres de la 
tercera edad de un centro gerontológico 
diurno del cantón La Libertad, mediante 
estudio cuantitativo, observacional, 
descriptivo, transversal considerando 
las variables: edad, género y nivel de 
dependencia de una muestra (n=123) 
muestreo por conveniencia, los resultados 
obtenidos demuestran que de las mujeres 
de la tercera edad estudiadas el 67,77% son 
de edad avanzada, 98,36% son mestizas, 
78,86% obtuvo nivel bajo de dependencia y 
el 38,52% están casadas. Por consiguiente, 
se llega a las conclusiones que en las 
mujeres de la tercera edad analizadas 
predominó, nivel bajo de dependencia, por 

consiguiente, desarrollan de forma proactiva 
actividades instrumentales de la vida diaria 
como la capacidad para usar el teléfono, 
hacer compras, preparación de la comida, 
cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso 
de medios de transporte, responsabilidad 
respecto a su medicación y manejo de sus 
asuntos económicos.
PALABRA CLAVE: Nivel de dependencia, 
edad avanzada, actividades instrumentales

ABSTRACT: This article identifies the level 
of dependency in older adult women from a 
daytime gerontological center in the canton 
of La Libertad, through a quantitative, 
observational, descriptive, cross-sectional 
study considering the variables: age, gender 
and level of dependency of a sample (n = 
123) convenience sampling, the results 
obtained show that of the elderly women 
studied, 67.77% are elderly, 98.36% are 
mestizo, 78.86% obtained a low level of 
dependency and 38.52% are married. 
Therefore, it is concluded that a low 
level of dependency predominated in the 
elderly women analyzed, therefore, they 
proactively develop instrumental activities 
of daily life such as the ability to use the 
telephone, make purchases, prepare meals, 
cleaning, etc. laundry, use of transportation, 
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responsibility for your medications, and managing your financial affairs.
KEYWORDS: Dependency level, advanced age, instrumental activities.

INTRODUCCIÓN
En la publicación emitida por NIPPON, muestra que, en el 2022, el 32% de la 

población corresponden a mujeres mayores, es decir, 20,53 millones. También reportó que 
los cinco países con mayor proporción de edad avanzada, son: Japón, Italia, Finlandia, 
Puerto Rico y Portugal (1). En otra publicación efectuada por las Naciones Unidas se 
estimó que la esperanza de vida para la población de América Latina y el Caribe se sitúa en 
los 72,2 años, con una ventaja femenina de 7 años (75,8) frente a los hombres (68,8) (2).

Según el Banco Mundial, la población de mujeres mayores de 65 años y más 
corresponde a 751.209 (3). El crecimiento poblacional de este grupo etario conlleva a 
poner en práctica el acto de cuidar, consolidada como la actividad transcendental para la 
conservación del estado de salud, supervivencia y bienestar, cuyo efecto es la dependencia, 
que debe ajustarse a las necesidades del curso de la vida (4).

El proceso de envejecimiento forma parte de la vida y se agudiza con el pasar de 
los años (5). También, se caracteriza por la pérdida progresiva de habilidades cognitivas y 
físicas, asimismo, la disminución funcional de los sistemas, lo que conlleva a la dependencia 
natural del cuidado (6). Zaldivar N, Saborit Y, Osmany & Collejo en sus estudios, indicaron 
que la valoración geriátrica integral favorece la identificación, de la condición en que se 
encuentran las mujeres adultas mayores y, en consecuencia, permite la elaboración del 
proceso de atención de enfermería para una mayor autonomía e independencia elemental 
(7). Estas premisas determinan la importancia de Identificar el nivel de dependencia en 
mujeres de la tercera edad de un centro gerontológico diurno del Cantón La libertad, 2018.

SERVICIOS DE CUIDADO GERONTOLÓGICO
La salud de las mujeres mayores queda comprometida por la falta de autocuidado 

no solo en esta etapa sino en las fases previas. De allí, la factibilidad que tiene un Centro 
Gerontológico para brindar cuidados especiales, servicios de enfermería, integrales y 
atención médico-geriátrica hacia la población adulta mayor que en gran proporción padecen 
de alguna enfermedad crónica o que se ha limitado de forma funcional, social o mental 
(8). Los Centros Gerontológicos están constituidos para hospedar a aquellas mujeres 
mayores que no pueden recibir atención y cuidado de familiares o que no tienen un lugar 
de residencia permanente; entre los servicios de acogida, destacan: Atención integral en 
alimentación, salud, nutrición, recreación, vestimenta, entre otros, (9). Se puede denotar, 
que al elaborar un plan de atención y vida según el nivel de dependenciase alcanza mejor 
bienestar, convivencia y autodeterminación.
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DEPENDENCIA
El término dependencia enfoca a aquella necesidad de ayuda que tiene cualquier 

persona para ejecutar una actividad básica de la vida diaria en un tiempo determinado, 
comúnmente ocurre cuando ha existido pérdida de autonomía (10). Se puede argumentar 
que la dependencia no es equivalente a la vejez, ya que puede concebirse a cualquier 
edad o circunstancia, no obstante, la evidencia empírica disponible proyecta una estrecha 
relación con la edad. Según la Guamán, la dependencia está caracterizada por ser:

• Dependencia física: Hace referencia a las personas que han perdido la movili-
dad en alguna parte de su cuerpo y que requieren ayuda física para ejecutar las 
actividades de la vida diaria.

• Dependencia psíquica: Agrupa a las mujeres mayores que han perdido la capa-
cidad de tomar sus propias decisiones y se encuentran limitadas para resolver 
los problemas por consecuencia de afectación o retraso mental.

• Dependencia sensorial: Son aquellas mujeres mayores que tienen alguna afec-
ción en los órganos de los sentidos, de manera particular en la vista, tacto y 
oído. En el caso de que una persona tenga alterado sus sentidos le va a limitar 
realizar sus actividades cotidianas.

• Dependencia mixta: Se relaciona a las mujeres adultas mayores que a partir de 
una enfermedad se producen otras, puede poseer dependencia física por afec-
tación de la movilidad relacionada con problemas de lenguaje, sensoriales y de 
comunicación. Un ejemplo, es la enfermedad de Parkinson (11).

NIVELES DE DEPENDENCIA DE LAS MUJERES MAYORES
Los niveles de dependencia hacen énfasis a los diferentes factores que producen 

algún grado o nivel de sobrecarga, lo que conlleva la necesidad de contar con los servicios 
profesionales de un cuidador que, motive a la mujer adula mayor a efectuar las actividades 
cotidianas (11). Existen 3 niveles de dependencia, que se detallan a continuación:

El grado I también denominado dependencia moderada, clasifica a las mujeres 
adultas mayores que requieren por lo menos una vez al día e irregularmente de ayuda 
para ejecutar las actividades de la vida diaria. El grado II denominado dependencia severa, 
agrupa a las mujeres que necesitan ayuda en muchas ocasiones, aún no es necesario 
contar con un cuidador. Finalmente, el Grado III o gran dependencia, sitúa a las que 
obligatoriamente deben contar con alguna persona que les ayude a ejecutar en mayor 
proporción las actividades, ya sea por pérdida total de autonomía mental o física (12).

METODOLOGÍA
Tipo de estudio: Es un estudio cuantitativo, tipo observacional, descriptivo y 
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transversal lo cual permite iidentificar el nivel de dependencia en mujeres de la tercera 
edad de un Centro Gerontológico

Instrumentos: Se aplicó la Encuesta a Escala de Lawton y Brody que exponen 
ocho actividades instrumentales de la vida diaria: Capacidad para usar el teléfono, hacer 
compras, preparación para la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de 
medios de transporte, responsabilidad respecto a su medicación, manejo de sus asuntos 
económicos. Cada uno de estos indicadores tiene tres o cuatro alternativas de respuesta, 
se le asigna el valor numérico de 1 (independiente) o 0 (dependiente). La calificación total 
es la sumatoria de todas las respuestas, siendo 0 la mínima dependencia y 8 la máxima 
independencia (14).

Población de estudio: 123 mujeres de la tercera edad que asisten y reciben 
atención en un Centro Gerontológico diurno del Cantón La libertad.

Variables de estudio: Dependencia; Nivel de dependencia.
Procesamientos de los datos: Para la ejecución y procesamiento de los datos 

se usó el programa estadístico IBM SPSS Statistics y el programa Microsoft Excel para 
elaborar una base de datos.

RESULTADOS
De acuerdo con la Tabla N° 1 se proyecta que el 98,36% de mujeres mayores que 

participaron en este estudio son mestizas, mientras que el 1,64% se autoidentifican como 
montubias y cholas respectivamente. En la tabla N° 2 se visualiza que el 38,52% están 
casadas, el 36,89% son viudas, el 22,96% solteras y el 1,64% divorciadas. El estado civil 
se ha constituido como uno de los principales factores que incide significativamente en el 
bienestar de las mujeres adultas mayores, puesto que, en probabilidades de supervivencia 
la falta del ser amado acrecienta el riesgo de fallecimiento.

En la tabla N° 3 se muestra que el 67,77% de mujeres mayores que asisten al centro 
gerontológico diurno del Cantón La libertad están en edad avanzada (60 a 74 años), el 
30,58% son ancianas (75 a 90 años) y el 1,68% son longevas (90 años y más). En la tabla 
N° 4 se visualiza que el 78.86% de mujeres mayores tienen un bajo nivel de dependencia, 
el 20,33% nivel intermedio de dependencia y el 0,81% alto nivel de dependencia, esto 
indica que gran porcentaje de encuestadas son vulnerables y requieren la ayuda pertinente 
para ejecutar las actividades de la vida diaria y así, minimizar la carga a los familiares.

DISCUSIÓN
Entre los factores sociodemográficos que más inciden significativamente en el 

nivel de dependencia en mujeres de la tercera edad, son: autoidentificación étnica, estado 
civil y grupo etario. En un estudio efectuado por Sánchez, indicó que los mestizos son 
la población que más residen en zonas urbanas (15). Cabe enfatizar, que la pareja es 

https://www.ibm.com/products/spss-statistics
https://www.ibm.com/products/spss-statistics
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importante durante la vejez porque constituye un apoyo necesario para enfrentar los 
cambios en el envejecimiento, no obstante, en este caso la mujer de la tercera edad al 
perder a su pareja corre el riesgo de tener deterioro en su calidad de vida (16). Los grupos 
etarios de edad avanzada y las que padece de más comorbilidades presentan mayores 
probabilidades dedependencia (17).

Asimismo, se evidencia que la aplicación del instrumento de la Escala de Lawton 
y Brody proporciona información pertinente para realizar el diagnóstico y determinar el 
nivel de dependencia, lo cual favorece la intervención (18). Ante esta situación es factible, 
el diseño y la puesta en práctica de un plan terapéutico para proporcionar a las personas 
que laboran en los Centros Gerontológicos nuevas estrategias para preservar la mayor 
independencia de las mujeres de la tercera edad.

CONCLUSIONES

• En las mujeres de la tercera edad analizadas existe predominancia de la raza 
mestiza, rango de “edad avanzada” y estado civil casadas.

• Más de las tres cuartas partes de las mujeres analizadas poseen un nivel bajo 
de dependencia.

• La mayoría de las mujeres analizadas desarrollan de forma proactiva activi-
dades instrumentales de la vida diaria.

ANEXOS

Tabla 1: Autoidentificación étnica
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Tabla 2: Estado civil

 

Tabla 3: Grupos etarios
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Tabla 4: Nivel de dependencia

Tabla 5: Escala de Lawton y Brody
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