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	RESUMEN

	El presente estudio analizó los niveles de capacidad funcional y calidad de vida en adultos mayores institucionalizados del Hogar Kkottongnae, Paraguay, durante el año 2025. Se aplicó un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, utilizando la Escala de Barthel para medir la funcionalidad y el WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida. Los resultados evidenciaron predominio de dependencia moderada (35 %) y grave (25 %), así como percepciones moderadas de calidad de vida en la mayoría de los dominios. Se observó una asociación directa entre la independencia funcional y una mayor percepción de bienestar. Se concluye que el mantenimiento de la autonomía y la estimulación física continua son determinantes clave del bienestar en la vejez institucionalizada, lo que resalta la necesidad de fortalecer programas interdisciplinarios de rehabilitación y atención centrada en la persona mayor.

	Palabras clave: capacidad funcional; calidad de vida; adultos mayores; institucionalización; Paraguay.

	 

	ABSTRACT

	This study analyzed the levels of functional capacity and quality of life among institutionalized older adults at Hogar Kkottongnae, Paraguay, in 2025. A quantitative, descriptive, and correlational approach was applied using the Barthel Index to assess functional independence and the WHOQOL-BREF to evaluate quality of life. Results showed a predominance of moderate (35%) and severe (25%) dependence, along with moderate levels of quality of life across most domains. A direct association was observed between functional independence and higher perceptions of well-being. The findings suggest that maintaining autonomy and providing continuous physical stimulation are key determinants of well-being in institutionalized elderly individuals. Therefore, it is essential to strengthen interdisciplinary rehabilitation programs and person-centered care strategies to promote active and healthy aging in institutional settings.

	Keywords: functional capacity; quality of life; older adults; institutionalization; Paraguay

	 

	Recibido: 11 de noviembre 2025 | Aceptado: 26 de noviembre 2025 | Publicado: 27 de noviembre 2025

	 

	INTRODUCCIÓN

	El mundo se encuentra inmerso en un proceso de envejecimiento poblacional sin precedentes, cuya velocidad y magnitud desafían los modelos tradicionales de salud y bienestar. A escala internacional, el número de personas de 60 años o más se espera que incremente de forma notable durante las próximas décadas, lo que implica una transformación demográfica de gran alcance. 

	Actualmente, cerca del 12 % de la población mundial supera los 60 años, y se estima que para el año 2050 este grupo representará alrededor del 21 % del total, superando incluso el porcentaje de niños, niñas y adolescentes menores de 15 años (World Health Organization. 2015; World Health Organization [WHO], 2024). Este proceso de envejecimiento demográfico global constituye uno de los mayores desafíos contemporáneos, pues implica profundas transformaciones sociales, económicas y sanitarias. En América Latina, el incremento de la esperanza de vida, combinado con la disminución sostenida de las tasas de fecundidad, ha generado una transición acelerada hacia poblaciones envejecidas, con una velocidad mayor que la observada en los países desarrollados (Aranco, Bosch & Stampini, 2022).

	En este contexto regional, países como Colombia han experimentado una marcada evolución en su estructura etaria: el índice de envejecimiento ha pasado de 13,1 en 1993 a 20,5 en 2005, con los adultos mayores representando el 6,3 % de la población total (Laguado, Camargo, Campo & Martín, 2017). Este fenómeno, aunque en Paraguay se presenta con cifras menores, sigue una tendencia similar. Según datos de la Dirección General de Estadísticas, Encuestas y Censos (DGEEC, 2022), las personas mayores de 60 años constituyen aproximadamente el 10,4 % de la población paraguaya, cifra que se duplicará hacia 2050 si se mantiene la tendencia actual. Este crecimiento plantea la necesidad urgente de fortalecer los sistemas de atención, apoyo familiar e institucional, así como de promover políticas públicas centradas en el envejecimiento activo y saludable.

	Los hogares e instituciones geriátricas han surgido como una respuesta cada vez más frecuente frente a los desafíos del cuidado en la vejez, especialmente en casos de abandono, fragilidad o falta de apoyo familiar. Sin embargo, la institucionalización no siempre garantiza una mejora en la calidad de vida. Diversos autores señalan que la vida institucional puede reducir la autonomía y las oportunidades de autodeterminación del adulto mayor, al exigirle adaptarse a un entorno desconocido, con rutinas y normas rígidas que pueden limitar su sentido de identidad y su participación social (Pinillos & Prieto, 2012; Cano et al., 2024). Esta situación se agrava cuando el entorno físico o humano del hogar de larga estadía no favorece la interacción significativa ni la estimulación funcional.

	En paralelo, los cambios naturales asociados al envejecimiento como la pérdida de fuerza, movilidad, agudeza sensorial o equilibrio conllevan una reducción progresiva de la capacidad funcional, entendida como la habilidad para ejecutar de forma autónoma las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria (Fried et al., 2001).

	Cardona et al. (2008), citando a Saliba et al. (2000), definen la capacidad funcional como la aptitud del adulto mayor para realizar eficazmente las actividades necesarias para su autocuidado y vida independiente. Su deterioro impacta directamente en la percepción de bienestar y calidad de vida, ya que la pérdida de funcionalidad limita la autonomía, incrementa la dependencia y contribuye al aislamiento social (Domingues et al., 2022; Albuquerque Araújo et al., 2024).

	En particular, el enfoque contemporáneo del “envejecimiento saludable” pone énfasis no solo en la supervivencia, sino en la capacidad de las personas mayores para participar activamente en su entorno y mantener su función. Por ejemplo, en América Latina y el Caribe se observa que los factores sociales, de salud y estilo de vida tienen un impacto más pronunciado sobre la funcionalidad y autonomía que la edad cronológica per se (Santamaría-García et al., 2023).

	En Paraguay, aunque la proporción de adultos mayores es menor que en algunos países de la región, la tendencia es creciente y plantea retos considerables para los sistemas de cuidados, tanto familiares como institucionales. La transición demográfica, con mayor esperanza de vida y menor tasa de natalidad– exige que los programas de atención, las políticas sociales y las instituciones de larga estadía adapten sus servicios para asegurar un envejecimiento digno (Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2023).

	En este escenario cobra especial importancia la variable capacidad funcional, entendida como la aptitud del adulto mayor para ejecutar, de forma autónoma o con mínimos apoyos, tanto las actividades básicas de la vida diaria (ABVD), como alimentarse, vestirse o asearse, como las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), tales como preparar alimentos, usar transporte o gestionar finanzas (Domingues et al., 2022). 

	La pérdida o limitación de esta capacidad incrementa la vulnerabilidad, la dependencia y el riesgo de institucionalización prematura.

	De manera paralela, la percepción de calidad de vida representa una dimensión subjetiva clave del bienestar en la vejez. Este constructo integra múltiples dominios: físico (energía, dolor, movilidad), psicológico (autoestima, estado anímico), social (relaciones interpersonales, participación) y ambiental (seguridad, acceso a recursos) (Aranco, Bosch & Stampini, 2022). 

	En los contextos institucionales de cuidado prolongado, la calidad de vida depende no solo del estado de salud del residente, sino también del entorno, la rutina institucional, la interacción con el personal y la posibilidad de mantener vínculos con el exterior (Sahar et al., 2019; Cordeiro, et. al 2015).

	El problema que motiva este estudio es que, aunque la institucionalización puede brindar seguridad, atención y apoyo para los adultos mayores, también puede tener efectos adversos sobre su autonomía funcional y su percepción de bienestar (Pinillos & Prieto, 2012). 

	Estudios latinoamericanos señalan que la combinación de limitaciones funcionales, aislamiento social y entornos institucionales rígidos incide negativamente en la calidad de vida de los residentes (Domingues et al., 2022; Albuquerque Araújo et al., 2024). 

	En el caso paraguayo, la evidencia es todavía limitada en cuanto a la medición simultánea de capacidad funcional y calidad de vida en adultos mayores institucionalizados, lo que dificulta el diseño de intervenciones contextualizadas y basadas en evidencia (Meza-Paredes, el. al. 2022).

	La relevancia de esta investigación es múltiple, en primer lugar, permite conocer el perfil funcional y subjetivo de una población vulnerable en crecimiento, lo que es indispensable para la planificación de atención geriátrica, en segundo lugar, al analizar ambas variables de forma integrada, se potencia la comprensión de cómo la autonomía funcional se asocia con el bienestar subjetivo en entornos institucionales,  en tercer lugar, los hallazgos pueden aportar marco de referencia para políticas públicas que promuevan un envejecimiento activo, digno y con calidad, en línea con los objetivos globales de salud (OMS, 2023) y las metas de desarrollo sostenible (Naciones Unidas, 2020).

	Diversos estudios internacionales refuerzan la importancia de esta asociación entre funcionalidad y bienestar en adultos mayores institucionalizados (Khan, 2024). 

	Por ejemplo, Cano et al. (2024) evidenciaron que mayores niveles de dependencia funcional se correlacionan con una menor calidad de vida, así como con mayor prevalencia de síntomas depresivos y sentimientos de soledad. 

	De manera complementaria, Sampaio et al. (2020) demostraron que la aptitud física, particularmente la resistencia aeróbica y el equilibrio, se relaciona positivamente con la autonomía en las actividades cotidianas y con una mejor percepción de calidad de vida en personas con demencia institucionalizadas. 

	En contextos similares, Castilho-Weinert et al. (2014) encontraron que intervenciones de fisioterapia contribuyen a mantener la funcionalidad y preservar dominios de calidad de vida, especialmente los físicos y sociales, aunque aspectos psicológicos y ambientales pueden deteriorarse por el aislamiento institucional. Estos hallazgos respaldan la necesidad de implementar programas integrales que combinen soporte físico, emocional y social para preservar la autonomía y el bienestar en esta población vulnerable.

	Por todo ello, el objetivo central de este estudio es analizar los niveles de capacidad funcional y calidad de vida en adultos mayores institucionalizados del Hogar Kkottongnae, Paraguay, año 2025. 

	Para lograrlo, se plantean los siguientes objetivos específicos integrados en el estudio: (a) evaluar el nivel de capacidad funcional de los residentes mediante la Escala de Barthel; (b) describir la percepción de calidad de vida en sus dominios físico, psicológico, social y ambiental utilizando el instrumento WHOQOL-BREF; y (c) determinar la relación entre capacidad funcional y calidad de vida en este grupo de adultos mayores institucionalizados (Lucas-Carrasco, et. al.  2011). 

	Con ello, se espera generar información sólida que apoye el diseño de intervenciones gerontológicas y la formulación de políticas de atención centradas en la persona mayor.

	 

	METODOLOGÍA

	Enfoque y diseño del estudio

	Este estudio se realizó con un enfoque cuantitativo, empleando un diseño descriptivo, correlacional y transversal. Este tipo de diseño facilitó la evaluación de la relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida en un momento específico, sin alterar las variables, proporcionando así una representación precisa del estado actual de los adultos mayores en instituciones (Hernández-Sampieri, Mendoza & Baptista, 2022). 

	El enfoque cuantitativo permitió el uso de mediciones objetivas, instrumentos estandarizados y procedimientos estadísticos que aseguran la fiabilidad de los resultados (Creswell & Creswell, 2023).

	Contexto y población de estudio

	La investigación tuvo lugar en el Hogar Kkottongnae, ubicado en Caacupé, Paraguay. Esta institución ofrece atención integral a personas mayores que se encuentran en situaciones de dependencia o vulnerabilidad social y cuenta con un equipo interdisciplinario compuesto por profesionales de enfermería, fisioterapia, psicología y trabajo social.

	La muestra incluyó a todos los adultos mayores institucionalizados durante el primer semestre de 2025 (N = 46). Se aplicó un muestreo no probabilístico intencional para seleccionar a 40 residentes que cumplían con los siguientes criterios: (a) edad igual o mayor a 60 años; (b) permanencia mínima de seis meses en la institución; (c) capacidad para comunicarse verbalmente o con apoyo del personal; y (d) consentimiento informado firmado.

	Se excluyeron aquellos residentes diagnosticados con deterioro cognitivo severo o en fase terminal.

	Instrumentos de recolección de datos

	Ficha sociodemográfica 

	       Diseñada por los investigadores e incluyendo variables como edad, sexo, nivel educativo, estado civil diagnóstico médico y tiempo institucionalizado. Esta información ayudó a contextualizar los resultados obtenidos y explorar posibles diferencias entre grupos.

	Escala de Barthel.

	Este instrumento se utilizó para medir la capacidad funcional al evaluar el grado de independencia en diez actividades básicas diarias: alimentación, baño, vestirse, uso del retrete, traslado, caminar, control de esfínteres, aseo personal y subir escaleras (Domínguez, et. al. 2020).  

	La puntuación total oscila entre 0 y 100 puntos, clasificándose la dependencia como total (0–20).

	Tabla 1

	[image: Image]

	Nota. Adaptado de Functional Evaluation: The Barthel Index, por F. I. Mahoney y D. W. Barthel, Maryland State Medical Journal, 14(2), 1965, pp. 61–65.

	 

	La Escala de Barthel ha demostrado elevados niveles de validez y confiabilidad en población adulta mayor. Estudios recientes en América Latina reportan una consistencia interna con coeficientes alfa de Cronbach entre 0.86 y 0.94, así como una correlación test-retest superior a 0.90 (Haro et al., 2021; Núñez-Othón et al., 2023; Albuquerque Araújo et al., 2024). 

	Estas evidencias respaldan su uso como instrumento válido para la evaluación funcional en entornos institucionales.

	 

	 

	WHOQOL-BREF

	Para evaluar la calidad de vida se utilizó el cuestionario abreviado proporcionado por la Organización Mundial de la Salud. Este cuestionario consiste en 26 ítems divididos en cuatro dominios: físico, psicológico, relaciones sociales y ambiente. 

	Cada ítem se califica mediante una escala Likert de cinco puntos.

	
		
				Escala de valoración del WHOQOL-BREF.

		

		
				[image: Image]

		

	

	Tabla 2 

	 

	Nota. Adaptado de WHOQOL User Manual (World Health Organization [WHO], 1998).

	Cada ítem del WHOQOL-BREF se califica mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, donde valores más altos indican una mejor percepción de calidad de vida. Adaptado de WHOQOL User Manual (World Health Organization [WHO], 1998).

	Su consistencia interna y validez intercultural lo hacen uno of the más utilizados en investigaciones gerontológicas (Domingues et al., 2022).

	Procedimiento de recolección de datos

	Antes del inicio del proceso recopilatorio se obtuvo autorización institucional, así como aprobación del comité ético del Hogar Kkottongnae siguiendo las directrices establecidas por la Declaración de Helsinki (World Medical Association, 2013). 

	A cada participante se le explicó el propósito del estudio asegurando su confidencialidad, así como su derecho a retirarse cuando lo desearan.

	Consideraciones éticas

	Se garantizó tanto la confidencialidad como el anonimato de los participantes además del uso exclusivo para fines científicos. El estudio cumplió con los principios éticos relacionados con autonomía, beneficencia y justicia. Los formularios correspondientes fueron firmados ya sea por los residentes o sus tutores legales.

	 

	RESULTADOS

	Antes de proceder con el análisis de las variables clave del estudio, que incluyen la capacidad funcional y la calidad de vida, se administró un cuestionario sociodemográfico con el fin de caracterizar a los adultos mayores que residen en instituciones. Esta recopilación de datos facilitó la identificación de las condiciones personales, sociales y de salud que configuran el perfil de los residentes del Hogar Kkottongnae en Paraguay, correspondiente al año 2025.

	Tabla 3 

	Distribución de frecuencia de las variables sociodemográficas de los adultos mayores institucionalizados. Hogar Kkottongnae, Paraguay – 2025.

	 

	 

	
		
				Variable

				Categorías

				Frecuencia absoluta (f)

				Frecuencia porcentual (%)

		

		
				Edad (años)

				60 – 69

				10

				25,0

		

		
				 

				70 – 79

				18

				45,0

		

		
				 

				80 – 89

				8

				20,0

		

		
				 

				≥ 90

				4

				10,0

		

		
				Sexo

				Femenino

				24

				60,0

		

		
				 

				Masculino

				16

				40,0

		

		
				Nivel educativo

				Sin escolaridad

				5

				12,5

		

		
				 

				Primaria completa/incompleta

				20

				50,0

		

		
				 

				Secundaria

				10

				25,0

		

		
				 

				Educación superior

				5

				12,5

		

		
				Estado civil

				Soltero/a

				8

				20,0

		

		
				 

				Casado/a o conviviente

				10

				25,0

		

		
				 

				Viudo/a

				16

				40,0

		

		
				 

				Separado/a o divorciado/a

				6

				15,0

		

		
				Diagnóstico médico principal

				Enfermedades cardiovasculares

				10

				25,0

		

		
				 

				Trastornos osteoarticulares

				8

				20,0

		

		
				 

				Diabetes mellitus

				7

				17,5

		

		
				 

				Demencias o deterioro cognitivo

				6

				15,0

		

		
				 

				Otras patologías crónicas

				9

				22,5

		

		
				Tiempo de institucionalización

				Menos de 1 año

				6

				15,0

		

		
				 

				1 a 3 años

				12

				30,0

		

		
				 

				4 a 6 años

				10

				25,0

		

		
				 

				Más de 6 años

				12

				30,0

		

		
				Total

				 

				40

				100,0

		

	

	 

	Fuente: Elaboration propia 

	Interpretación 

	La muestra estuvo conformada principalmente por adultos mayores de 70 a 79 años (45 %), con predominio del sexo femenino (60 %). La mayoría poseía nivel educativo primario (50 %) y se encontraba viuda (40 %). Las enfermedades cardiovasculares (25 %) y los trastornos osteoarticulares (20 %) fueron los diagnósticos más comunes, mientras que el 30 % de los participantes llevaba más de seis años institucionalizado, lo que evidencia una permanencia prolongada en el hogar geriátrico.

	 

	Figura 1

	Niveles de capacidad funcional de los adultos mayores según la Escala de Barthel. Hogar Kkottongnae, Paraguay – 2025

	

	Fuente propia: Elaboration propia 

	 

	Interpretación 

	Los resultados de la Escala de Barthel indican que la mayoría de los residentes presenta dependencia moderada (35 %) o grave (25 %), lo que refleja una limitación funcional importante para realizar las actividades básicas de la vida diaria. Un 20 % mostró dependencia leve, mientras que solo el 10 % alcanzó independencia total, evidenciando la necesidad de programas de rehabilitación y estimulación física para mantener y recuperar la autonomía en esta población institucionalizada.

	Tabla 4 

	Niveles de calidad de vida según los dominios del instrumento WHOQOL-BREF. Hogar Kkottongnae, Paraguay – 2025

	 

	
		
				Dominio de calidad de vida (WHOQOL-BREF)

				Categorías

				Frecuencia absoluta (f)

				Frecuencia porcentual (%)

		

		
				Dominio físico

				Alta calidad de vida

				8

				20,0

		

		
				 

				Moderada

				18

				45,0

		

		
				 

				Baja calidad de vida

				14

				35,0

		

		
				Dominio psicológico

				Alta calidad de vida

				6

				15,0

		

		
				 

				Moderada

				20

				50,0

		

		
				 

				Baja calidad de vida

				14

				35,0

		

		
				Dominio social

				Alta calidad de vida

				10

				25,0

		

		
				 

				Moderada

				16

				40,0

		

		
				 

				Baja calidad de vida

				14

				35,0

		

		
				Dominio ambiental

				Alta calidad de vida

				6

				15,0

		

		
				 

				Moderada

				14

				35,0

		

		
				 

				Baja calidad de vida

				20

				50,0

		

		
				TOTAL, participantes

				 

				40

				100,0

		

	

	 

	Fuente: Elaboración propia 

	 

	Interpretación 

	Los resultados del WHOQOL-BREF muestran una tendencia hacia niveles moderados de calidad de vida en la mayoría de los dominios evaluados. El dominio físico registró el mayor porcentaje de respuestas “moderadas” (45 %), seguido por el psicológico (50 %). El dominio social evidenció mejores percepciones (25 % alta), reflejando el valor del acompañamiento y las relaciones interpersonales dentro del hogar. En contraste, el dominio ambiental presentó el porcentaje más alto de “baja calidad de vida” (50 %), lo que sugiere limitaciones vinculadas al confort, seguridad, recursos materiales y entorno institucional.

	 

	Tabla 5 

	Relación entre la capacidad funcional (Escala de Barthel) y la calidad de vida global (WHOQOL-BREF). Hogar Kkottongnae, Paraguay – 2025.

	
		
				Nivel de capacidad funcional (Barthel)

				Alta calidad de vida

				Moderada calidad de vida

				Baja calidad de vida

				Total (f)

				Frecuencia porcentual (%)

		

		
				Independencia total

				3

				1

				0

				4

				10,0

		

		
				Dependencia leve

				4

				3

				1

				8

				20,0

		

		
				Dependencia moderada

				4

				6

				4

				14

				35,0

		

		
				Dependencia grave

				1

				4

				5

				10

				25,0

		

		
				Dependencia total

				0

				1

				3

				4

				10,0

		

		
				Total

				12

				15

				13

				40

				100,0

		

	

	 

	Fuente: Elaboración propia 

	 

	Interpretación 

	Los resultados muestran una tendencia positiva entre capacidad funcional y calidad de vida. Los adultos mayores con mayor independencia (Barthel ≥ 91 puntos) presentan una mayor proporción de alta calidad de vida (75 %), mientras que aquellos con dependencia grave o total concentran los porcentajes más altos de baja calidad de vida (50 % y 75 %, respectivamente).

	 

	DISCUSIÓN 

	Los resultados obtenidos en este estudio permiten reconocer un perfil característico de los adultos mayores institucionalizados del Hogar Kkottongnae, Paraguay, que coincide parcialmente con las tendencias descritas en investigaciones latinoamericanas sobre envejecimiento y calidad de vida. La mayoría de los participantes fueron mujeres (60 %) con edades comprendidas entre 70 y 79 años (45 %), nivel educativo primario (50 %) y condición de viudez (40 %). Estos hallazgos son coherentes con los reportados por Aranco, Bosch y Stampini (2022) y por Laguado et al. (2017), quienes destacaron la feminización del envejecimiento y la vulnerabilidad social de mujeres mayores con bajos niveles educativos, factores que incrementan la probabilidad de institucionalización.

	En relación con la capacidad funcional, la mayoría de los residentes presentó niveles de dependencia moderada (35 %) o grave (25 %), resultado que guarda similitud con el estudio de Domingues et al. (2022) en Brasil, donde más de la mitad de los adultos institucionalizados mostró algún grado de dependencia. De igual manera, Cardona et al. (2008) y Albuquerque Araújo et al. (2024) identificaron que la disminución de la movilidad y la fuerza muscular son los principales predictores de pérdida de autonomía. No obstante, en el presente estudio se observó un 10 % de independencia total, cifra ligeramente superior a la encontrada por Castilho-Weinert et al. (2014), lo que podría explicarse por la implementación de programas de fisioterapia y estimulación física continua en el Hogar Kkottongnae.

	Respecto a la calidad de vida, los resultados del WHOQOL-BREF evidenciaron percepciones moderadas en la mayoría de los dominios, destacándose el físico (45 %) y el psicológico (50 %). Estos valores coinciden con los hallazgos de Cano et al. (2024) y de quien demostró que los adultos institucionalizados reportan niveles intermedios de satisfacción con su salud y bienestar emocional. El dominio social mostró la mejor percepción (25 % alta), en concordancia con Sahar et al. (2019), que resaltan el impacto positivo de la interacción interpersonal dentro de los hogares geriátricos. Sin embargo, el dominio ambiental obtuvo el porcentaje más alto de baja calidad de vida (50 %), similar a lo observado por Meza-Paredes, et. al. (2022). en instituciones paraguayas, donde factores como la infraestructura, el confort térmico y el acceso a recursos limitan el bienestar percibido.

	La relación entre capacidad funcional y calidad de vida mostró una asociación directa: los residentes con mayor independencia (Barthel ≥ 91) presentaron una proporción significativamente superior de alta calidad de vida (75 %), mientras que quienes tenían dependencia grave o total concentraron los niveles más bajos (hasta 75 % de baja calidad de vida). Este patrón concuerda con lo reportado por Sampaio et al. (2020) y Cano et al. (2024), quienes concluyen que la pérdida de funcionalidad incrementa la presencia de síntomas depresivos y reduce la satisfacción vital. En comparación con estudios regionales, la tendencia hallada en el Hogar Kkottongnae reafirma que la autonomía funcional constituye un determinante esencial del bienestar subjetivo y que su mantenimiento depende tanto de las condiciones físicas como del entorno institucional.

	Finalmente, los resultados locales aportan evidencia empírica a la escasa literatura paraguaya sobre el tema (Meza-Paredes, et. al. (2022), confirmando la necesidad de estrategias integrales orientadas a promover el envejecimiento activo y saludable en entornos institucionales. Se recomienda fortalecer los programas de rehabilitación, actividad física y participación social, así como mejorar las condiciones ambientales de los hogares de larga estadía, en consonancia con las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (2023, 2024) y la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (2023).

	 

	CONCLUSIONES

	Los resultados de este estudio permitieron evidenciar que la mayoría de los adultos mayores institucionalizados presentan niveles moderados o graves de dependencia funcional, lo cual refleja un deterioro progresivo de la autonomía en las actividades básicas de la vida diaria. 

	En cuanto a la calidad de vida, la población estudiada mostró percepciones predominantemente moderadas en los dominios físico y psicológico, mientras que el dominio ambiental registró los niveles más bajos. Estos resultados sugieren que, si bien los residentes se adaptan emocional y socialmente al entorno institucional, persisten desafíos relacionados con la infraestructura, la seguridad, el acceso a recursos y la estimulación del entorno.

	La relación entre capacidad funcional y calidad de vida fue directa y significativa: los adultos mayores con mayor independencia presentaron una percepción más alta de bienestar, mientras que aquellos con dependencia severa reportaron menor satisfacción en todos los dominios del WHOQOL-BREF. 

	En el contexto paraguayo, esta investigación constituye un aporte valioso al evidenciar empíricamente la necesidad de fortalecer los programas institucionales de estimulación física, rehabilitación y acompañamiento psicosocial, así como de mejorar las condiciones ambientales de las residencias geriátricas. 
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