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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la actividad funcional básica en el 

adulto mayor de la casa de las hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019. 

El diseño de investigación fue no experimental de tipo, básico, cuantitativo 

prospectivo, transversal y descriptivo. Se contó con 40 adultos mayores seleccionados 

para el estudio según monitoreo, a su vez, realizándose una encuesta a cada persona 

Adulto Mayor y/o auxiliar tratando una ficha de Evaluación Funcional Básica del 

Adulto Mayor diseñada por la Organización Panamericana de Salud conocida como 

Índice de Barthel Modificado, el cual consta de 15 ítems. Se monitoreó a los pacientes 

que albergaban y se pudo excluir a pacientes que tenían menos de 60 años, alguna 

minusvalía y algún declive de las funciones cognitivas. Para el análisis estadístico se 

utilizó el programa estadístico SPSS Statistics 26. Los resultados muestran que el 62% 

es del sexo femenino y el 38% del sexo masculino. La edad promedio de los adultos 

mayores del sexo femenino alcanzó un 62.5% y los adultos mayores masculinos un 

37.5%. Según sus niveles de autodependencia correspondieron a un 70%, el nivel de 

apoyo un 25% y un 5% dependían del personal que los asistía, las actividades 

funcionales básicas no se han visto muy afectadas porque los adultos mayores del 

estudio pertenecen al 70% del nivel de autodependencia. 
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ABSTRACT 

 

 

The present study aimed to determine the basic functional activity in the elderly of the 

house of the little sisters of the homeless elderly of Piura 2019. The research design 

was non-experimental, basic, quantitative, prospective, cross-sectional and 

descriptive. There were 40 older adults selected for the study according to monitoring, 

in turn, a survey was carried out on each elderly person and / or auxiliary, treating a 

Basic Functional Evaluation of the Elderly card designed by the Pan American Health 

Organization known as the Index of Modified Barthel, which consists of 15 items. The 

patients they housed were monitored and patients who were less than 60 years old, 

some handicapped and some decline in cognitive functions could be excluded. For the 

statistical analysis, the statistical program SPSS Statistics 26 was used. The results 

show that 62% are female and 38% male. The average age of older female adults 

reached 62.5% and older male adults 37.5%. According to their levels of self-reliance 

they corresponded to 70%, the level of support 25% and 5% depended on the staff who 

assisted them, basic functional activities have not been greatly affected because the 

elderly in the study belong to 70% of the level of self-reliance. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

1.1. Antecedentes y fundamentación científica  

En el campo funcional asistencial, se están realizando procesos importantes para 

centrar la disminución de patologías en los adultos mayores, tratando de involucrar el 

estado físico, su conocimiento, su ánimo y tratar de que se sientan mucho mejor en su 

persona, (Pérez, 2011). Por lo tanto, la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

propone rechazar el concepto de deficiencia, discapacidad y minusvalía como 

sinónimos planteando la independencia funcional, sosteniendo que sirve para que el 

adulto mayor sepa defenderse día a día, conserve su cuerpo y su mente para que 

continúe con sus trabajos que viene haciendo diariamente resaltando que la capacidad 

funcional está sana y salva (Lobo, 2007). 

En este sentido, se ha encontrado relevante para realizar análisis que ayuden a 

comprender las actividades funcionales y evaluaciones básicas en personas mayores, 

encontrándose como antecedentes con Ortega (2019) en su estudio cuyo objetivo fue 

determinar la capacidad funcional y riesgo de caídas en pacientes adultos mayores que 

acuden a dicha unidad. Concluyendo que respectivamente una fuerte caída que tenga 

la población de adulto mayor, generaría un problema muy grave, donde no solamente 

conlleva a la discapacidad completa.  

Por su parte, Sánchez (2018) en su estudio, cuyo objetivo fue determinar la capacidad 

para desarrollar actividades básicas e instrumentales, concluyó que existe un grupo 

grande de personas que realizan diversas actividades de manera independiente, un 

menor grupo necesitan de la asistencia de otros y finalmente un mínimo porcentaje 
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requieren de la compañía permanente de sus familiares para poder ejecutar sus 

movimientos y poder realizar sus actividades básicas. 

También Paredes (2018) analizó la relación de factores socio demográficos y 

situaciones de salud en adultos mayores, encontrando que los procedimientos que se 

dan en el envejecimiento, donde se pierde la capacidad funcional por diversos agentes, 

donde el adulto mayor empieza a perder la libertad y se vuelve más dependiente de 

las personas, dando grandes cambios en su vida diaria.  

Así mismo, se han realizado estudios para estimar probabilidades de transición entre 

los grados de dependencia funcional, encontrándose que las mujeres tienden a 

presentar mayores posibilidades de poder pasar altos grados de restricción físicas a 

diferencia de los varones Lozano (2018). A su vez, Zegarra (2016) en su investigación 

determinó la relación de la calidad de vida y la funcionalidad familiar - socio 

demográfico, encontrando que en relación a la primera los adultos mayores con 65 

años de edad no presentan relación con la funcionalidad familiar.  

Además, Vásquez (2008) hace énfasis a la importancia de una máxima recuperación 

en el estado físico, mental y social, resaltando a la rehabilitación como parte 

importante. Asimismo, lega a la conclusión que con más edad existe una mayor 

dependencia en el desarrollo de actividades, los que tienen más de 75 años, 

disminuyen sus tareas dos veces menos en los pacientes cuyas edades oscilan entre 

45-64 años.  

Según Molocho (2019) estudió el impacto del programa “Autocuidado para una vejez 

activa” que observa las funciones de personas adultas. concluyendo que el programa 

impacta significativamente, obteniendo para el desarrollo de actividades diarias y 
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capacidad cognitiva un valor de p< 0.01 y para las actividades básicas diarias un valor 

con evidencia significativa p>0.01.  

Al mismo tiempo, Alanya (2019) realizó una investigación que tuvo como objetivo 

principal, determinar la capacidad funcional que tiene el adulto mayor, concluyendo 

que hay muchos factores que se relacionan a este aspecto, como se hace la diversidad 

de dependencia funcional de acuerdo a las dimensiones, la mayoría es del sexo 

femenino que radica en los 76 a 80 años y por otro lado también dependiente en la 

economía.  

Por otra parte, Gómez (2017) en su trabajo determinó que el programa de actividad 

física fue efectivo en la mejora de las funciones del adulto mayor, concluyendo que 

no hay existencia sobre la diferencia significativa mediante el grupo de control y 

experimental, por medio de la capacidad funcional del adulto mayor esta entre  

(u=254.500 y p=0,260>0,05).  

Además, Mayta (2009) considera la polifarmacia y la automedicación como también, 

la existencia de condiciones crónicas e invalidantes, e incluso la influencia de factores 

sociales y psicológicos sobre la capacidad funcional, deben ser evaluadas para la 

evolución de múltiples patologías superpuestas. 

Seminario (2018) realizó un estudio para determinar la relación que existe entre la 

capacidad funcional y riesgo de caídas. Encontrando como resultado que todo lo 

relacionado a la capacidad funcional está asociada a riesgos de caídas en los ancianos, 

se determinó que la disminución de la capacidad funcional, mayor es el crecimiento 

del peligro de obtener caídas. Desatollando así, la influencia en la exposición en la 

eventualidad.  
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Para ello, se ha realizado esta investigación con el objetivo de determinar la actividad 

funcional y evaluación básica de adultos mayores de la casa de las hermanitas de los 

ancianos desamparados de Piura 2019, en este sentido es importante comprender las 

capacidades funcionales del anciano, que se define como "una serie de habilidades 

físicas, psicológicas y sociales que capacitan a los sujetos para realizar las actividades 

requeridas por el entorno (Spiridu, 2004).  Desde esta posición funcional un anciano 

sano es una persona que puede afrontar el proceso de cambio con suficiente 

adaptabilidad funcional y satisfacción personal. En este sentido, Lazcano (2007) 

precisa esta función como la capacidad para realizar actividades de la vida diaria. 

Además, Medina (2007) hace referencia que a esta función se llama " independencia 

o autosuficiencia". 

Por ello, la evaluación funcional del anciano es fundamental en la evaluación 

geriátrica, permitiendo determinar el grado de dependencia, fijando objetivos para su 

tratamiento y rehabilitación, de manera que se tengan medidas preventivas para evitar 

un mayor deterioro. 

Esta capacidad se considera una medida sumaria del impacto global del estado de 

salud en su entorno y en el sistema de apoyo social, y debe incorporarse gradualmente 

en el ámbito clínico y convertirse en el apoyo básico de la atención. Cualquier cambio 

funcional requiere de una nueva evaluación diagnóstica.  

El estado funcional, puede evaluarse desde tres niveles: las AVBD, los define como 

las actividades que están dirigidas a cuidar el cuerpo en actividades como vestirse, 

asearse, continencia, alimentar y transferir. (Moruno, 2006), las AIVD (Reuben, 

2007), se refiere al desarrollarse independientemente, tales como comprar 
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comestibles, conducir, trasladarse en bus, usar el teléfono, preparar comidas y realizar 

tareas domésticas, lavar la ropa, medicarse y manejar la economía, etc. (AAVD) se 

refiere a la capacidad de desempeñar las habilidades sociales, comunitarias y 

familiares de un personaje. Estas actividades varían de persona a persona (Nakatami, 

2009). 

La clasificación para la función es la siguiente:  

− Funcional o independiente: tiene la suficiencia de protegerse de sí mismo y 

sostener conexión social.  

− Inicialmente dependiente: se sostiene con apoyo de otras cosas o personas, en 

las compras y el trasporte.  

− Parcialmente dependiente: requiere ayuda constante en las actividades de la vida 

diaria conservando cierta función.  

− Dependencia funcional: la mayoría de sus diligencias requieren apoyo y se 

precisa de alguien para cuidar todo el tiempo. 

Debe recordarse que el propósito de la geriatría es conservar la funcionalidad de la 

persona cuando es autosuficiente o restaurar la función cuando la condición empeora 

(Lazcano, 2007). 

Asimismo, la función incluye dos aspectos: las necesidades de la vida diaria y los 

recursos internos y externos que atienden estas necesidades, como la forma en que 

perciben su salud, hábitos y particularidades en su vida diaria, diligencias, eventos de 

la vida diaria y necesidades que afligen el estado funcional o el plan de tratamiento de 

una persona, (Carnevali, 1988). 
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A su vez, Torrejón (1994) hace referencia a la atención integral que se le puede brindar 

al paciente para apoyar a mantener, promover y restaurar la salud, acompañado de la 

satisfacción de las necesidades y el cuidado tanto propio como el realizado por 

personal especializado. 

Para ello se proponen tres teorías:  

− Teoría de la asistencia individualizada de Oren 

− Teorías de la adaptación de Roy 

− Teoría de los sistemas de asistencia sanitaria de Neuman 

Todas estas teorías muestran cómo implementarlas cuando las personas mayores son 

las principales receptoras de dicha de asistencia. (Therese, 1998). 

En este aspecto, es posible equivocarse que las capacidades funcionales pueden 

presentarse a través de cambios típicos en la etapa del envejecimiento que por la 

presencia de alguna patología (Olivares, 2008). 

Gutiérrez (2001) indica que los movimientos más afectados, tanto básicos como 

instrumentales, se asocian con muchas dificultades de variación general. Por lo tanto, 

señala que la insuficiencia funcional sería probablemente evitable, mediante la 

instauración de programas de participación, conducidas a prevenir/rescatando la 

pérdida de función. Por lo mencionado, se conoce de los pacientes que un 50%   

mayores de 85 años requieren ayuda de otros (ABVD, 2014) porque la disfunción es 

común en los ancianos, porque hay razones subyacentes que lo causan, como cambios 

relacionados con la actividad como: bañarse, vestirse, alimentarse, trasladarse, etc.  

Así también, para tareas como las compras, el cocinar, usar el teléfono, manejar 

dinero, tomar medicamentos, limpieza, lavandería, el transporte.         



 

7 

 

En este sentido, Murillo (2007) se mencionaron dos escalas de evaluación geriátrica, 

entre ellas el índice de Barthel modificado, que se refiere a las dimensiones de 

autocuidado y movilidad. Además, él mismo propuso que algunos ítems del índice de 

Barthel se incluyeran en otra escala de valoración, por lo que opto por no considerar 

2 ítems: uso del baño y continencia; ya que es mínimo el porcentaje de pacientes que 

no logran realizar la actividad propuesta. 

Por otra parte, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de España (2008), clasifica 

a la dependencia por grados: dependencia total, moderada y leve, obteniendo que el 

3.3% está compuesto por la categoría dependencia grave, el 5.5% dependencia 

moderada y el 16.5% demuestra tener una dependencia leve o ligera. 

Por lo tanto, la evaluación funcional la medición de características dinámicas de la 

persona, conteniendo actividades, pericias, acciones reales, condiciones ambientales 

y necesidades del individuo, que son generadas por los profesionales al evaluar el 

efecto del tratamiento y las necesidades del progreso del paciente, planificando sus 

necesidades de servicio (Viosca, 2007). 

Por lo mismo, Pérez (2000) mencionó que el cuidado enfermería debe enfocarse en 

formular planes de educación en salud, prevenir complicaciones y mantener las 

capacidades físicas y mentales de las individuos mayores, desde la atención primaria 

hasta las visitas domiciliarias, hospitalizaciones y residencias auxiliares, además, el 

cuidado de individuos mayores debe basarse en estándares clínicos de enfermería y 

estándares de eficiencia de enfermería profesional; plan de cuidados para el 

mantenimiento de la salud de los mayores (Stanley, 2009). 
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Como dice, Guse (2008) teniendo en cuenta para la evaluación funcional de los 

adultos mayores mencionada en la CIDDM-2, lo más importante es enfatizar las 

actividades que debe brindar el personal de enfermería, pues deben asistir, mantener 

y obtener el máximo desempeño; además de manejar las discapacidades e 

intervenciones, esta posición es similar a la vertida por Eliopoulus, según el modelo 

de atención a la vejez basado en la teoría de Oren D, es decir, el autocuidado, el 

enfermero debe fortalecer su capacidad de autocuidado, eliminar o minimizar las 

restricciones de autocuidado y asistencia parcial (Eliopoulus, 2005). 

 

1.2. Justificación de la investigación 

La investigación se justifica teóricamente ya que permitirá brindar un reforzamiento 

en cuanto a las teorías y conceptos establecidos sobre la funcionalidad y actividades 

basicas y concretar aspectos encontrados con las diferentes situaciones que padecen 

los pacientes, así mismo, permitirá comprender los escenarios en los cuales estos se 

desarrollan y que partes del cuerpo del adulto mayor son las más afectadas 

describiendo aspectos y aportar a la bibliografía ya consolidada. 

Se justifica de forma práctica muchos centros de hogares del adulto mayor no tienen 

personal para que se les planifique un programa de atención en sus funciones y 

actividades básicas, trayendo como consecuencia que los pacientes se vayan 

deteriorando y pude darme cuenta la importancia que se le puede dar a los centros 

donde alojan pacientes adultos mayores, de esta manera se lograría aliviar y mejorar 

las actividades que día a día realizan. Cuando los adultos mayores ingresen al centro, 

recibirán una evaluación física por parte de los profesionales que los atienden; se 
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recomienda utilizar el índice de Barthel modificado para la evaluación en el ámbito 

del autocuidado e índice de actividad para aumentar su sensibilidad a los procesos 

del estado de salud de las personas mayores; con el tiempo, la autonomía de las 

personas mayores y sus necesidades de servicio se hará realidad. 

Se justifica socialmente porque los escenarios, situaciones y condiciones encontradas 

permitirán a los centros implantar protocolos de recuperación para prevenir dichos 

escenarios y de esta manera mejorar el desempeño de sus funciones y actividades, 

garantizando su buena salud, beneficiando a todos los colaboradores del centro. 

Se justifica científicamente, porque ayudará a los centros a corregir y mejorar 

procesos de procedimientos y protocolos de trabajo que garanticen la salud de sus 

actividades funcionales y evaluaciones básicas de los adultos mayores. Por ultimo 

los aportes de la comunidad científica actual ayudarán a profundizar la justificación 

y el respectivo apoyo a nuevos estudios que deseen continuar explorando las 

variables antes mencionadas. 

 

1.3. Problema 

¿Cuál es la actividad funcional y evaluación básica del adulto mayor de la casa de las 

hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019? 
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1.4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Definición 

conceptual  

Dimensiones Indicador  Tipo de 

escala de 

medición 

Actividades 

funcionales y 

evaluación 

básica: capacidad 

del sujeto para 

realizar sus 

actividades 

diarias y 

funcionalidad 

geriátrica (Varela 

L,2005) 

Alimentación  

Baño  

Vestirse  

Aseo Personal 

Continencia  

Higiene Personal 

Traslado  

Deambulación 

Desplazamiento 

(con 

equipamiento)  

Trepar (escalones) 

 

  

Grados: 

Independiente 

Con ayuda 

Dependiente 

 

Ordinal 

 

 

1.5. Hipótesis 

Por tratarse de una investigación con análisis descriptivo no se formula hipótesis, dado 

que esta se define la proposición que establece una relación entre dos o más variables 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 

1.6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la actividad funcional y evaluación básica en el adulto mayor de la casa de 

las hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019. 
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Objetivos específicos  

1. Evaluar los niveles de actividad funcional básica en el Adulto Mayor de la casa 

de las hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019. 

2. Determinar las actividades básicas más afectadas en el Adulto Mayor de la casa 

de las hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019. 

3. Conocer el grado de dependencia del Adulto Mayor de la casa de las hermanitas 

de los ancianos desamparados de Piura 2019. 

 

II. METODOLOGÍA 

 

2.1. Tipo y Diseño de investigación 

La investigación es cuantitativo, básico, prospectivo, transversal y descriptivo. Este 

método busca recopilar información para cuantificarse y ser analizada mediante un 

proceso de análisis estadístico de la muestra de población (Hernández et al., 2014). A 

su vez, el diseño de estudio es sin intervención y observacional con sistema de 

medición.  

 

Esquema: 

 

M  O 

Dónde: 

M : Adulto mayor. 

O : Actividad funcional y evaluación básica. 
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2.2.  Población-Muestra 

Población 

La población fue conformada por 40 adultos mayores pertenecientes a la casa hogar, 

de los cuales el 62% fueron mujeres y el 38% varones. Además, el 27.5% tenían edades 

que oscilaban entre los 60 y 70 años, el 50% de edades de entre 71 a 80 años y el 2.5% 

eran mayores de 90 años. 

Muestra 

Por el tamaño de la población se ha visto favorable trabajar mediante el muestreo no 

probabilístico intencional, ya que como indica Arias (2012) se aplica cuando el 

investigador selecciona elementos en base al discernimiento o juicio preestablecido 

por el investigador.  

 

Criterios de inclusión  

- Adultos mayores que reciben la atención de la casa hogar y que estén 

comprometidos en su evaluación. 

- Aceptación voluntaria. 

 

Criterios de exclusión  

- Adulto Mayor menor de 60 años, con discapacidad física aumentada y que padezca 

de deficiencia cognitiva 
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2.3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Se utilizó como técnica a la encuesta y como instrumento a la ficha de Evaluación 

Funcional Básica del Adulto Mayor diseñada por la Organización Panamericana de 

Salud conocida como Índice de Barthel Modificado, que contenía quince 

características. 

  

2.4. Procesamiento y análisis de la información 

La base de datos fue elaborada a una Base de Datos en Microsoft Excel 2010 y el 

procesador de texto Word a fin de codificar los datos de los cuestionarios para su 

posterior análisis estadístico. Se realizó el análisis estadístico mediante el programa 

informático SPSS. 

 

III.  RESULTADOS 

Tabla 1  

Principales características de la población en estudios en base al factor edad y sexo. 

Características N % 

Edad   

60 – 70 años 11 27.5 

71 – 80 años 20 50 

81 – 90 años 8 20 

Más de 90 años 1 2.5 

Sexo   

Mujer 25 62 

Hombre 15 38 

  Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 1, una de las características más resaltantes en nuestra muestra de estudio 

es que de la mayoría de la personas de adultos mayores tiene una edad que va de entre 
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71 a 80 años que representa el 50%. Además; en nuestro análisis de muestro existe una 

gran cantidad de personas adultos mayores que son del sexo femenino, con un 

porcentaje del 62% del total.  

 

Tabla 2 

Actividad funcional y Evaluación básica en el adulto mayor, según genero 

GENERO N° % 

Mujeres 25 62% 

Hombres 15 38% 

TOTAL 40 100% 

 

Del total de pacientes adultos mayores, podemos observar, el 62% pertenecen al sexo 

femenino y el 38% estuvo conformado por el sexo masculino. 

 

Tabla 3 

Actividad funcional y Evaluación básica en el adulto mayor, según género y edad. 

EDAD FEMENINO MASCULINO 

N° % N° % 

60 - 70 años 6 15% 5 13% 

71 - 80 años 12 30% 8 20% 

81 - 90 años 6 15% 2 5% 

Más de 90 años 1 3% 0 0% 

TOTAL 25 62.5% 15 37.5% 

   Fuente: Elaboración propia 
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Del total de pacientes adultos mayores, podemos observar, que las edades de 71 a 80 

años el 30% pertenecen al sexo femenino y el 20% al sexo masculino, seguido de las 

edades de 60 a 70 años el 15% pertenece al sexo femenino y el 13% al sexo masculino, 

las edades de 81 a 90 alcanzaron un 15% perteneció al sexo femenino y el 5% al sexo 

masculino, por último, los adultos mayores más de 90 años el 2% pertenecieron al sexo 

femenino. 

Tabla 4 

Actividad funcional y Evaluación básica en el adulto mayor, según niveles funcionales 

esenciales. 

 

NIVELES N° % 

Autodependiente 28 70% 

Con apoyo 10 25% 

Dependiente 2 5% 

TOTAL 40 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Del total de pacientes adultos mayores, podemos observar que de acuerdo a los niveles 

funcionales esenciales el nivel de autodependiente alcanzó un 70% la cual no van a 

requerir ningún tipo de apoyo biomecánico ni asistencia personal en sus tareas diarias 

(AVD), el nivel con apoyo un 25%, es decir que estos adultos si necesitaran una 

asistencia personal en alguna AVD y por último el nivel dependiente un 5%, en otras 

palabras, van a requerir ayuda biomecánica y asistencia personal.  
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Tabla 5 

Actividad funcional y Evaluación básica en el adulto mayor, según niveles funcionales 

esenciales del adulto mayor en grupos de edades 

AÑOS NIVELES FUNCIONALES 

AUTODEPENDIENT

E 

CON APOYO DEPENDIENT

E 

N° % N° % N° % 

60 - 70 años 16 40% 0 0% 0 0% 

71 - 80 años 10 25% 0 0% 0 0% 

81 - 90 años 2 5% 3 8% 0 0% 

Más de 90 años 0 0% 7 18% 2 5% 

TOTAL 28 70% 10 25% 2 5% 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Del total de pacientes adultos mayores, se muestra que las edades de los adultos 

mayores de 60 a 70 años alcanzaron un nivel de autodependencia del 40%, las edades 

de 71 a 80 años alcanzaron un nivel de autodependencia del 25% y las edades de 81 a 

90 años alcanzó una autodependencia del 5%, su autodependencia está ligada a que 

aún no hay perdida en su estructura ósea y muscular. Seguido del nivel de apoyo que 

estuvo conformado por las edades de 81 a 90 años alcanzó un 8% y los adultos mayores 

de 90 años alcanzó un 18% del nivel de apoyo y para concluir un 5% dependían del 

personal que los asistía; esto se debe a la pérdida de su masa muscular y estructura 

ósea en mayor grado. 
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Tabla 6 

Actividad funcional y Evaluación básica en el adulto mayor, según niveles funcionales 

esenciales del adulto mayor en eficiencia. 

 

EFICIENCIA NIVELES FUNCIONALES 

AUTODEPENDIENT

E 

CON APOYO DEPENDIENT

E 

N° % N

° 

% N° % 

Beber de un vaso 24 60.0% 10 25.0% 6 15.0% 

Comer – alimentarse 23 57.5% 13 32.50% 4 10.0% 

Vestirse cintura para arriba 20 50.0% 15 37.5% 5 12.5% 

Vestirse cintura para abajo 18 45.0% 14 35.0% 8 20.0% 

Aseo personal 21 52.5% 12 30.0% 7 17.5% 

Lavarse o bañarse 17 42.5% 12 30.0% 11 27.5% 

Control de orina 28 70.0% 10 25.0% 2 5.0% 

Control de heces 28 70.0% 10 25.0% 2 5.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En nuestros niveles de funcionalidad podemos encontrar que en la categoría de 

autodependiente el 42,5% puede realizar la actividad de lavarse o bañarse por sí 

mismo; asimismo en la categoría con apoyo existe un índice del 25% que necesitan 

que una persona los apoye para realizar las siguientes actividades funcionales como: 

beber un vaso con agua, control de orina y control de heces. Y por último en la 

categoría dependiente se encuentra que un 5 % presenta dificultad para controlar la 

orina y heces. Así mismo, del total de pacientes adultos mayores, se observa los niveles 

según la eficiencia del adulto mayor, el nivel de autodependiente alcanzó un mayor 
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porcentaje del 70 % en control esfínteres (orina y heces), en el nivel con apoyo 

podemos encontrar que el mayor porcentaje alcanzado fue de 37.5% donde el adulto 

mayor va a requerir un apoyo personal o biomecánico en vestirse de la cintura para 

arriba y terminando con el nivel de dependencia con un menor porcentaje del 5% en 

control de esfínteres.  

 

Tabla 7 

Actividad funcional y Evaluación básica en el adulto mayor, según niveles funcionales 

esenciales del adulto mayor en desplazamiento. 

EFICIENCIA NIVELES FUNCIONALES 

AUTODEPENDIENTE CON APOYO DEPENDIENTE 

N° % N° % N

° 

% 

SENTARSE Y LEVANTARSE DE UNA SILLA 25 62.5% 11 0.0% 4 0.0% 

SENTARSE Y LEVANTARSE DEL RETRETE 25 62.5% 11 0.0% 4 0.0% 

ENTRAR Y SALIR DE LA DUCHA 20 50.0% 14 35.0% 6 0.0% 

ANDAR 50 METROS SIN DESNIVEL 22 55.0% 10 25.0% 8 20.0% 

SUBIR Y BAJAR UN TRAMO DE ESCALERAS 25 62.5% 11 27.5% 4 10.0% 

  Fuente: Elaboración propia 

            

Del total de pacientes adultos mayores, se observa la eficiencia que lograron los 

pacientes en cuanto a sentarse y levantarse de una silla, sentarse y levantarse del 

retrete, entrar y salir de la ducha, andar 50 metros sin desnivel, subir y bajar un tramo 

de escaleras. En cuanto a su nivel de autodependiente alcanzando un porcentaje mayor 

al 50%. Seguido del nivel con apoyo que lograron alcanzar menos del 35%, llegando 

a concluir con el nivel de dependiente menos del 15%. 
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IV.  ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Existen pocos estudios de monitoreo en las casas de atención en los adultos mayores 

en la región, por lo que no se puede confrontar, pero, sin embargo, existen estudios a 

nivel internacional y nacional que conforme avanza la edad en los humanos son 

considerables las patologías en sus actividades funcionales básicas, observándose que, 

para bañarse, entrar como salir de la ducha se ve que es muy delicado para su 

realización. 

Se observó la falta de profesionales geriátricos para sus consultas, ya que 

siempre se debe contar con especialistas para evaluar su salud física y mental y poder 

saber alguna alteración de los pacientes, pero se tiene un convenio con unos 

profesionales que llegan cada cierto tiempo a chequearlos por lo que se pudo realizar 

una serie de preguntas para poder realizar mi estudio.  

En la tabla 2, se hace referencia a la actividad funcional y Evaluación básica en el 

adulto mayor, según género, encontrándose que el 62% pertenecen al sexo femenino 

y el 38% estuvo conformado por el sexo masculino. Así mismo, en la tabla 3 en cuanto 

a la actividad funcional y evaluación básica del adulto mayor según su género y edad, 

se encontró como resultados que de las edades entre 71 y 80 años pertenecen al sexo 

femenino en un porcentaje de 30% y el 20% del sexo masculino, entre las edades de 

60 a 70 años pertenecen al sexo femenino en un porcentaje de 15% y el 13% forman 

parte del sexo masculino, así mismo entre las edades de 81 a 90 años son de sexo 

femenino con un porcentaje de 15% y el 5% al sexo masculino, para finalizar solo el 

2% pertenecen al sexo femenino en adultos mayores de 90 años. A su vez, se ha notado 

mayor predomino en las mujeres cuyas edades oscilan entre 71 a 80 años, ya que, a 
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nivel social, estas realizan mayores tareas y con ello mayor actividad física. Por su 

parte, Valera (2003) nos menciona que es muy importante la ejecución de tareas físicas 

para el cuidado personal, para sus actividades de autonomía e interacción social, 

tomando en cuenta que la población predominante puede ejecutar sus actividades de 

manera independiente. 

En la tabla 4, se evaluó la actividad funcional y básica del adulto mayor, 

encontrándose que, de acuerdo a los niveles funcionales esenciales, el nivel de 

autoindependencia alcanzó un 70% indicando que los participantes no van a requerir 

de ningún tipo de apoyo biomecánico ni asistencia personal en sus tareas diarias 

(AVD). En este sentido, Lobo (2007) hace mención de la importancia de mantener el 

cuerpo y mente en estado saludable, ya que así se pueden llevar a cabo actividades de 

la vida cotidiana. Por su parte, los participantes que necesitan de un apoyo fueron del 

25%, es decir que estos adultos necesitan de la asistencia de alguna persona para poder 

ejecutar algunas actividades, ya que, es necesaria la ayuda cuando el paciente va 

sintiendo el impacto que la enfermedad va ejerciendo sobre él, generando alguna 

molestia en su estado físico, motivacional, anímico y cognitivo (Pérez, 2011).  Por 

último, el nivel dependiente un 5%, en otras palabras, va a requerir ayuda biomecánica 

y asistencia personal, ya que, los movimientos más afectados tanto básicas como 

instrumentales, se asocian con muchas dificultades de variación general. Por lo tanto, 

insuficiencia funcional sería probablemente evitable, mediante la instauración de 

programas de participación, conducidas a prevenir/rescatando la pérdida de función 

(Gutiérrez, 2001). 
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En la tabla 5, del total de pacientes adultos mayores, se muestra que las edades 

de los adultos mayores de 60 a 70 años alcanzaron un nivel de autodependencia del 

40%, las edades de 71 a 80 alcanzó un nivel de autodependencia del 25% y las edades 

de 81 a 90 años alcanzó una autodependencia del 5%. Seguido del nivel de apoyo que 

estuvo conformado por las edades de 81 a 90 años alcanzó un 8% y para concluir los 

adultos mayores más de 90 años alcanzó un 18% del nivel de apoyo y un 5% dependían 

del personal que los asistía. En esa misma línea, podemos afirmar que los pacientes 

con un rango menor de edad pueden realizar sus actividades de la vida diaria (AVD), 

así como trasladarse, asearse, bañarse, vestirse y control de esfínteres. Por tanto, el 

adulto que obtenga mayor edad va a necesitar mayor nivel de apoyo en sus actividades 

diarias. En esta perspectiva, Paredes (2018), afirma que, en la etapa de envejecimiento, 

el adulto mayor va perdiendo su nivel de independencia, generando grandes cambios 

en su vida diaria.  Mientras que otro autor menciona que una de las causas principales 

que se agrega al adulto mayor con una índice dependencia se asocia principalmente a 

las patologías que aparecen con la edad (Olivares, 2008).  

Tabla 6 y 7 En cuanto al nivel de autodependencia se obtuvo un porcentaje mayor 

al 50%, seguido del nivel con apoyo que lograron alcanzar menos del 35%, llegando a 

concluir con el nivel de dependiente menos del 15%, que compromete a las actividades 

de eficiencia y desplazamiento efectivamente, correspondiendo a evaluaciones 

específicas por las actividades apreciadas. Los resultados finales de la casa de las 

hermanitas de los ancianos desamparados, apreciamos que los adultos mayores que 

tienen mayor edad corresponden al 15% de su nivel de dependencia. Asimismo, 

Álvarez (2015) señala que está perdida de insuficiencia funcional se podría evitar con 
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la propagación de programas de participación al adulto mayor donde él se mantenga 

activo, para desarrollar su sistema físico que, a su vez, puede contribuir con la 

realización de sus actividades de la vida diaria. 
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V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

1. En general, según el monitoreo de las actividades funcionales básicas en la Casa 

hogar nos ayuda a darnos cuenta de la escala de su capacidad funcional.  

2. En su mayoría los adultos mayores el 70 % son autodependientes, requieren 

ayuda un 25.5% y un 5% no lo requieren.  

3. Se pudo concluir que las personas de mayor edad, tuvieron mucha deficiencia en 

sus actividades funcionales básicas.  

4. Las actividades funcionales básicas en los adultos mayores del estudio fueron 

buenas porque se cuentan que el mayor porcentaje pertenecen a los niveles de 

autodependencia, siendo un 30% los que necesitan de alguien para sus 

actividades 

5. Gran parte de los adultos mayores alcanzaron niveles altos en sus actividades 

funcionales y evaluación básica gracias al Índice de Barthel Modificado. 
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5.2. Recomendaciones 

- Entre las recomendaciones se sugiere hacer más estudios de tipo descriptivo 

sobre el tema para una mejor comparación de los casos en las distintas 

realidades y/o sectores del país. 

- Asimismo, se deben efectuar investigaciones cualitativas que permitan 

profundizar en los diferentes aspectos que competen a la funcionalidad del 

adulto mayor y a su vez diseñar programas de intervención que abarque 

actividades recreativas, sociales y de salud, dirigidos a adultos mayores, 

involucrando a la familia y con carácter multidisciplinario. 

- Reconocer el instrumento de evaluación para brindar mayor especificad en 

los ítems. 

- Generar en la población hábitos de actividades físicas en la familia, como 

caminatas, juegos, baile; de esta manera se mantendrán activos tanto mental 

como físico (músculos y huesos), con el fin de que el adulto mayor realice sus 

actividades de la vida diaria (AVD) con menor grado de apoyo. 

- Recomendar a nuestras autoridades a generar programas para los adultos 

mayores, donde se le brinde un espacio de actividad como el yoga, 

manualidades, baile, asimismo atención en el área física y ocupacional; 

brindar talleres donde el adulto mayor descubra talentos que pueda poseer, 

para mantenerlos activos. 

- El adulto mayor de la casa de las hermanitas de los ancianos desamparados 

de Piura, se recomienda tener un espacio y horario de entretenimiento, asi 
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como también la atención profesional de terapia física y ocupacional para 

evaluar y brindar orientación de acuerdo a las características y necesidades 

del adulto mayor tanto dependientes como independientes. 

- Las autoridades nacionales juntas con profesionales expertos, incentivar a 

crear un programa de televisión para el adulto mayor donde se brinde 

pequeñas actividades y orientación para realizarlas en su rutina diaria con esta 

iniciativa podemos generar que el grado de dependencia sea menor.   
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ANEXOS 

 

Anexo 1.  

 Actividad funcional y Evaluación básica en el adulto mayor de la Casa de las 

hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019 

EVALUACION FUNCIONAL BÁSICA DEL ADULTO MAYOR Nombre y apellidos: 
………………………………………………………………………………. Edad: …………………………..……… Sexo: 
……………………………………………………… Discapacidad Crónica: ……………… Fecha de evaluación: 

INDICE DE BARTHEL MODIFICADO 
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Anexo 2. Reporte de fiabilidad y baremación del instrumento 

 

Tabla 8  

Análisis de fiabilidad del índice de Barthel 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.958 13 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 8 se puede visualizar que para el análisis de fiabilidad se ha utilizado el 

Alpha de Cronbach, realizándose el análisis para el índice de Barthel general 

obteniendo un coeficiente α = 0.958, demostrando ser un instrumento de medición 

fiable. 

 

Tabla 9 

Análisis por dimensiones del índice de Barthel - índice de autocuidado 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.962 8 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 9 se puede visualizar que para el análisis de fiabilidad se ha utilizado el 

Alpha de Cronbach, realizándose el análisis para el índice de autocuidado, obteniendo 

un coeficiente α = 0.962, demostrando ser un instrumento de medición fiable. 

 

 

Tabla 10 

Análisis por dimensiones del índice de Barthel - índice de movilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.890 5 

Fuente: Elaboración propia 

 



 

34 

 

En la tabla 9 se puede visualizar que para el análisis de fiabilidad se ha utilizado el 

Alpha de Cronbach, realizándose el análisis para el índice de movilidad, obteniendo 

un coeficiente α = 0.890, demostrando ser un instrumento de medición fiable. 

 

Tabla 11 

Baremo general del índice de Barthel 

Baremo 

Puntuación Categoría Descripción 

del 0 al 20 Dependencia total 

El paciente no puede realizar sus 

actividades de la vida diaria por si 

solo, por lo tanto, necesitará apoyo 

o ayuda. 

del 21 al 60 Dependencia severa 

El paciente necesita ayuda para 

dos o más actividades en su vida 

diaria. 

del 61 al 90 Dependencia moderada 

El paciente necesita apoyo 

biomecánico, por ejemplo: un 

bastón. 

del 91 al 99 Dependencia escasa 

El paciente solo necesita ayuda 

para algunas actividades de su vida 

diaria. 

100 Independencia 

El paciente no necesita ayuda para 

realizar sus actividades de la vida 

diaria. 

 

 

 

 

 

 

 



 

35 

 

Anexo 3. Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 4. Carta de aceptación de la institución donde se realizó el estudio  
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Anexo 5. Constancia de similitud  
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Anexo 6. Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP 
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Anexos 7. Base de datos 

 

BASE DE DATOS 
N° SEXO EDAD NIVEL NIVEL FUNCIONAL DE EFICIENCIA NIVEL DE EFICIENCIA SEGÚN DESPLAZAMIENTO 

BEBER DE 
UN VASO 

COMER 
ALIMENTARSE 

VESTIRSE 
CINTURA 
PARA 
ARRIBA 

VESTIRSE 
CINTURA 
PARA ABAJO 

ASEO 
PERSONAL 

LAVARSE O 
BAÑARSE 

CONTROL 
DE ORINA 

CONTROL 
DE HECES 

SENTARSE Y 
LEVANTARSE DE 
UNA SILLA 

SENTARSE Y 
LEVANTARSE 
DEL RETRETE 

ENTRAR Y 
SALIR DE LA 
DUCHA 

ANDAR 50 
METROS SIN 
DESNIVEL 

SUBIR Y BAJAR 
UN TRAMO DE 
ESCALERAS 

1 M 65 A A A A A A A A A A A A A A 

2 M 66 A A A A A A A A A A A A A A 

3 M 70 A A A A A A A A A A A A A A 

4 M 64 A A A A A A A A A A A A A A 

5 M 66 A A A A A A A A A A A A A A 

6 M 61 A A A A A A A A A A A A A A 

7 M 71 A A CA CA CA A A A A A A A A A 

8 M 77 A A A A A A A A A A A A A A 

9 M 80 A A A A A A A A A A A A A A 

10 M 73 A A A A A A A A A A A A A A 

11 M 72 A A A A A A A A A A A A A A 

12 M 75 A A A A A A A A A A A A A A 

13 M 77 A A A A A A A A A A A A A A 

14 M 79 A A A A A A A A A A A A A A 

15 M 80 A A A A A A A A A A A A A A 

16 M 77 A A A A A A A A A A A A A A 

17 M 74 A A A A A A A A A A A A A A 
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18 M 72 A CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA 

19 M 84 A CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA 

20 M 85 A CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA 

21 M 86 CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA 

22 M 88 CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA 

 

23 M 89 D D D D D D D A A A A CA A A 

24 M 90 D D D D D D D A A A A CA A A 

25 M 96 CA D CA CA D D D CA CA D D D D D 

26 H 70 A A A A A A CA A A A A A A A 

27 H 65 A A A A A A CA A A A A A A A 

28 H 68 A A A CA CA CA CA A A A A CA CA A 

29 H 65 A A A A CA A CA A A A A CA CA A 

30 H 63 A A A A CA A CA A A A A A A A 

31 H 72 A CA CA CA D D D CA CA CA CA CA D CA 

32 H 77 A CA CA CA CA CA D CA CA CA CA CA D CA 

33 H 76 A CA CA CA D CA D CA CA CA CA D D CA 

34 H 79 A CA CA CA CA CA D CA CA CA CA D D CA 

35 H 77 CA CA D CA CA CA D A A A A CA CA A 

36 H 80 CA D CA D D D D CA CA D D D D D 

37 H 73 A A A CA CA CA CA A A CA CA CA CA CA 

38 H 72 A A A CA CA CA CA A A CA CA CA CA CA 

39 H 85 CA D D D D D D D D D D D D D 

40 H 89 CA D CA D CA D D D D D D D D D 

A: AUTODEPENDIENTE 

CA: CON APOYO 
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D: DEPENDIENTE 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DE ESTUDIO ESCALA DE MEDICIÓN 

 

¿Cuál sería la 

actividad 

funcional y 

evaluación básica 

del adulto mayor 

de la casa de las 

hermanitas de los 

ancianos 

desamparados de 

Piura 2019? 

 

Objetivo general 

⮚ Determinar la actividad 

funcional básica en el adulto 

mayor de la casa de las 

hermanitas de los ancianos 

desamparados de Piura 

2019. 
 

Objetivos específicos  

⮚ Establecer sus niveles de 

actividad funcional básica 

en el Adulto Mayor de la 

casa de las hermanitas de 

los ancianos desamparados 

de Piura 2019. 
⮚ Determinar las actividades 

básicas más afectadas en el 

Adulto Mayor de la casa de 

las hermanitas de los 

ancianos desamparados de 

Piura 2019. 

 

H1: Las actividades 

funcionales básicas 

presentan una 

diferencia significativa 

en el adulto mayor de 

la casa de las 

hermanitas de los 

ancianos 

desamparados de Piura 

2019. 

 

H0: Las actividades 

funcionales básicas no 

presentan una 

diferencia significativa 

en el adulto mayor de 

la casa de las 

hermanitas de los 

ancianos 

desamparados de Piura 

2019. 

 

 

Actividades 

funcionales básicas 

 

Ficha de evaluación 

básica: 

Grados de 

independencia para 

realizar las actividades 

funcionales básicas:  

-Independiente.  

-Con ayuda.  

-Dependiente. 

 


