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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la actividad funcional basica en el
adulto mayor de la casa de las hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019.
El disefio de investigacion fue no experimental de tipo, basico, cuantitativo
prospectivo, transversal y descriptivo. Se cont6 con 40 adultos mayores seleccionados
para el estudio segun monitoreo, a su vez, realizdndose una encuesta a cada persona
Adulto Mayor y/o auxiliar tratando una ficha de Evaluacién Funcional Basica del
Adulto Mayor disefiada por la Organizacion Panamericana de Salud conocida como
indice de Barthel Modificado, el cual consta de 15 items. Se monitored a los pacientes
que albergaban y se pudo excluir a pacientes que tenian menos de 60 afios, alguna
minusvalia y algun declive de las funciones cognitivas. Para el anélisis estadistico se
utilizo el programa estadistico 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 alcanz6 un 62.5% y los adultos mayores masculinos un
37.5%. Segun sus niveles de autodependencia correspondieron a un 70%, el nivel de
apoyo un 25% y un 5% dependian del personal que los asistia, las actividades
funcionales bésicas no se han visto muy afectadas porque los adultos mayores del

estudio pertenecen al 70% del nivel de autodependencia.



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.  INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el campo funcional asistencial, se estan realizando procesos importantes para
centrar la disminucidn de patologias en los adultos mayores, tratando de involucrar el
estado fisico, su conocimiento, su &nimo y tratar de que se sientan mucho mejor en su
persona, (Pérez, 2011). Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
propone rechazar el concepto de deficiencia, discapacidad y minusvalia como
sindnimos planteando la independencia funcional, sosteniendo que sirve para que el
adulto mayor sepa defenderse dia a dia, conserve su cuerpo y su mente para que
continde con sus trabajos que viene haciendo diariamente resaltando que la capacidad
funcional esté sana y salva (Lobo, 2007).

En este sentido, se ha encontrado relevante para realizar analisis que ayuden a
comprender las actividades funcionales y evaluaciones basicas en personas mayores,
encontrandose como antecedentes con Ortega (2019) en su estudio cuyo objetivo fue
determinar la capacidad funcional y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores que
acuden a dicha unidad. Concluyendo que respectivamente una fuerte caida que tenga
la poblacion de adulto mayor, generaria un problema muy grave, donde no solamente
conlleva a la discapacidad completa.

Por su parte, Sanchez (2018) en su estudio, cuyo objetivo fue determinar la capacidad
para desarrollar actividades basicas e instrumentales, concluyd 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 minimo porcentaje



requieren de la compafia permanente de sus familiares para poder ejecutar sus
movimientos y poder realizar sus actividades bésicas.

También Paredes (2018) analizd la relacion de factores socio demograficos 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 més dependiente de
las personas, dando grandes cambios en su vida diaria.

Asi mismo, se han realizado estudios para estimar probabilidades de transicion entre
los grados de dependencia funcional, encontrdndose que las mujeres tienden a
presentar mayores posibilidades de poder pasar altos grados de restriccion fisicas a
diferencia de los varones Lozano (2018). A su vez, Zegarra (2016) en su investigacion
determiné la relacion de la calidad de vida y la funcionalidad familiar - socio
demografico, encontrando que en relacion a la primera los adultos mayores con 65
afios de edad no presentan relacién con la funcionalidad familiar.

Ademas, Vasquez (2008) hace énfasis a la importancia de una méaxima recuperacion
en el estado fisico, mental y social, resaltando a la rehabilitacion como parte
importante. Asimismo, lega a la conclusion que con méas edad existe una mayor
dependencia en el desarrollo de actividades, los que tienen mas de 75 afios,
disminuyen sus tareas dos veces menos en los pacientes cuyas edades oscilan entre
45-64 afos.

Segun Molocho (2019) estudio 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



capacidad cognitiva un valor de p< 0.01 y para las actividades bésicas diarias un valor
con evidencia significativa p>0.01.

Al mismo tiempo, Alanya (2019) realizd una investigacion 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 mayoria es del sexo
femenino que radica en los 76 a 80 afios y por otro lado también dependiente en la
economia.

Por otra parte, Gdmez (2017) en su trabajo determind que el programa de actividad
fisica 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).

Ademas, Mayta (2009) considera la polifarmacia y la automedicacion como también,
la existencia de condiciones cronicas e invalidantes, e incluso la influencia de factores
sociales y psicologicos sobre la capacidad funcional, deben ser evaluadas para la
evolucion de multiples patologias superpuestas.

Seminario (2018) realizo un estudio para determinar la relacion que existe entre la
capacidad funcional y riesgo de caidas. Encontrando como resultado que todo lo
relacionado a la capacidad funcional esté asociada a riesgos de caidas en los ancianos,
se determin0 que la disminucion de la capacidad funcional, mayor es el crecimiento
del peligro de obtener caidas. Desatollando asi, la influencia en la exposicion en la

eventualidad.



Para ello, se ha realizado esta investigacion con el objetivo de determinar la actividad
funcional y evaluacion bésica 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
fisicas, psicoldgicas y sociales que capacitan a los sujetos para realizar las actividades
requeridas por el entorno (Spiridu, 2004). Desde esta posicion funcional un anciano
sano es una persona que puede afrontar el proceso de cambio con suficiente
adaptabilidad funcional y satisfaccion personal. En este sentido, Lazcano (2007)
precisa esta funcion como la capacidad para realizar actividades de la vida diaria.
Ademaés, Medina (2007) hace referencia que a esta funcion se llama " independencia
0 autosuficiencia".

Por ello, la evaluacién funcional del anciano es fundamental en la evaluacion
geriatrica, permitiendo determinar el grado de dependencia, fijando objetivos para su
tratamiento y rehabilitacion, 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 &mbito clinico y convertirse en el apoyo bésico de la atencion. Cualquier cambio
funcional requiere de una nueva evaluacion diagnostica.

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



comestibles, conducir, trasladarse en bus, usar el teléfono, preparar comidas y realizar

tareas domesticas, lavar la ropa, medicarse y manejar la economia, etc. (AAVD) se

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

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

2009).

La clasificacion para la funcion es la siguiente:

—  Funcional o independiente: tiene la suficiencia de protegerse de si mismo y
sostener conexion social.

- Inicialmente dependiente: se sostiene con apoyo de otras cosas 0 personas, en
las compras y el trasporte.

—  Parcialmente dependiente: requiere ayuda constante en las actividades de la vida
diaria conservando cierta funcion.

- Dependencia funcional: la mayoria de sus diligencias requieren apoyo y se
precisa de alguien para cuidar todo el tiempo.

Debe recordarse que el propésito de la geriatria es conservar la funcionalidad de la

persona cuando es autosuficiente o restaurar la funcion cuando la condicion empeora

(Lazcano, 2007).

Asimismo, la funcion 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, habitos 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).



Asu vez, Torrejon (1994) hace referencia a la atencion integral que se le puede brindar
al paciente para apoyar a mantener, promover y restaurar la salud, acompafiado de la
satisfaccion de las necesidades y el cuidado tanto propio como el realizado por
personal especializado.

Para ello se proponen tres teorias:

—  Teoria de la asistencia individualizada de Oren

—  Teorias de la adaptacion de Roy

—  Teoria de los sistemas de asistencia sanitaria de Neuman

Todas estas teorias muestran como 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 traves de cambios tipicos en la etapa del envejecimiento que por la
presencia de alguna patologia (Olivares, 2008).

Gutiérrez (2001) indica que los movimientos méas afectados, tanto basicos como
instrumentales, se asocian con muchas dificultades de variacion general. Por lo tanto,
sefiala que la insuficiencia funcional seria probablemente evitable, mediante la
instauracion de programas de participacion, conducidas a prevenir/rescatando la
pérdida de funcién. Por lo mencionado, se conoce de los pacientes que un 50%
mayores de 85 afios requieren ayuda de otros (ABVD, 2014) porque la disfuncion es
comun en los ancianos, porque hay razones subyacentes que lo causan, como cambios
relacionados con la actividad como: bafiarse, vestirse, alimentarse, trasladarse, etc.
Asi también, para tareas como las compras, el cocinar, usar el teléfono, manejar

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



En este sentido, Murillo (2007) se mencionaron dos escalas de evaluacion geriatrica,
entre ellas el indice de Barthel modificado, que se refiere a las dimensiones de
autocuidado y movilidad. Ademas, él mismo propuso que algunos items del indice de
Barthel se incluyeran en otra escala de valoracion, por lo que opto por no considerar
2 items: uso del bafio y continencia; ya que es minimo el porcentaje de pacientes que
no logran realizar la actividad propuesta.

Por otra parte, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Esparia (2008), clasifica
a la dependencia por grados: dependencia total, moderada y leve, obteniendo que el
3.3% esta compuesto por la categoria dependencia grave, el 5.5% dependencia
moderada y el 16.5% demuestra tener una dependencia leve o ligera.

Por lo tanto, la evaluacién funcional la medicién de caracteristicas dinamicas 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) menciond que el cuidado enfermeria debe enfocarse en
formular planes de educacion en salud, prevenir complicaciones y mantener las
capacidades fisicas y mentales de las individuos mayores, desde la atencion primaria
hasta las visitas domiciliarias, hospitalizaciones y residencias auxiliares, ademas, el
cuidado de individuos mayores debe basarse en estandares clinicos de enfermeria y
estdndares de eficiencia de enfermeria profesional; plan de cuidados para el

mantenimiento de la salud de los mayores (Stanley, 2009).



Como dice, Guse (2008) teniendo en cuenta para la evaluacion funcional de los
adultos mayores mencionada en la CIDDM-2, lo mas importante es enfatizar las
actividades que debe brindar el personal de enfermeria, pues deben asistir, mantener
y obtener el méaximo desempefio; ademas de manejar las discapacidades e
intervenciones, esta posicion es similar a la vertida por Eliopoulus, segin el modelo
de atencién a la vejez basado en la teoria 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. Justificacion de la investigacion

La investigacion se justifica tedricamente ya que permitira brindar un reforzamiento
en cuanto a las teorias y conceptos establecidos sobre la funcionalidad y actividades
basicas y concretar aspectos encontrados con las diferentes situaciones que padecen
los pacientes, asi mismo, permitira comprender los escenarios en los cuales estos se
desarrollan y que partes del cuerpo del adulto mayor son las mas afectadas
describiendo aspectos y aportar a la bibliografia ya consolidada.

Se justifica de forma practica muchos centros de hogares del adulto mayor no tienen
personal para que se les planifiqgue un programa de atencion en sus funciones y
actividades baésicas, 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 lograria aliviar y mejorar
las actividades que dia a dia realizan. Cuando los adultos mayores ingresen al centro,

recibirdn una evaluacion fisica por parte de los profesionales que los atienden; se



recomienda utilizar el indice de Barthel modificado para la evaluacion en el ambito
del autocuidado e indice de actividad para aumentar su sensibilidad a los procesos
del estado de salud de las personas mayores; con el tiempo, la autonomia de las
personas mayores y sus necesidades de servicio se hara realidad.

Se justifica socialmente porque los escenarios, situaciones y condiciones encontradas
permitirdn a los centros implantar protocolos de recuperacion para prevenir dichos
escenarios y de esta manera mejorar el desempefio de sus funciones y actividades,
garantizando su buena salud, beneficiando a todos los colaboradores del centro.

Se justifica cientificamente, porque ayudara a los centros a corregir y mejorar
procesos de procedimientos y protocolos de trabajo que garanticen la salud de sus
actividades funcionales y evaluaciones bésicas de los adultos mayores. Por ultimo
los aportes de la comunidad cientifica actual ayudaran a profundizar la justificacion
y el respectivo apoyo a nuevos estudios que deseen continuar explorando las

variables antes mencionadas.

1.3. Problema
¢Cudl es la actividad funcional y evaluacion basica del adulto mayor de la casa de las

hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019?



1.4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Dimensiones Indicador Tipo de
conceptual escala de
medicion
Actividades Alimentacién
funcionales y Bafo . .
luacis Vestirse Grados: Ordinal
evaitiacion Aseo  Personal | Independiente
basica: capacidad | Continencia Con ayuda
del sujeto para Higiene Personal Dependiente
_ Traslado
realizar sus L
Deambulacion
actividades Desplazamiento
diarias y (con

equipamiento)
Trepar (escalones)

funcionalidad
geriatrica (Varela
L,2005)

1.5. Hipotesis

Por tratarse de una investigacion con analisis descriptivo no se formula hipotesis, dado
que esta se define la proposicion que establece una relacion entre dos 0 mas variables
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

1.6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la actividad funcional y evaluacion bésica en el adulto mayor de la casa de

las hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019.
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Obijetivos especificos

1. Evaluar los niveles de actividad funcional basica en el Adulto Mayor de la casa
de las hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019.

2.  Determinar las actividades basicas mas 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. METODOLOGIA

2.1. Tipoy Disefio de investigacion

La investigacion es cuantitativo, basico, prospectivo, transversal y descriptivo. Este
método busca recopilar informacion para cuantificarse y ser analizada mediante un
proceso de analisis estadistico de la muestra de poblacion (Hernandez et al., 2014). A

su vez, el disefio de estudio es sin intervencion y observacional con sistema de

medicion.

Esquema:

Donde:

M : Adulto mayor.

@] : Actividad funcional y evaluacion bésica.
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2.2. Poblacion-Muestra

Poblacion

La poblacion fue conformada por 40 adultos mayores pertenecientes a la casa hogar,
de los cuales el 62% fueron mujeres y el 38% varones. Ademas, el 27.5% tenian edades
que oscilaban entre los 60 y 70 afios, el 50% de edades de entre 71 a 80 afios y el 2.5%
eran mayores de 90 afios.

Muestra

Por el tamafio de la poblacion se ha visto favorable trabajar mediante el muestreo no
probabilistico 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 inclusién
- Adultos mayores que reciben la atencion de la casa hogar y que estén
comprometidos en su evaluacion.

- Aceptacion voluntaria.

Criterios de exclusién

- Adulto Mayor menor de 60 afios, con discapacidad fisica aumentada y que padezca

de deficiencia cognitiva
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2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utiliz6 como técnica a la encuesta y como instrumento a la ficha de Evaluacién
Funcional Bésica del Adulto Mayor disefiada por la Organizacion Panamericana de
Salud conocida como indice de Barthel Modificado, que contenia quince

caracteristicas.

2.4. Procesamiento y analisis de la informacién

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 analisis estadistico. Se realizo el andlisis estadistico mediante el programa

informético SPSS.

I1l. RESULTADOS
Tabla 1

Principales caracteristicas de la poblacion en estudios en base al factor edad y sexo.

Caracteristicas N %
Edad

60 — 70 afios 11 27.5
71 — 80 afios 20 50
81 — 90 afios 8 20
Mas de 90 afios 1 2.5
Sexo

Mujer 25 62
Hombre 15 38

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, una de las caracteristicas mas resaltantes en nuestra muestra de estudio

es que de la mayoria de la personas de adultos mayores tiene una edad que va de entre
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71 a 80 afios que representa el 50%. Ademas; en nuestro analisis 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 Evaluacién basica en el adulto mayor, segln 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 Evaluacion basica en el adulto mayor, segin género y edad.

EDAD FEMENINO MASCULINO
N° % N° %
60 - 70 afios 6 15% 5 13%
71 - 80 afos 12 30% 8 20%
81 -90 afios 6 15% 2 5%
Mas de 90 afios 1 3% 0 0%
TOTAL 25 62.5% 15 37.5%

Fuente: Elaboracion propia
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Del total de pacientes adultos mayores, podemos observar, que las edades de 71 a 80
afios el 30% pertenecen al sexo femenino y el 20% al sexo masculino, seguido de las
edades de 60 a 70 afios el 15% pertenece al sexo femenino y el 13% al sexo masculino,
las edades de 81 a 90 alcanzaron un 15% pertenecio al sexo femenino y el 5% al sexo
masculino, por Gltimo, los adultos mayores méas de 90 afios el 2% pertenecieron al sexo
femenino.

Tabla 4

Actividad funcional y Evaluacion basica en el adulto mayor, segln niveles funcionales

esenciales.
NIVELES N° %
Autodependiente 28 70%
Con apoyo 10 25%
Dependiente 2 5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de pacientes adultos mayores, podemos observar que de acuerdo a los niveles
funcionales esenciales el nivel de autodependiente alcanz6 un 70% la cual no van a
requerir ningun tipo de apoyo biomecanico 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 altimo el nivel dependiente un 5%, en otras

palabras, van a requerir ayuda biomecanica y asistencia personal.
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Tabla 5
Actividad funcional y Evaluacion basica en el adulto mayor, segun niveles funcionales

esenciales del adulto mayor en grupos de edades

ANOS NIVELES FUNCIONALES
AUTODEPENDIENT CON APOYO DEPENDIENT
E E
N° % N° % N° %
60 - 70 afios 16 40% 0 0% 0 0%
71 - 80 afios 10 25% 0 0% 0 0%
81 - 90 afios 2 5% 3 8% 0 0%
Mas de 90 afios 0 0% 7 18% 2 5%
TOTAL 28 70% 10 25% 2 5%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de pacientes adultos mayores, se muestra que las edades de los adultos
mayores de 60 a 70 afos alcanzaron un nivel de autodependencia del 40%, las edades
de 71 a 80 afios alcanzaron un nivel de autodependencia del 25% y las edades de 81 a
90 afios alcanz6 una autodependencia del 5%, su autodependencia esta ligada a que
aun no hay perdida en su estructura 6sea y muscular. Seguido del nivel de apoyo que
estuvo conformado por las edades de 81 a 90 afios alcanz6 un 8% y los adultos mayores
de 90 afios alcanzd un 18% del nivel de apoyo y para concluir un 5% dependian del
personal que los asistia; esto se debe a la pérdida de su masa muscular y estructura

0sea en mayor grado.
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Tabla 6
Actividad funcional y Evaluacion basica en el adulto mayor, segdn niveles funcionales

esenciales del adulto mayor en eficiencia.

EFICIENCIA NIVELES FUNCIONALES
AUTODEPENDIENT CON APOYO DEPENDIENT
E E

N° % N % N° %
Beber de un vaso 24 60.0% 10  25.0% 6 15.0%
Comer — alimentarse 23 57.5% 13 3250% 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 bafiarse 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: Elaboracion propia

En nuestros niveles de funcionalidad podemos encontrar que en la categoria de
autodependiente el 42,5% puede realizar la actividad de lavarse o bafarse por si
mismo; asimismo en la categoria con apoyo existe un indice 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 ultimo en la
categoria dependiente se encuentra que un 5 % presenta dificultad para controlar la
orinay heces. Asi mismo, del total de pacientes adultos mayores, se observa los niveles

segun la eficiencia del adulto mayor, el nivel de autodependiente alcanz6 un mayor
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porcentaje del 70 % en control esfinteres (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 biomecanico en vestirse de la cintura para
arriba y terminando con el nivel de dependencia con un menor porcentaje del 5% en

control de esfinteres.

Tabla 7
Actividad funcional y Evaluacion basica en el adulto mayor, segun 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%

ENTRARY 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: Elaboracion 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. ANALISIS Y DISCUSION

Existen pocos estudios de monitoreo en las casas de atencion en los adultos mayores
en la region, 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 patologias en sus actividades funcionales basicas, observandose que,
para bafiarse, entrar como salir de la ducha se ve que es muy delicado para su
realizacion.

Se observo la falta de profesionales geriatricos para sus consultas, ya que
siempre se debe contar con especialistas para evaluar su salud fisica y mental y poder
saber alguna alteracién 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 Evaluacion basica en el
adulto mayor, segun género, encontrandose que el 62% pertenecen al sexo femenino
y el 38% estuvo conformado por el sexo masculino. Asi mismo, en la tabla 3 en cuanto
a la actividad funcional y evaluacion basica del adulto mayor segn su género y edad,
se encontré como resultados que de las edades entre 71 y 80 afios pertenecen al sexo
femenino en un porcentaje de 30% Yy el 20% del sexo masculino, entre las edades de
60 a 70 afos pertenecen al sexo femenino en un porcentaje de 15% y el 13% forman
parte del sexo masculino, asi mismo entre las edades de 81 a 90 afios 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 afios. A su vez, se ha notado

mayor predomino en las mujeres cuyas edades oscilan entre 71 a 80 afos, ya que, a
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nivel social, estas realizan mayores tareas y con ello mayor actividad fisica. Por su
parte, Valera (2003) nos menciona que es muy importante la ejecucion de tareas fisicas
para el cuidado personal, para sus actividades de autonomia e interaccion social,
tomando en cuenta que la poblacion predominante puede ejecutar sus actividades de
manera independiente.

En la tabla 4, se evalud la actividad funcional y basica del adulto mayor,
encontrdndose que, de acuerdo a los niveles funcionales esenciales, el nivel de
autoindependencia alcanzd un 70% indicando que los participantes no van a requerir
de ningln tipo de apoyo biomecénico ni asistencia personal en sus tareas diarias
(AVD). En este sentido, Lobo (2007) hace mencién de la importancia de mantener el
cuerpo y mente en estado saludable, ya que asi 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 fisico, motivacional, animico y cognitivo (Pérez, 2011). Por
ultimo, el nivel dependiente un 5%, en otras palabras, va a requerir ayuda biomecéanica
y asistencia personal, ya que, los movimientos méas afectados tanto basicas como
instrumentales, se asocian con muchas dificultades de variacion general. Por lo tanto,
insuficiencia funcional seria probablemente evitable, mediante la instauracion de
programas de participacion, conducidas a prevenir/rescatando la pérdida de funcion

(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 afios alcanzaron un nivel de autodependencia del
40%, las edades de 71 a 80 alcanz6 un nivel de autodependencia del 25% y las edades
de 81 a 90 afios alcanz6 una autodependencia del 5%. Seguido del nivel de apoyo que
estuvo conformado por las edades de 81 a 90 afios alcanz6 un 8% y para concluir los
adultos mayores méas de 90 afios alcanz6 un 18% del nivel de apoyo y un 5% dependian
del personal que los asistia. En esa misma linea, podemos afirmar que los pacientes
con un rango menor de edad pueden realizar sus actividades de la vida diaria (AVD),
asi como trasladarse, asearse, bafiarse, vestirse y control de esfinteres. 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 indice dependencia se asocia principalmente a
las patologias que aparecen con la edad (Olivares, 2008).

Tabla 6y 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
especificas 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,

Alvarez (2015) sefiala que esta perdida de insuficiencia funcional se podria evitar con
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la propagacion de programas de participacion al adulto mayor donde €l se mantenga
activo, para desarrollar su sistema fisico que, a su vez, puede contribuir con la

realizacion de sus actividades de la vida diaria.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En general, segun el monitoreo de las actividades funcionales basicas en la Casa
hogar nos ayuda a darnos cuenta de la escala de su capacidad funcional.

En su mayoria los adultos mayores el 70 % son autodependientes, requieren
ayuda un 25.5% y un 5% no lo requieren.

Se pudo concluir que las personas de mayor edad, tuvieron mucha deficiencia en
sus actividades funcionales basicas.

Las actividades funcionales basicas 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

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

funcionales y evaluacion basica gracias al indice de Barthel Modificado.
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5.2. Recomendaciones

Entre las recomendaciones se sugiere hacer més estudios de tipo descriptivo
sobre el tema para una mejor comparacion de los casos en las distintas
realidades y/o sectores del pais.

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 disefiar programas de intervencion que abarque
actividades recreativas, sociales y de salud, dirigidos a adultos mayores,
involucrando a la familia y con caracter multidisciplinario.

Reconocer el instrumento de evaluacion para brindar mayor especificad en

los items.

Generar en la poblacion habitos de actividades fisicas en la familia, como
caminatas, juegos, baile; de esta manera se mantendran activos tanto mental
como fisico (musculos 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 atencion en el area fisica 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 atencién profesional de terapia fisica y ocupacional para
evaluar y brindar orientacion de acuerdo a las caracteristicas y necesidades

del adulto mayor tanto dependientes como independientes.

Las autoridades nacionales juntas con profesionales expertos, incentivar a
crear un programa de television para el adulto mayor donde se brinde
pequefias actividades y orientacion para realizarlas en su rutina diaria con esta

iniciativa podemos generar que el grado de dependencia sea menor.
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Anexo 1.

ANEXOS

Actividad funcional y Evaluacion basica en el adulto mayor de la Casa de las

hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019

EVALUACION FUNCIONAL BASICA DEL ADULTO MAYOR Nombre apellidos:
........................................................................................... Edad: e, SEXO:
Discapacidad Crodnica: ................. Fecha de evaluacion:

Barthel original, es decir:

[
INDICE DE BARTHEL MODIFICADO

|

0-20 dependencia total

Poblacion_diana: Poblacion general. Es de especial ayuda para valorar dos
aspectos de las personas con problemas funcionales, su movilklad para la
rehabilitacion y su movilidad para los autocuidados. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado con 15 items tipo likert subdividido en 2 indices, el indice de
autocuidado con una puntuacion maxima de 53 puntos, y el indice de movilikdad
movilidad, con un méximo de 47 puntos. A mayor puntuacién mayor independencia.
Ambas puntuaciones suman 100 puntos y su interpretacion es igual que la del

3
21-60 dependencia severa e 8 '8
61-90 dependencia moderada g| 3 g
91-99 dependencia escasa o ®
100 independencia e s §
X &8
O . O Oa Q0

1. Beber de un vaso 4 0 0

2. Comer 6 0 0

3. Veslirse de cintura para arriba 5 3 0

4. Veslirse de antura para abajo 7 4 0

5. Colocarse protesis o aparato ortopédico 0 -2 0

6. Aseo personal 5 0 0

7. Lavarse o baharse 6 0 0

8, Control orina 10 5 0

9, Control heces 10 5 0

Puntuacién total -Indice de autocuidado

10. Sentarse y levantarse de la silla 15 7 0

11. Sentarse y levantarse del retrete 6 3 0
112, Entrar y salir de la ducha 1 0 0 |

13, Andar 50 metros sin desnivel 15 10 0

14. Subir y bajar un tramo de escaleras 10 5 0

15. Si no anda: mueve la silla de ruedas 5 0 0

Puntuacion total -Indice de movilidad

PUNTUACION TOTAL - | BARTHEL Modif. GRANGER

J
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Anexo 2. Reporte de fiabilidad y baremacion del instrumento
Tabla 8

Andlisis de fiabilidad del indice de Barthel

Alfa de Cronbach N de elementos

0.958 13
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se puede visualizar que para el andlisis de fiabilidad se ha utilizado el
Alpha de Cronbach, realizdndose el analisis para el indice de Barthel general
obteniendo un coeficiente a = 0.958, demostrando ser un instrumento de medicién
fiable.

Tabla9

Analisis por dimensiones del indice de Barthel - indice de autocuidado

Alfa de Cronbach N de elementos

0.962 8
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9 se puede visualizar que para el andlisis de fiabilidad se ha utilizado el
Alpha de Cronbach, realizandose el analisis para el indice de autocuidado, obteniendo

un coeficiente oo = 0.962, demostrando ser un instrumento de medicion fiable.

Tabla 10

Analisis por dimensiones del indice de Barthel - indice de movilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.890 5
Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 9 se puede visualizar que para el andlisis de fiabilidad se ha utilizado el
Alpha de Cronbach, realizandose el andlisis para el indice de movilidad, obteniendo

un coeficiente a = 0.890, demostrando ser un instrumento de medicién fiable.

Tabla 11

Baremo general del indice de Barthel

Baremo

Puntuacion Categoria Descripcion

El paciente no puede realizar sus
actividades de la vida diaria por si
solo, por lo tanto, necesitara apoyo
0 ayuda.

del 0 al 20 Dependencia total

El paciente necesita ayuda para
del 21 al 60 Dependencia severa dos o més actividades en su vida
diaria.

El paciente necesita apoyo
del 61 al 90 Dependencia moderada biomecanico, por ejemplo: un
baston.

El paciente solo necesita ayuda
del 91 al 99 Dependencia escasa para algunas actividades de su vida
diaria.

El paciente no necesita ayuda para
100 Independencia realizar sus actividades de la vida
diaria.
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Anexo 3. Informe de conformidad del asesor

INFORME
A s Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (e) de la Facultad Ciencias de la Salud
De 3 Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
Asunto : Aprobacion de Informe de Tesis
Fecha 3 Chimbote, Abril 05 de 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA-0104-2020-USP-EPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Informe de Tesis titulado “Actividad funcional y evaluacién
basica en el adulto mayor de la casa de las hermanitas de los ancianos desamparados
de Piura 2019”, presentado por el Bachiller, Mogollén Niiiiez Anita, se encuentra en
condicién de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atenci6n al presente, es ocasién propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

QY

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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Anexo 4. Carta de aceptacion de la institucion donde se realizo el estudio

OFICIO - 2020-CASA DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

ASUNTO: APROBACION PARA APLICACION DE TRABAIO DE INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion:

La presente es para saludarla al mismo tiempo comunicarle que vista la solicitud presentada
por la Srta. ANITA MOGOLLON NUNEZ, identificada con DNI N° 70077357 con domicilio en
Carlos Leigh N° 972 Sullana, quien solicita facilidades para la recoleccién de datos para la
ejecucion de su proyecto de investigacion Titulado: Actividad funcional y evaluacién basica en
el adulto mayor de la casa de las hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019

Que nuestra institucion da visto bueno a la solicitud presentada y autoriza a la Srta. ANITA
MOGOLLON NURNEZ para que lleve a cabo la ejecucion del proyecto en nuestra institucién y
sobre todo la realizacion profesional de su persona.

Que se debe mantener la integridad de la informacion y la confidencialidad de los datos.

Piura, 20 de diciembre del 2020

Atentamente:

Medico
Terapia Fisica y Rehabilitacion
CT.MP 14690
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Anexo 5. Constancia de similitud

¢ unu l ' s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Actividad funcional y evaluacién basica en el adulto
mayor de la casa de las hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2019” del (a)
estudiante: Anita Mogollén Nufiez, identificado(a) con Cédigo N2 2112100093, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 29%, el cual se encuentra dentro del pardmetro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 12 de Enero de 2022

T

Dr. CARLOS URBINA SANJINGS
VICERRE

CTOR
| |
1 1]
};;‘ I 1
I |

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN

www.usanpedro.edu.pe
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Anexo 6. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

lr'j' =1

 §| =

DSITORIO INSTITU

mogplion ambanu ney Q 3:-:1

Mogowss N unez l\w’)ro 400711352

Apellidos y Nombres DONI Correo Electrénico

Trebajo de Investigacion

Bachiller X | Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

CAckhdad {unuona\ v Evalwauch bésica en d aduddo

W\Ojov du la Casa du \0«5 hemmortdos |
desampovedos  o® Piore 2ol4

s Pragamaaaddmicos. ol T ST e SR
T@cmd» o Média oo Cspeciolidg  ew |em " - 1SACu ;P/(\’\olo;uo Gow

al Documento

Abiento o Publico

0.0u-repo/semantics/openAccess) Accesa restringido * finfo eu-repo,

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabsjo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad. publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cusl se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Chimbote _| ¢ _8_ 22

.
o
=]
2
]
-}
"

{ Firma
Importonte o

v
Nota -

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
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Anexos 7. Base de datos

BASE DE DATOS

N° SEXO EDAD NIVEL NIVEL FUNCIONAL DE EFICIENCIA NIVEL DE EFICIENCIA SEGUN DESPLAZAMIENTO
BEBER DE COMER VESTIRSE VESTIRSE ASEO LA\{ARSE o CONTROL CONTROL SENTARSE Y SENTARSE Y ENTRARY ANDAR 50 SUBIRY BAJAR
UN VASO ALIMENTARSE CINTURA CINTURA PERSONAL BANARSE DE ORINA DE HECES LEVANTARSE DE LEVANTARSE SALIR DE LA METROS SIN UN TRAMO DE
PARA PARA ABAJO UNASILLA DEL RETRETE DUCHA DESNIVEL ESCALERAS
ARRIBA
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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CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

72
84

85

18
19
20
21

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

86

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

88

22

CA

89

23
24

25

CA

90

CA

CA

CA

CA

CA

96

CA

70
65

26
27
28
29
30
31

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

68
65

CA

CA

CA

CA

CA

CA

63

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

72
77

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

32

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

76
79

33
34

35

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA CA

CA

77

CA

CA

CA

80

36
37
38
39
40

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

73

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

72

CA
CA

85

CA

CA

89
A: AUTODEPENDIENTE

CA: CON APOYO
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D: DEPENDIENTE

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DE ESTUDIO ESCALA DE MEDICION
¢Cuél seria la | Objetivo general H1: Las actividades Ficha de evaluacion
actlv_ldad >Dete_rm|nar, _Ia actividad | funcionales basicas Actividades basica:
funcional y funcional basicaen el adulto | presentan una

evaluacion basica
del adulto mayor
de la casa de las
hermanitas de los
ancianos
desamparados de
Piura 2019?

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

Objetivos especificos

> Establecer sus niveles de
actividad funcional basica
en el Adulto Mayor de la
casa de las hermanitas de
los ancianos desamparados
de Piura 2019.

> Determinar las actividades
basicas mas afectadas en el
Adulto Mayor de la casa de
las hermanitas de los
ancianos desamparados de
Piura 2019.

diferencia significativa
en el adulto mayor de
la casa de las
hermanitas de los
ancianos
desamparados de Piura
20109.

HO: Las actividades
funcionales basicas no
presentan una
diferencia significativa
en el adulto mayor de
la casa de las
hermanitas de los
ancianos
desamparados de Piura
2019.

funcionales bésicas

Grados de
independencia para
realizar las actividades
funcionales basicas:

-Independiente.
-Con ayuda.

-Dependiente.
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