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Resumen  

       

      Esta investigación tuvo como propósito determinar la capacidad funcional del 

adulto mayor del Asentimiento Humano Los Constructores, Nuevo Chimbote 2025; 

fue una investigación de tipo básica, con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, 

diseño no experimental y corte transversal según su línea de tiempo, la población 

estuvo constituida por 70 adultos mayores, se trabajó con una muestra censal. La 

técnica de recolección de información fue la encuesta y como instrumentos se aplicó 

la Escala de actividades básicas de la vida diaria de Barthel y la Escala de actividades 

instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody.  

      Los hallazgos demostraron que la capacidad funcional básica, presenta 

dependencia funcional severa (54.3%), siendo más frecuente en el sexo femenino 

(31.4%), en el grupo etario de 80 a más (77.1%) y con estado conyugal sin pareja 

(62.9%); la capacidad funcional instrumental presentó dependencia total (82.8%), más 

frecuente en mujeres (48.6%), mayores de 80 años (77.1%) y sin pareja (54.3%); tanto 

la capacidad funcional básica como la instrumental presentan cierto deterioro (51.4%). 

Se concluye que la capacidad funcional está afectada y que sus niveles de dependencia 

se incrementan en mujeres, en mayores de 80 años y sin pareja. 
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Abstract  

 

      This research aimed to determine the functional capacity of older adults at the Los 

Constructores Human Settlement in Nuevo Chimbote in 2025. It was a basic research 

study with a quantitative approach, descriptive level, non-experimental design, and 

cross-sectional analysis. The population consisted of 70 older adults, and a census 

sample was used. Data was collected through surveys, and the Barthel Index of 

Activities of Daily Living and the Lawton and Brody Instrumental Activities of Daily 

Living Scale were used as instruments. 

      The findings demonstrated that basic functional capacity showed severe functional 

dependence (54.3%), more frequently observed in women (31.4%), those aged 80 and 

over (77.1%), and those without a partner (62.9%). Instrumental functional capacity 

showed total dependence (82.8%), more frequently observed in women (48.6%), those 

over 80 years of age (77.1%), and those without a partner (54.3%). Both basic and 

instrumental functional capacity show some impairment (51.4%). It is concluded that 

functional capacity is affected and that levels of dependence increase in women, those 

over 80 years of age, and those without a partner. 
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INTRODUCCIÓN 

      En el plano internacional, en México, el estudio realizado por López, Fuentes, 

Tapia, Maya y Cano (2025) tuvo como objetivo, determinar la capacidad funcional de 

los adultos mayores de las comunidades de Progreso de Obregón-Hidalgo, 

Tequixquiac, Hueypoxtla-Estado de México, con una metodología de enfoque 

cuantitativo, nivel de alcance descriptivo, la muestra estuvo constituida por 275 

adultos mayores; los resultados mostraron una ligera dependencia en las actividades 

básicas de la vida diaria del 55,3%, seguido de dependencia moderada a total (12,7%), 

solo el 32% fue independiente, respecto a las actividades instrumentales el 63,3% 

presento una  capacidad funcional independiente, el 31% dependencia leve y el 5,5% 

dependencia total, por lo que los investigadores concluyeron que los adultos mayores 

presentaron mayor independencia en las actividades instrumentales, que en las 

actividades básicas de la vida diaria.  

      De igual manera, Rodríguez, Sánchez, Urióstegui, Madrid y González (2025), en 

México realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la capacidad funcional de los 

adultos mayores en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 en Córdoba, Veracruz, 

para ello, se aplicó una metodología de enfoque cuantitativo de diseño descriptivo, 

presentó una muestra de 302 adultos mayores; los resultados mostraron que el 52.32% 

presentó dependencia funcional, siendo más frecuente en hombres (30.5%) que en 

mujeres (21.9%), además se identificó que los pacientes con más años de diagnóstico 

de diabetes, especialmente aquellos con 20 años de evolución, mostraron una mayor 

dependencia funcional; motivo por el cual los investigadores concluyeron que existe 

dependencia funcional en los adultos mayores, sobre todo en caso de enfermedades 

crónicas de larga data como la diabetes. 

      En Ecuador, Lojano y Sánchez (2025) en su estudio buscaron determinar el nivel 

de dependencia funcional en adultos mayores, su metodología incluyó un estudio 

descriptivo, de corte transversal aplicada a una muestra de 63 adultos mayores; lo 

resultados indicaron que el 55 % fueron hombres y el 45 % mujeres; el 56 % sin 

instrucción formal y el 57 % casados, el 44 % con hipertensión, contando con un nivel 

de dependencia funcional, en donde el 35 % presentó dependencia moderada, mientras 
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que el 25 % fueron funcionalmente independientes; por lo que los investigadores 

concluyeron que existe dependencia funcional en más de la mitad de los adultos 

mayores que participaron en este estudio. 

      En Ecuador, el estudio realizado por Páucar (2024), se planteó como objetivo 

desarrollar estrategias de intervención para mejorar la capacidad funcional del adulto 

mayor; partiendo de un análisis descriptivo, para ello se utilizó una metodología de 

investigación aplicada, contó con una muestra de 50 adultos mayores y sus resultados 

de índole descriptivo demostraron que en relación a la capacidad de uso del teléfono, 

los varones son más autónomos que las mujeres, tal es así que se registra que el 60% 

de varones manejan el teléfono, mientras que sólo el 40% de mujeres, logra hacerlo, 

demostrando un grado de dependencia de 63% en mujeres y de 55% en varones; 

asimismo, en cuanto a realizar las compras, tanto los varones como las mujeres, 

necesitan en un 100% la ayuda de una tercera persona que acompañe, realice o 

supervise estas actividades; en cuanto a la preparación de los alimentos, las 

capacidades funcionales son dependientes en el 35% de los varones y 10% en las 

mujeres; siendo estos parámetros los más sobresalientes, el investigador concluye que 

existen capacidades funcionales dependientes que ameritan establecer estrategias de 

intervención que ayuden a disminuir la dependencia y mejoren la capacidad funcional, 

en la medida de las posibilidades. 

      Alonso, Barajas, Ordóñez, Ávila, Fhon y Duran (2022) en México realizaron una 

investigación para evaluar la funcionalidad del adulto mayor Jurisdicción Sanitaria No. 

3, de la ciudad de la Heroica Matamoros, la metodología fue de tipo observacional, de 

diseño descriptivo y analítico, la muestra estuvo constituida por 205 adultos mayores 

a quienes les aplicaron el índice de Barthel, Escala de Lawton y Brody en relación a 

los resultados, se demostró que en promedio los adultos mayores presentaban una 

dependencia funcional leve tanto en las actividades de la vida diaria (x= 94,21 

DE±13,28), como en las actividad instrumentales (x= 6,39 DE±2,29). 

      Otro estudio realizado en México, por Domínguez (2020), con la finalidad de 

determinar el nivel de capacidad funcional en las actividades básicas de la vida diaria 

en adultos mayores, investigación de diseño descriptivo transversal aplicada en una 



3 
 

muestra de 302 adultos mayores; sus resultados demostraron una edad media de 69.70 

años, siendo la mayor proporción de sexo femenino (55.3%), casado (52.98%), con 

estudios primarios en la mayoría de ellos (45.36%), con respecto a su capacidad 

funcional, se encontró una dependencia ligera al momento de comer (1.99%), en el 

traslado entre la silla y la cama el (4.97%), en el aseo personal (1%), uso de retrete 

(2.32%), en términos generales, la capacidad funcional se mantuvo con dependencia 

ligera en el 95.4% (288) de la población de estudio, sin embargo existe un 4% cuya 

dependencia varía desde moderada a severa; motivo por el cual, el investigador 

concluye que si bien es cierto los resultados indicaban una capacidad funcional con 

dependencia ligera, lo cierto es que ya se observaba indicios de su afectación, por lo 

que se debía establecer las mejores estrategias para que sus complicaciones no sean 

mayores. 

      En el ámbito nacional, en Puno, el estudio realizado por Salas (2024), buscó 

determinar la capacidad funcional básica en el adulto mayor, trabajo de diseño 

descriptivo, transversal y enfoque cuantitativo aplicado a una muestra de 80 adultos 

mayores, sus hallazgos indicaron que el mayor punto porcentual (53.8%) de la muestra 

presentó bajos niveles de funcionalidad básica, sobretodo en la flexibilidad y fuerza, 

lo que permite al investigador concluir que la mayoría de los adultos mayores 

participantes del estudio están enfrentando limitaciones funcionales significativas, 

afectando su capacidad funcional. 

      En Piura, el estudio realizado por Rivera y Valladolid (2024), cuyo propósito, fue 

determinar la capacidad funcional de los adultos mayores en Chulucanas, de diseño 

descriptivo, transversal aplicado a una muestra de 132 adultos mayores; lo resultados 

determinaron un promedio de edad de 71.5 años, en donde el 56% son varones y viudos 

en mayor proporción (33%), en relación a la capacidad funcional, el estudio demostró 

dependencia en el 86% de los casos, en donde la distribución mayor correspondió a 

una dependencia severa (40%), seguido de dependencia moderada (28%); finalmente 

los investigadores concluyen que la capacidad funcional se encuentra afectada, por lo 

que la dependencia observada es considerable. 
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      Por su parte, el estudio realizado por Factor (2024), en Lima, tuvo como objetivo 

determinar la discapacidad funcional de pacientes adultos mayores, se hizo uso de una 

metodología de diseño descriptivo simple aplicado a una muestra de 120 pacientes; los 

hallazgos indicaron que el 52.5% correspondían al sexo masculino, con edad promedio 

de 74 años, en relación a la capacidad funcional, tenemos que el 47.5% son 

independientes, y mantienen intacta su capacidad funcional en el caso necesiten 

realizar actividades básicas en la vida diaria, asimismo, el 38.3% mantienen 

limitaciones leves, lo que indica que aún conservan la mayoría de sus capacidades 

funcionales, requiriendo apoyo mínimo en ciertas actividades sin embargo, se 

determinó que el 2% de participantes presentó un nivel muy bajo de capacidad 

funcional, siendo altamente dependientes para casi todas las actividades. Finalmente, 

la investigadora concluye que la mayoría de la población de estudio mantiene una 

capacidad funcional suficiente para desenvolverse en su vida diaria, aunque con 

distintos grados de apoyo.    

      Igualmente, en Ica el estudio realizado por Hualpa (2024), presentó como objetivo, 

determinar la capacidad funcional del adulto mayor, en este caso utilizó una 

metodología con estudio cuantitativo, descriptivo y transversal aplicado a una muestra 

de 80 adultos mayores, los resultados de este estudio demostraron que la mayor parte 

de la muestra (75%) no padecen de enfermedades crónicas, la mayoría (63%) fueron 

mujeres, casados en el 63% y de 60 a 70 años en su mayoría (51%); en cuanto a la 

capacidad funcional, respecto al lavado es dependiente en el 37%, en relación al 

vestido, es dependiente en el 40%, movilización dependiente en el 37%, finalmente, 

la dependencia general se determinó en un 35%, por lo que la investigadora concluye 

que existen datos evidentes que la capacidad funcional de los adultos mayores se ha 

ido deteriorando a tal punto que los puntos porcentuales de dependencia así lo 

demuestran. 

      El estudio realizado por García y Capcha (2023) en Junín, presentó como objetivo, 

determinar la capacidad funcional del paciente adulto mayor, para ello hizo uso de una 

metodología de diseño descriptivo, no experimental de corte transversal, aplicado a 

una muestra de 128 adultos mayores con edades comprendidas entra los 60 y 70 años, 
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los hallazgos de este estudio demostraron que la mayor proporción de adultos se 

encontraba en el grupo etario correspondiente de 60 a 69 años (55%), varón (52.1%) 

y casado (77.4%); con respecto a su capacidad funcional el 59.4% presenta una 

dependencia parcial y total (3.1%), motivo por el cual, se concluye que existe 

dependencia parcial y total que limita la capacidad funcional de los adultos mayores. 

      En Ica, el estudio realizado por Checco (2021), tuvo somo propósito determinar 

las características sociodemográficas y la capacidad funcional del adulto mayor, para 

lo que utilizó como metodología, un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y 

transversal, aplicado a una muestra de 50 adultos mayores; los resultados demostraron 

que en su mayoría (64%) conviven con sus hijos, de sexo masculino (66%), casados 

en mayor proporción (52%), con la capacidad funcional según actividades básicas de 

la vida diaria, en dependencia severa en el 34% de ellos, dependencia leve en el 16%, 

dependencia moderada en el 14% y dependencia total en el 2%, por lo que la 

investigadora concluye que la capacidad funcional presenta una marcada dependencia, 

ya sea leve, moderada o total. 

      Hernández y Altamirano (2021) en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar la capacidad  funcional de los adultos mayores de un  albergue, para ellos 

hicieron uso de una metodología de enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo, la 

muestra estuvo constituido por 115 adultos mayores y los resultados reportaron que 

más de la tercera parte de la muestra presentó, independencia total (32,2%) y el 8,7% 

dependencia severa, no obstante, el 40,9% eran independientes, se determinó 

dependencia para subir escaleras, en el uso del retrete, en el traslado y en la 

deambulación; por lo que los investigadores concluyeron que la presencia de 

dependencia funcional debe ser considerada al momento de establecer estrategias para 

mejorar la calidad de vida de las personas. 

      En el ámbito local, no se encontraron estudios relacionados con la problemática, 

en relación a la capacidad funcional del adulto mayor, que pudieran ser consideradas 

como antecedentes locales para el presente estudio. 

      A continuación, se presentan los principales criterios teóricos de este estudio en el 

marco de la variable denominada Capacidad Funcional, con la finalidad de aportar una 
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mejor comprensión sobre la problemática reportada en el presente estudio. El 

constructo Capacidad funcional (CF), está considerado como la capacidad de 

autovalencia máxima de una persona hasta su dependencia (Echeverría, Cauas, Díaz, 

Sáez y Cárcamo (2021); constituye un componente del estado de salud de las personas 

y buen predictor de calidad de vida para las personas adultas mayores. La evaluación 

de la CF se realiza a través de la capacidad de desarrollar actividades básicas e 

instrumentales en la vida diaria (Leitón, Fajardo, López, Martínez y Villanueva, 2020). 

      Por su parte la Organización Mundial de la Salud-OMS (2020), define la capacidad 

funcional como la relación entre el ser humano y el entorno en el que se desenvuelve 

e interactúa, el individuo mantiene la capacidad de realizar actividades o acciones 

necesarias en la cotidianidad de la vida diaria, asociándose con la salud y con el valor 

de las actividades que permiten ser y hacer. 

      Entre los componentes de la capacidad funcional, se señala a la capacidad 

intrínseca, el entorno y las interacciones; al respecto de ello, la capacidad intrínseca 

hace referencia al conjunto de habilidades físicas, mentales y psicológicas que un 

individuo puede movilizar a lo largo de su vida; comprende la fuerza muscular, la 

movilidad, la agilidad, el equilibrio, las funciones cognitivas, las emociones y los 

sentidos; es decir, constituye el potencial interno que cada individuo posee para 

enfrentar las demandas de su entorno (Organización Panamericana de la Salud-OPS, 

2020). 

      Según la OMS (2020), la capacidad intrínseca es el compuesto de todas las 

capacidades físicas y mentales que un individuo pueda aprovechar; este concepto 

adquiere gran relevancia en la vejez, puesto que el deterioro biológico asociado al 

envejecimiento no siempre implica una pérdida total de funcionalidad; la manera en 

que las personas preservan y optimizan sus recursos internos influye decisivamente en 

su autonomía. 

      La evaluación de la capacidad intrínseca permite identificar tempranamente signos 

de fragilidad y riesgo de dependencia; no se limita al estado físico, sino que integra 

dimensiones emocionales y mentales que repercuten en la calidad de vida; su 

conservación depende tanto de factores biológicos como de hábitos de vida: nutrición, 
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actividad física, estimulación cognitiva y manejo emocional; en síntesis, la capacidad 

intrínseca constituye la base central de la capacidad funcional y su fortalecimiento es 

una prioridad en el envejecimiento saludable (Cornejo, Delgado, Molina y Masferrer, 

2022). 

      El entorno es otro de los componentes de la capacidad funcional y se define como 

el conjunto de factores físicos, sociales, económicos y culturales que rodean al 

individuo y condicionan la expresión de su capacidad funcional; incluye el ambiente 

material como el hogar, el barrio, servicios de salud, accesibilidad, barreras 

arquitectónicas; así como el apoyo familiar, comunitario y las políticas públicas que 

facilitan o dificultan la vida independiente (Isaías, 2023). 

      El entorno es considerado como un determinante esencial del envejecimiento 

saludable, ya que puede favorecer o limitar la capacidad funcional del adulto mayor e 

incluso, se afirma que en el caso que la capacidad intrínseca presente limitaciones, un 

entorno adaptado puede compensarlas y permitir la continuidad de la autonomía del 

individuo, que en mayor o menor medida puede encontrar gozo y satisfacción al 

mantener su autonomía (Pinilla, Ortiz y Suárez, 2021). 

      Por tal motivo, al ser considerado como un factor o elemento activo en el 

mantenimiento de la autonomía, en el caso de estudios en donde se incluyan las 

intervenciones orientadas a mejorar la capacidad funcional del adulto mayor, debe 

integrarse acciones sobre el contexto físico y social, con la finalidad de promover 

entornos amigables para este grupo etario (Hernández, Solano y Ramírez, 2021). 

     Las interacciones entre capacidad intrínseca y entorno, son el núcleo del constructo 

denominado capacidad funcional; es reconocido que la funcionalidad en la vejez no 

depende únicamente de las condiciones internas del organismo, sino también de la 

manera en que estas se relacionan con el ambiente circundante (Castro y Vega, 2022). 

La OMS indica que la capacidad funcional es el resultado de la interacción entre la 

capacidad intrínseca del individuo y el entorno en el que vive; es decir, incluso con 

limitaciones internas, una persona puede mantener una vida plena si su contexto social 

y físico facilita su desempeño (Organización Panamericana de la Salud – OPS, 2020). 
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     Son dimensiones de la capacidad funcional; las actividades básicas de la vida diaria 

(ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). En lo que respecta 

las Actividades Básicas de la Vida Diaria, se definen como aquellas tareas esenciales 

que permiten al individuo mantener su autocuidado, independencia y supervivencia 

cotidiana; estas actividades se caracterizan por ser universales y están ligadas a la 

supervivencia del individuo; se realizan en forma cotidiana y corresponden a praxis 

automatizadas, en donde ni la cultura ni el género influyen (Echeverría, Astorga, 

Fernández, Salgado y Villalobos, 2022). 

      Los primeros en estructurar estas actividades como un indicador de autonomía, 

fueron Katz, Ford, Moskowitz, Jackson y Jaffe (1963), desarrollando el índice de Katz, 

instrumento que evalúa funciones como bañarse, vestirse, uso del inodoro, movilidad, 

continencia y alimentación; estas actividades representan el nivel de funcionalidad 

requerido para que una persona pueda desenvolverse sin ayuda en su vida diaria. 

      En el caso de los adultos mayores, la preservación de las ABVD es un indicador 

clave de independencia y bienestar, de acuerdo a la OMS, la pérdida progresiva de la 

capacidad para realizar estas actividades se asocia con fragilidad, mayor riesgo de 

institucionalización y disminución en la calidad de vida; la evaluación de las ABVD 

no sólo permite identificar grados de dependencia, sino también diseñar intervenciones 

de rehabilitación orientadas a la recuperación de la autonomía (Simón, Jimenez, 

Solano, Simón, Ferrer y Bordonaba, 2023). 

      De esta forma, las ABVD constituyen una dimensión fundamental de la capacidad 

funcional, ya que su deterioro refleja una transición hacia estados de dependencia; 

entonces evalua y promover el mantenimiento de estas actividades en el adulto mayor 

resulta esencia para garantizar un envejecimiento saludable y con dignidad (Acosta y 

García, 2022). 

      Respecto a las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), se indica que 

corresponden a un conjunto de tareas más complejas que las ABVD, necesarias para 

mantener la independencia en la comunidad y garantizar la participación social del 

individuo. Estas actividades fueron definidas en primera instancia por Lawton y Brody 

(1969), quienes desarrollaron la escala homónima que evalúa la capacidad de realizar 
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actividades como el uso del teléfono, prepatación de comidas, administración de 

medicación, manejo de finanzas, compras, trasnporte y cuidado del hogar. 

     Contrario a las ABVD que reflejan la funcionalidad básica, las AIVD permiten 

valorar la autonomía ampliada, relacionada con la interacción del adulto mayor con su 

entorno social y comunitario; la pérdida de estas actividades suele ocurrir en etapas 

más tempranas del envejecimiento funcional, por lo que son un indicador sensible de 

deterioro tanto cognitivo y de declive en la capacidad intrínseca (Perneczky, Pohl, 

Hartmann y Kurz, 2006). 

      El mantenimiento de las AIVD contribuye a la calidad de vida del individuo, la 

autoestima y la integración social de las personas mayores. Además, su evaluación es 

una herramienta esencial en la valoración geriátrica integral, ya que permite identificar 

la necesidad de apoyo externo y diseñar programas de intervención adaptados a las 

necesidades específicas del individuo; en consecuencia, las AIVD representan un 

componente crucial para comprender la capacidad funcional en el envejecimiento y 

orientar acciones preventivas y de cuidado (Edemekong, Bomgaars y Sukumaran, 

2023). 

      Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) incluyen actividades 

más complejas relacionadas con la capacidad de vivir de forma independiente en la 

comunidad, son actividades que suponen una mayor complejidad en el desempeño 

pues implican una interacción con el contexto. por tanto, su ejecución depende de las 

características del ambiente en el cual se llevan a cabo; esto incluiría actividades como 

hacer compras o movilizarse en la comunidad, gestión de finanzas y medicamentos, 

preparación de alimentos, limpieza y lavandería (Cañas, Perea, Ladera, García y 

Hurtado, 2023). 

      La capacidad para realizar actividades de la vida diaria, como base para la vida 

independiente y las actividades sociales de las personas mayores, está asociada con la 

felicidad entre las personas mayores. Mantener una buena función física es un 

prerrequisito y fundamento para el bienestar de los adultos mayores; en el contexto de 

una población cada vez más envejecida, prevenir y ralentizar el deterioro de la función 
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física en los adultos mayores debería ser la clave para responder al problema del 

envejecimiento (Chen, Lee, Chang, Hsu, Tseng y Hsieh, 2020). 

     Se ha demostrado que la implementación de estrategias integrales como la actividad 

física moderada, la buena nutrición, el manejo de enfermedades crónicas y una buena 

seguridad social pueden beneficiar el envejecimiento saludable (Michel y Sadana, 

2021), por lo que los departamentos pertinentes deberían prestar más atención a las 

cuestiones de salud física de las personas mayores. Así mismo, actualmente las 

actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) se utilizan para evaluar la 

limitación funcional en las personas mayores, donde enfatizan la capacidad funcional 

y la independencia al interactuar con el medio ambiente (Zhou, Song, Li, Hu y Chen, 

2023). 

      En los centros de salud y hospitales, las enfermeras suelen ser las primeras en notar 

cuando la funcionalidad de los pacientes disminuye durante la hospitalización; por lo 

tanto, la detección sistemática de las actividades de la vida diaria (AVD) es imperativa 

y la evaluación de enfermería es clave para evaluar algún tipo de discapacidad o 

declive funcional; durante el ciclo de vida el envejecimiento es un ciclo natural, donde 

las enfermedades crónicas progresan con el tiempo, lo que resulta en un deterioro físico 

que puede conducir a una pérdida de la capacidad para realizar AVD (Campos, Cuba 

y Merino, 2022). 

      Referente a la medición de actividades de la vida diaria, varias entidades han 

elaborado diferentes listas de verificación; sin embargo, aunque existe cierto consenso 

sobre qué AVD deberían incluirse, existe una variabilidad significativa en la forma en 

que estos cuestionarios preguntan sobre las funciones de las AVD. Las listas de 

verificación más utilizadas son el Índice de Independencia de Katz y Barthel en las 

Actividades de la Vida Diaria y la Escala de Actividades Instrumentales de la Vida 

Diaria (IADL) de Lawton (Martínez, Duran, Escudero, Gurbindo y Arrarás, 2024). 

      La Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (IADL) de Lawton se 

utiliza para evaluar las habilidades para la vida independiente (Lawton y Brody, 

1969). Este instrumento es más útil para identificar cómo está funcionando una 

persona e identificar mejoras o deterioro a lo largo del tiempo; mide ocho dominios de 
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función, incluida la preparación de alimentos, la limpieza y el lavado de ropa; los 

individuos son calificados según su nivel más alto de funcionamiento en esa categoría.  

      Una puntuación resumida varía de 0 (función baja, dependiente) a 8 (función alta, 

independiente); es una evaluación fácil de administrar que proporciona información 

autoinformada sobre las habilidades funcionales necesarias para vivir en la 

comunidad; los déficits específicos identificados pueden ayudar a las enfermeras y 

otras disciplinas a planificar un alta segura. Las limitaciones de esta escala son que es 

una prueba autoadministrada y no una demostración real de la tarea funcional; esto 

puede conducir a una sobreestimación o subestimación de la capacidad para realizar 

la actividad (Balaguer, 2023).  

      A continuación, se indica que la presente investigación en relación a la capacidad 

funcional, se sustenta a partir del enfoque de autocuidado como lo es la teoría de 

autocuidado de Orem, desarrollada por Dorothea Elizabeth Orem, enfermera teórica, 

quien formuló esta teoría entre 1950 y 1970, con el propósito de explicar cómo las 

personas pueden cuidar de sí mismas para mantener la vida, la salud y el bienestar. Su 

obra principal, Nursing: Concepts of Practice, publicada inicialmente en 1971, en 

donde expone los fundamentos de su modelo, el cual ha sido ampliamente aplicado en 

enfermería, especialmente en el campo del envejecimiento y la rehabilitación 

funcional (Orem, 1991). 

      De acuerdo a esta teoría, el autocuidado, es una necesidad humana, para el 

mantenimiento de la vida y la salud o para la recuperación tras la enfermedad o lesión; 

en ese sentido, el autocuidado es una conducta aprendida según la concientización de 

la persona sobre su bienestar en las diferentes esferas sobre el cual dirige su 

individualidad y el entorno que le rodea, toda vez que, una de sus premisas afirma que 

los seres humanos poseen una capacidad inherente de autocuidado, entendida como la 

habilidad deliberada para realizar actividades dirigidas al mantenimiento de la salud, 

el bienestar y la vida (Muñoz, Camarelles y Del Campo, 2024). 

      Sin embargo, cuando esta capacidad se ve afectada por limitaciones físicas, 

cognitivas o sociales, aparece un déficit de autocuidado, lo que genera la necesidad de 

intervención profesional para restaurar o compensar esa limitación; en este sentido, la 
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teoría reconoce la importancia de fomentar la independencia y la responsabilidad 

personal en el cuidado de la propia salud, lo que la convierte en un marco idóneo para 

analizar la funcionalidad en el adulto mayor (Marriner y Raile, 2022). 

      Orem estructuró su teoría en tres subteorías interrelacionadas: la teoría del 

autocuidado, la teoría del déficit de autocuidado y la teoría de los sistemas de 

enfermería. La primera describe las acciones que las personas realizan para mantener 

su bienestar; la segunda explica cuándo el individuo no puede cumplir dichas acciones 

por sí mismo; y la tercera define cómo la enfermería puede intervenir para suplir, 

apoyar o educar al individuo según el grado de dependencia este enfoque sistémico 

permite comprender los diferentes niveles de ayuda que requieren las personas 

mayores según su capacidad funcional (Sánchez, Salas, Montero, Orozco y Fernández, 

2024). 

      En relación con la capacidad funcional del adulto mayor, la teoría de Orem ofrece 

una base teórica sólida para entender cómo la pérdida o preservación de la autonomía 

influye en el bienestar; la capacidad funcional, entendida como la habilidad de realizar 

actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, se vincula directamente con la 

capacidad de autocuidado propuesta por Orem, por lo tanto, cuando el adulto mayor 

mantiene su capacidad para realizar actividades cotidianas, ejerce plenamente su 

autocuidado; por el contrario, cuando surgen limitaciones físicas o cognitivas, se 

manifiesta un déficit de autocuidado que requiere apoyo de la familia o del profesional 

de enfermería (Si, Yuan, Ji y Chen, 2021). 

      Asimismo, esta teoría resalta el papel de la educación sanitaria como medio para 

fortalecer la autogestión de la salud en las personas mayores; la promoción de estilos 

de vida activos, la adherencia al tratamiento y la prevención del deterioro funcional 

son estrategias que permiten mantener la autonomía y reducir la dependencia; por lo 

cual, esta teoría no solo describe un fenómeno individual, sino que orienta las acciones 

de enfermería hacia la preservación de la capacidad funcional como meta esencial del 

cuidado (Fernández, 2022). 

      Si bien es cierto, esta teoría explica que el autocuidado es una función reguladora 

que las personas deben llevar a cabo deliberadamente por si solas para mantener su 
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vida, salud, desarrollo y bienestar; en el contexto de una enfermedad; el autocuidado 

puede recibir el soporte correspondiente al rol de la enfermería, pues se guarda un 

estrecho vínculo entre enfermero-paciente, debido a que es un personal de salud que 

se encuentra capacitado para el cuidado integral que se necesita; al menos mientras 

dure la hospitalización, pues luego de ello los pacientes son dirigidos a sus hogares y 

el aporte que se da al autocuidado del paciente es atendido por la familia que 

desempeña esta función desde la perspectiva de su idiosincrasia y cultura (OMS, 

2024). 

      Por tanto, es necesario dar respuesta a una serie de requisitos de autocuidado que 

pueden ser universales (satisfacen necesidades de agua, aire, alimentos, 

eliminación/excreción, actividad y reposo, soledad e interacción social, prevención de 

peligros y promoción del funcionamiento y desarrollo humano); requisitos de 

desarrollo (garantizan el crecimiento y desarrollo normal, desde la concepción hasta 

la senectud y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo); y los requisitos ante 

alteraciones o desvíos en el estado de salud que llevan a la persona a buscar asistencia 

médica segura, a atender los resultados molestos de una enfermedad; a seguir una 

terapia medicamentosa; a atender los efectos molestos de la alteración en el estado de 

salud; a aceptar una nueva imagen corporal y los cuidados necesarios para fortalecer 

el auto concepto o a aprender a vivir con la patología (Albornoz, Guzmán, Arteaga y 

Ortega, 2022). 

      En este sentido, la demanda de autocuidado es la cantidad y el tipo de acciones o 

actividades que la persona debería realizar para alcanzar los requisitos de autocuidado; 

si la demanda es superior a la capacidad de la persona surge el déficit de autocuidado; 

por lo tanto, Orem refuerza la participación de las enfermeras en el cuidado de su salud, 

como responsables de decisiones que condicionan su práctica, coincidiendo de lleno 

con la finalidad de la promoción de la salud, por lo que hace necesaria la 

individualización de los cuidados y la implicación de los usuarios en el propio plan de 

cuidados.  

      En síntesis, la Teoría del Autocuidado de Orem justifica plenamente el estudio de 

la capacidad funcional en el adulto mayor, ya que ambas comparten el principio 
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fundamental de la autonomía en el cuidado personal; en ese sentido esta teoría explica 

que la independencia funcional no solo es un indicador de salud, sino una 

manifestación del equilibrio entre las capacidades del individuo y sus demandas de 

autocuidado; por tal motivo, comprender el autocuidado desde la perspectiva de Orem 

permite interpretar la capacidad funcional como la expresión práctica de esa 

autonomía, guiando la evaluación y las intervenciones orientadas a mantener la 

dignidad, la participación activa y el bienestar integral del adulto mayor. 

      Por otro lado, el incremento en la esperanza de vida ha sido una tendencia mundial 

desde hace algunos años; sin embargo, no todos los países presentan planes de 

contingencia que satisfaga la atención adecuada a este número importante de adultos 

mayores, más aún en la edad en donde se devela un declive de las capacidades 

funcionales del ser humano y la pérdida de funcionalidad también se ve incrementada 

por la presencia de patologías concomitantes, lo que contribuye al aumento de la 

cantidad de personas mayores en situación de dependencia (Echevarría et al., 2022). 

      En ese sentido, el presente estudio desde el punto de vista teórico, es pertinente 

dado que, permite profundizar sobre la capacidad funcional del adulto mayor, desde 

dos vertientes la primera a través de las actividades de la vida diaria básicas y las 

segunda a través de las actividades instrumentales, así como contrastar y enriquecer 

los marcos teóricos existentes con evidencia empírica actualizada,  además el estudio 

se sustenta en la teoría de autocuidado de Orem, quien afirmando las bases de la 

disciplina en el cuidado y su propia autocuidado del adulto mayor, siente este el agente 

principal de su propia independencia funcional.  

      El estudio se justifica a nivel práctico dado que, describe la capacidad funcional 

del adulto mayor, lo que permite a los profesionales de enfermería y del área de la 

salud en general diseñar intervenciones personalizadas, prevenir el deterioro físico, 

detectar signos tempranos de dependencia y promover estrategias de autocuidado. Esta 

investigación permite además proponer planes de cuidado integrales basada en la 

evidencia de las personas adultas mayores.  

      Además, la investigación se justifica a nivel social, dado que a nivel mundial la 

población está envejeciendo rápidamente y con ello la disminución de la capacidad 
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funcional lo que genera una carga no solo a las familias, sino también al sistema 

sanitario, lo que representa un desafío. Por tanto, evaluar la capacidad funcional 

contribuye a visibilizar las necesidades y limitaciones que presentan los adultos 

mayores, sentado evidencia que fomente la formulación de políticas públicas centradas 

en la promoción de la autonomía en la etapa adulta mayor, así como el apoyo a las 

familias y cuidadores. 

      Metodológicamente, el estudio de la capacidad funcional permite aplicar y validar 

instrumentos estandarizados como el Índice de Barthel y la Escala de Lawton y Brody, 

esta investigación fomenta el rigor científico en el campo de la enfermería geriátrica y 

abre espacios para estudios longitudinales o comparativos en diferentes entornos y 

niveles de atención. Además, servirá de antecedentes para futuras investigaciones en 

el campo de la línea de investigación además de brindar pautas metodológicas 

      Teniendo en cuenta que la pérdida de la funcionalidad se ha ido incrementado en 

los últimos años, es que encontramos un mayor número de adultos mayores en 

situación de dependencia, tal es el caso de China, que siendo uno de los países más 

poblados del mundo, mantiene una prevalencia de limitación funcional alcanzó el 14,3 

% en personas mayores de 60 años en China y más del 20% en dieciséis países 

europeos. En la Región de América Latina un estudio longitudinal reveló que a mayor 

edad (especialmente después de los 80 años) aumentaban la incidencia de dificultades 

y la condición de dependencia (Lin, 2022). 

      Según el Banco Interamericano de Desarrollo, en Latinoamérica y el Caribe casi 

ocho millones de personas de 60 años o más presenta dependencia funcional, lo que 

equivale 12% de los adultos mayores y al 1% de la población total de la Región, se 

proyecta que esto podría triplicarse para 2050 (Cafagna, Aranco, Ibarrarán, Oliveri, 

Medellín y Stampini, 2020). 

      En el Perú Según la última Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) de Perú, en 2023, los adultos mayores 

(personas de 60 años y más) representaban aproximadamente el 11.8% de la población 

total del país, además alrededor del 32.2% han reportado alguna discapacidad 

funcional. Ante la realidad antes descrita se plantea la siguiente interrogante: 
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¿Cuál es la capacidad funcional del adulto mayor del Asentamiento Humano Los 

Constructores, Nuevo Chimbote 2025?   

      En relación a la conceptualización y operacionalización de variables, el presente 

estudio maneja una variable denominada capacidad funcional, misma que presenta 

como definición conceptual a la relación entre el ser humano y el entorno en el que se 

desenvuelve e interactúa, el individuo mantiene la capacidad de realizar actividades o 

acciones necesarias en la cotidianidad de la vida diaria, asociándose con la salud y con 

el valor de las actividades que permiten ser y hacer (OMS, 2020). 

      La definición operacional será medida a través de dos dimensiones; la capacidad 

funcional básica, también denominada actividades básicas de la vida diaria (ABVD), 

definida como aquellas tareas esenciales que permiten al individuo mantener su 

autocuidado, independencia y supervivencia cotidiana; estas actividades se 

caracterizan por ser universales y están ligadas a la supervivencia del individuo; se 

realizan en forma cotidiana y corresponden a praxis automatizadas, en donde ni la 

cultura ni el género influyen (Echeverría, Astorga, Fernández, Salgado y Villalobos, 

2022). 

      Como segunda dimensión, se tiene a la denominada capacidad funcional 

instrumental, también conocida como actividades instrumentales de la vida diaria 

(AIVD), la cual incluye un conjunto de tareas más complejas que las ABVD, 

necesarias para mantener la independencia en la comunidad y garantizar la 

participación social del individuo (Lawton y Brody, 1969). 

      Luego de reconocer las variables de estudio y su operacionalización, se indica que 

en este caso no se planteó hipótesis debido a la naturaleza de la investigación. 

      Asimismo, el objetivo general que dirige el estudio es, determinar la capacidad 

funcional del adulto mayor del Asentamiento Humano Los Constructores, Nuevo 

Chimbote 2025. Y referente a los objetivos específicos, se presentan los siguientes: 

1.- Describir la capacidad funcional básica según sexo, edad y estado conyugal del 

adulto mayor del Asentamiento Humano Los Constructores, Nuevo Chimbote 2025. 
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2.- Describir la capacidad funcional instrumental según sexo, edad y estado conyugal 

del adulto mayor del Asentamiento Humano Los Constructores, Nuevo Chimbote 

2025 y 3.-Describir la capacidad funcional básica y capacidad funcional instrumental 

del adulto mayor del Asentamiento Humano Los Constructores, Nuevo Chimbote 

2025. 
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METODOLOGÍA 

Tipo y Diseño de investigación 

Tipo de investigación 

      El presente estudio, es una investigación básica que tiene como objetivo entender 

y profundizar en el conocimiento sobre un fenómeno o área específica; presenta un 

enfoque cuantitativo, ya que busca medir el fenómeno, cuantificándolo y expresándolo 

en términos numéricos, de nivel descriptivo, ya que se centra en identificar la 

capacidad funcional del adulto mayor del Asentamiento Humano Los Constructores, 

Nuevo Chimbote 2025 (Huamán, Anicama, González, Félix y Chu, 2022). 

Diseño de investigación 

     El diseño de la investigación es no experimental, ya que no se realizó control ni 

manipulación de las variables estudiadas y, de corte transversal según su línea de 

tiempo, dado que los datos se recolectaron en un único momento (Hernández-

Sampieri, Fernández y Baptista, 2023).  

      Para el análisis actual, se presentó el siguiente esquema: 

Esquema: 

 

 

En donde: 

M: Adulto mayor 

O: Capacidad funcional. 

Población y Muestra 

Población  

      La población estuvo representada por el total de adultos mayores del Asentamiento 

Humano Los Constructores del Distrito de Nuevo Chimbote, que ascendió a 70. 

 

M O 
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Muestra 

Debido a que la población es pequeña, se optó por realizar una muestra censal, por lo 

que se trabajó con la totalidad de la población de estudio que cumplió con los criterios 

de inclusión. 

Criterios de inclusión 

- Varón o mujer a partir de los 60 años que radique en la zona de ámbito de estudio. 

- Persona adulta mayor con sus capacidades mentales conservadas. 

- Personas adultas mayores que acepten participar en el estudio y firmen el 

consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

- Adulto mayor con deterioro cognitivo. 

- Persona adulta mayor que se encuentra en el momento de encuestas, pero no vive 

perenne en la zona.   

- Personas adultas mayores que no acepten participar en el estudio. 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnica 

      El presente estudio utilizó la encuesta como técnica de recolección de la 

información y como instrumentos fueron aplicados las siguientes escalas: Escala de 

actividades básicas de la vida diaria Barthel y la Escala de actividades instrumentales 

de la vida diaria de Lawton y Brody. 

Instrumento  

Escala de actividades básicas de la vida diaria de Barthel. Este instrumento evalúa 

la capacidad para realizar 10 actividades básicas de la vida diaria de forma dependiente 

o independiente: alimentarse por sí solo, pasar de una silla a la cama y viceversa, 

higiene y aseo personal, higiene del baño, bañarse y ducharse, trasladarse, subir y bajar 

escaleras, vestirse y mantener el control intestinal y urinario; su puntuación oscila entre 

0 (completamente dependiente) y 100 (completamente independiente) y las categorías 
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de respuesta oscilan entre dos y cuatro alternativas con intervalos de cinco puntos en 

función del tiempo empleado en completarla y de la necesidad de ayuda para llevarla 

a cabo; cuanto menor sea la puntuación, mayor será la dependencia y cuanto mayor 

sea la puntuación, mayor será la independencia.  

      Para la interpretación del Índice de Barthel, los resultados se agrupan en las 

categorías propuestas por Shah, Vanclay y Cooper (Tornero-Quiñones et al., 2020): 

Dependencia total (0–20)  

Dependencia severa (21–60) 

Dependencia moderada (61–90) 

Baja dependencia (91–99) 

independencia (100). 

Escala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody. Este 

instrumento consta de 8 ítems: capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, 

preparar la comida, cuidar del hogar, lavar la ropa, utilizar medios de transporte, ser 

responsable de la medicación y gestionar asuntos económicos; las respuestas a cada 

ítem pueden ser 0 (dependiente) o 1 (independiente) siendo la puntuación final, la suma 

del valor de todas las respuestas, oscilando entre 0 (máxima dependencia) y 8 (total 

independencia) (Tornero-Quiñones et al., 2020; Echevarría et al., 2021).  

En mujeres (8 funciones): En hombres (5 funciones): 

Dependencia total 0-1  

Dependencia grave 2-3  

Dependencia moderada 4-5 

Dependencia ligera 6-7  

Autónoma 8 

Dependencia total 0  

Dependencia grave 1 

 Dependencia moderada 2-3  

Dependencia ligera 4 

 Autónomo 5. 

 

      La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde más se 

nota la tradición, las mujeres que son ahora adultas mayores, han tenido mayor 

responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar la casa o hacer el aseo de 

la misma. Es por ello que, en las respuestas más independientes de cada uno de estos 

ítems, son las mujeres las que poseen mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de 
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organización para su realización. En cambio, algunos hombres necesitarían ayuda de 

otra persona o supervisión, para realizar estas actividades y esto no está relacionado 

con su nivel de dependencia o independencia sino más bien con su tradición cultural. 

      En este caso, las 5 funciones valoradas en varones corresponden a; capacidad para 

usar el teléfono, hacer compras, uso de medios de transporte, responsabilidad respecto 

a su medicación y capacidad para utilizar dinero. 

Validez y confiabilidad 

Validez: La Escala de actividades básicas de la vida diaria de Barthel, presenta una 

validez estructural y consistencia interna óptimas, en donde el análisis factorial 

confirmatorio respaldó la estructura unifactorial del instrumento, que presentó índices 

de ajuste adecuados, encontrándose dentro de los rangos óptimo CFI=0.99 (CFI>0.95);  

RMSEA=0.03 (RMSEA<0.05); SRMR=0.02 (SRMR<0.08), indicando una muy alta 

validez de constructo; el juicio de expertos demuestra una validez de contenido con 

una V de Aiken global=0.89, indicando adecuada validez de contenido y una 

correlación de Pearson de r=0.82 (p<.001), indicando validez de criterio adecuada, 

evidenciando validez convergente alta (Duarte y Velasco, 2021). 

      La escala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody ha 

demostrado una excelente validez de constructo con carga factorial de 0.90, 

correlaciones convergentes de r=0.40 confirmando su solidez psicométrica y validez 

(Wei y Hodgson, 2023). 

Confiabilidad: La Escala de actividades básicas de la vida diaria de Barthel, presenta 

coeficientes de confiabilidad (α=0.98; ω=0.99), en donde se evidenciaron una 

excelente fiabilidad interna, lo que constituye una medida válida y confiable para 

evaluar la capacidad funcional de las personas mayores (Duarte y Velasco, 2021). 

      La escala de actividades instrumentales de la vida diaria presenta una excelente 

confiabilidad interna, presentando un α de Cronbach = 0.94 (Wei y Hodgson, 2023). 
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RESULTADOS 

Análisis descriptivo para la capacidad funcional básica 

Tabla 1  

Descriptivos de la capacidad funcional básica según sexo, edad y estado conyugal del adulto 

mayor del Asentamiento Humano Los Constructores, Nuevo Chimbote 2025 (n=70). 

 

Descripción 

Capacidad funcional básica 

Total Dependencia 

total 

Dependencia 

severa 

Dependencia 

moderada 

n % n % n % n % 

Sexo         

 Hombre 10 14.3  16 22.9  6 8.6  32 45.7  

 Mujer 12 17.1  22 31.4  4 5.7  38 54.3  

Grupo etario         

 70 a 79 0 0.0  6 8.6  10 14.3  16 22.9  

 80 a más 22 31.4  32 45.7  0 0.0  54 77.1  

Estado civil         

 Con pareja 6 8.6  14 20.0  6 8.6  26 37.1  

 Sin pareja 16 22.9  24 34.3  4 5.7  44 62.9  

Total 22 31.4  38 54.3  10 14.3  70 100.0  

 

Interpretación  

     La tabla 1 muestra que la capacidad funcional básica presenta en su mayoría 

dependencia funcional severa (54.3%), seguida de dependencia total en el 31.4% de 

participantes, en cuanto al sexo, se observa que el 45.7% de los participantes son 

hombres y el 54.3% son mujeres; dentro del grupo masculino, el 14.3% presenta 

dependencia total, el 22.9% dependencia severa y el 8.6% dependencia moderada; en 

el grupo femenino, el 17.1% tiene dependencia total, el 31.4% dependencia severa y 

el 5.7% dependencia moderada. 
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      Respecto al grupo etario, se distingue entre personas de 70 a 79 años y aquellas de 

80 años o más, el grupo de 70 a 79 años representa el 22.9% de la muestra, mientras 

que el grupo de 80 años o más constituye el 77.1%; en el primer grupo, no se registran 

casos de dependencia total, pero el 8.6% presenta dependencia severa y el 14.3% 

dependencia moderada; en contraste, en el grupo de 80 años o más, el 31.4% presenta 

dependencia total y el 45.7% dependencia severa, sin casos de dependencia moderada. 

      En relación con el estado civil, se observa que el 37.1% de los adultos mayores 

tienen pareja, mientras que el 62.9% no la tienen; entre quienes tienen pareja, el 8.6% 

presenta dependencia total, el 20.0% dependencia severa y el 8.6% dependencia 

moderada, mientras que, en el grupo sin pareja, el 22.9% presenta dependencia total, 

el 34.3% dependencia severa y el 5.7% dependencia moderada. 
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Análisis descriptivo para la capacidad funcional instrumental 

Tabla 2  

Descriptivos de la capacidad funcional instrumental según sexo, edad y estado conyugal del 

adulto mayor del Asentamiento Humano Los Constructores, Nuevo Chimbote 2025 (n=70). 

 

Descripción 

Capacidad funcional instrumental 

Total Dependencia 

total 

Dependencia 

grave 

Dependencia 

ligera 

n % n % n % n % 

Sexo 
       

 

 Hombre 24 34.3  6 8.6  2 2.9  32 45.7  

 Mujer 34 48.6  0 0.0  4 5.7  38 54.3  

Grupo etario         

 70 a 79 4 5.7  6 8.6  6 8.6  16 22.9  

 80 a más 54 77.1  0 0.0  0 0.0  54 77.1  

Estado civil         

 Con pareja 20 28.6  4 5.7  2 2.9  26 37.1  

 Sin pareja 38 54.3  2 2.9  4 5.7  44 62.9  

Total 58 82.9  6 8.6  6 8.6  70 100.0  

 

Interpretación  

     En la tabla 2 se muestra que la capacidad funcional instrumental presenta en mayor 

proporción (82.8%) dependencia total, en relación con el sexo, se observa que el 45.7% 

de los participantes son hombres y el 54.3% son mujeres; dentro del grupo masculino, 

el 34.3% presenta dependencia total, el 8.6% dependencia grave y el 2.9% dependencia 

ligera; mientras que, en el grupo femenino, el 48.6% tiene dependencia total, el 0.0% 

dependencia grave y el 5.7% dependencia ligera. 

      Respecto al grupo etario, se distingue entre personas de 70 a 79 años y aquellas de 

80 años o más, el grupo de 70 a 79 años representa el 22.9% de la muestra, mientras 
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que el grupo de 80 años o más constituye el 77.1%; en el primer grupo, se observa una 

distribución equilibrada: el 5.7% presenta dependencia total, el 8.6% dependencia 

grave y el 8.6% dependencia ligera; en contraste, en el grupo de 80 años o más, el 

77.1% presenta dependencia total, sin casos de dependencia grave ni ligera. 

      En cuanto al estado civil, se observa que el 37.1% de los adultos mayores tienen 

pareja, mientras que el 62.9% no la tienen. Entre quienes tienen pareja, el 28.6% 

presenta dependencia total, el 5.7% dependencia grave y el 2.9% dependencia ligera. 

En el grupo sin pareja, el 54.3% presenta dependencia total, el 2.9% dependencia grave 

y el 5.7% dependencia ligera. 
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Análisis descriptivo para la capacidad funcional básica y capacidad funcional 

instrumental 

Tabla 3  

Descriptivos de la capacidad funcional básica y capacidad funcional instrumental según 

sexo, edad y estado conyugal del adulto mayor del Asentamiento Humano Los Constructores, 

Nuevo Chimbote 2025 (n=70). 

 

Capacidad funcional 

básica 

Capacidad funcional instrumental 

Total Dependencia 

total 

Dependencia 

grave 

Dependencia 

ligera 

n % n % n % n % 

Dependencia total 22 31.4  0 0.0  0 0.0  22 31.4  

Dependencia moderada 0 0.0  4 5.7  6 8.6  10 14.3  

Dependencia severa 36 51.4  2 2.9  0 0.0  38 54.3  

Total 58 82.9  6 8.6  6 8.6  70 100.0  

 

Interpretación  

     En la tabla 3 se muestra que en la población de estudio tanto la capacidad funcional 

básica, como la capacidad funcional instrumental se encuentran afectadas, en el caso 

de la básica presenta una dependencia severa y en el caso de la instrumental, presenta 

una dependencia total, los resultados demuestran que en el 51.4% de los casos 

coinciden en presentar una afectación tanto en la capacidad funcional básica, como en 

la capacidad funcional instrumental. 

     Los resultados muestran que 22 personas (31.4%) presentan dependencia total en 

funciones básicas, y todas ellas también presentan dependencia total en funciones 

instrumentales; en el grupo con dependencia moderada en funciones básicas, 

comprende 10 personas (14.3%), se observa una distribución más heterogénea en las 

capacidades instrumentales: 4 personas (5.7%) presentan dependencia grave y 6 

personas (8.6%) dependencia ligera; no se registran casos de dependencia total en 
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funciones instrumentales dentro de este grupo, lo que sugiere que, a pesar de las 

limitaciones en las ABVD, aún conservan cierto grado de autonomía en las AIVD. 

      Por otro lado, 38 personas (54.3%) presentan dependencia severa en funciones 

básicas. De ellas, 36 personas (51.4%) tienen dependencia total en funciones 

instrumentales, mientras que 2 personas (2.9%) presentan dependencia grave; no se 

reportan casos de dependencia ligera en este grupo. En términos generales, se observa 

que 58 personas (82.9%) presentan dependencia total en funciones instrumentales, 

mientras que 6 personas (8.6%) tienen dependencia grave y otras 6 personas (8.5%) 

dependencia ligera. 
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Análisis y Discusión 

      El incremento en la esperanza de vida ha demostrado la cruda realidad del sistema 

sanitario en donde no todos los países presentan planes de contingencia que satisfaga 

la atención adecuada al adulto mayor sobre todo, en el momento en el que se devela 

un declive de las capacidades funcionales del ser humano y se evidencia pérdida de 

funcionalidad que en algunas ocasiones es acompañada de patologías concomitantes, 

contribuyendo en el incremento de adultos mayores en situación de dependencia 

(Echevarría et al., 2022). En este contexto, el presente estudio, determinó la capacidad 

funcional del adulto mayor del Asentamiento Humano Los Constructores, Nuevo 

Chimbote durante el 2025. 

     Los hallazgos se discuten a la luz de resultados encontrados en otras investigaciones 

previamente revisadas, permitiendo establecer comparaciones y reflexiones que 

contribuyan a comprender la complejidad de esta problemática desde una perspectiva 

contextualizada. 

      Los resultados de este estudio permitieron identificar que la capacidad funcional 

observada desde sus dos dimensiones; capacidad funcional básica y capacidad 

funcional instrumental, presentan ciertos patrones de deterioro, identificándose niveles 

de dependencia funcional en el adulto mayor del Asentamiento Humano Los 

Constructores de Nuevo Chimbote en el 2025. 

      Respecto a la capacidad funcional básica según sexo, edad y estado conyugal de la 

tabla 1, se observó que la mayoría de adultos mayores presentó dependencia funcional 

severa (54.3%) seguida de dependencia total (31.4%), mientras que solo una minoría 

conserva independencia parcial; en el análisis de acuerdo al sexo, se observa que las 

mujeres (54.3%) presentan una mayor proporción de dependencia severa y total que 

los hombres (45.7%), lo que podría explicarse con una mayor longevidad femenina y 

mayor presencia de enfermedades crónicas degenerativas. 

      En lo que respecta la edad, los hallazgos determinaron que, los adultos de 80 años 

a más (77.1%) concentran los niveles más altos de dependencia, lo cual confirma que 

el envejecimiento biológico incrementa las limitaciones físicas y cognitivas que 

afectan la ejecución de las actividades básicas de la vida diaria; finalmente, de acuerdo 
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al estado conyugal, los adultos mayores sin pareja (62.9%) muestran una dependencia 

más marcada en comparación con quienes viven con ella (37.1%); lo cual sugiere que 

la ausencia de apoyo familiar o de un cuidador directo influyen negativamente en la 

capacidad de autocuidado. 

      Estos hallazgos coinciden con los resultados de Salas (2024), quien reportó bajos 

niveles de funcionalidad básica, especialmente en fuerza y flexibilidad, con 

predominio de dependencia severa en mujeres mayores de 80 años (75%); de igual 

modo, Rivera y Valladolid (2024) hallaron que el 86% de los adultos mayores 

presentaban algún grado de dependencia, siendo las mujeres (68%) y los mayores de 

75 años (59%) los más afectados; con respecto al estudio de Rodríguez et al. (2025), 

sus resultados identificaron que el 52% de los adultos mayores eran dependientes, 

siendo los hombres de mayor edad los más afectados; por otro lado, los hallazgos de 

Checco (2021) demostraron dependencia severa que alcanzó el 34% y la total el 2%, 

concentrándose en la población femenina (62%) y en población con edades mayores a 

los 75 años (61%), lo que refuerza los hallazgos obtenidos en este estudio. 

      Los resultados obtenidos revelan una situación preocupante en la funcionalidad 

básica de los adultos mayores del Asentamiento Humano Los Constructores, pues los 

resultados evidencian que la pérdida de funcionalidad básica se acentúa con la edad, 

es más prevalente en mujeres y se agrava en la falta de acompañamiento afectivo y 

social lo cual podría explicarse como un fenómeno generalizado a través de la 

combinación de factores biológicos, como el envejecimiento natural, la sarcopenia y 

la presencia de comorbilidades crónicas; que se ve potenciado por factores biológicos 

y factores psicosociales, como el aislamiento, la falta de apoyo familiar y el bajo nivel 

socioeconómico; esto reafirma que las variables sociodemográficas constituyen un 

tema a tener en cuenta durante el diseño de políticas públicas en temas relacionados 

con la pérdida de independencia del adulto mayor, reforzando la necesidad de 

establecer estrategias de intervención que consideren los factores sociodemográficos 

como determinantes del deterioro funcional en la vejez e implementado a su vez 

intervenciones preventivas y de acompañamiento desde la enfermería comunitaria para 

fortalecer la funcionalidad y la autoestima de esta población.  
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      Los resultados de la tabla 1, se explican a través de la Teoría del autocuidado de 

Orem, quien postula que si bien es cierto el ser humano se encuentra en la capacidad 

de cuidar de sí mismo para mantener la vida, la salud y el bienestar; en lo que respecta 

la capacidad funcional básica, realizada de manera cotidiana, lo cierto es que cuando 

esta capacidad se ve afectada, ya sea por limitaciones físicas, biológicas, cognitivas o 

sociales, aparece un déficit de autocuidado, lo que genera una necesidad de restaurar 

o compensar esa limitación y cuando no puede ser resuelta, la capacidad funcional 

básica se ve comprometida grandemente; en este contexto, los resultados del estudio 

se alinean con esta teoría, ya que indica que existen momentos en los cuáles el 

individuo pierde su capacidad funcional básica y la expresión práctica de esta 

autonomía. 

      Respecto a la capacidad funcional instrumental según sexo, edad y estado conyugal 

de la tabla 2, se observó que el 82.8% de los adultos mayores presenta dependencia 

total en las actividades instrumentales, el 11.4% dependencia severa y solo un 5.8% 

dependencia moderada. Al analizar los resultados por sexo, se observa que las mujeres 

(54.3%) muestran una mayor dependencia total (48.6%) en comparación con los 

hombres (34.3%), quienes presentan proporciones menores de dependencia severa o 

moderada. 

      En relación con la edad, los adultos mayores de 80 años a más (77.1%) concentran 

la mayor proporción de dependencia total, sin registrarse casos de independencia, lo 

que evidencia que el envejecimiento afecta de manera directa la ejecución de las 

actividades instrumentales de la vida diaria; además en lo que respecta, al estado 

conyugal, los adultos mayores sin pareja (62.9%) presentan niveles más altos de 

dependencia total (54.3%) que aquellos con pareja (37.1%), quienes en su mayoría 

conservan cierto grado de autonomía; estos resultados reflejan una pérdida marcada 

de funcionalidad instrumental asociada al envejecimiento, al género femenino y a la 

falta de soporte familiar. 

      Estos hallazgos coinciden con los hallazgos de Lojano y Sánchez (2025), quienes 

encontraron que más del 60% de los adultos mayores presentaban dependencia 

funcional instrumental, destacando mayor afectación en mujeres (57%) y personas 
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mayores de 80 años (63%); de igual manera, Páucar (2024) evidenció que los adultos 

mayores, especialmente las mujeres (65%), requerían ayuda total para realizar compras 

y preparar alimentos, reflejando un deterioro progresivo en las actividades 

instrumentales de la vida diaria; por su parte los resultados de Rivera y Valladolid 

(2024) reportaron que el 86% de los adultos mayores presentaban algún grado de 

dependencia, principalmente entre los de mayor edad (71%) y sin pareja (66%); en el 

caso del estudio de Rodríguez et al. (2025), se reportó que la dependencia funcional 

instrumental se incrementaba con la edad, siendo más frecuente entre los adultos 

mayores sin apoyo familiar (68%); finalmente, Checco (2021) determinó en sus 

hallazgos, el predominio de dependencia severa (38%) y total (26%) coincidiendo con 

la tendencia observada en este estudio, pues en conjunto estos resultados refuerzan la 

idea que la pérdida de funcionalidad instrumental es un fenómeno común del 

envejecimiento, con mayor impacto en mujeres y en quienes carecen de 

acompañamiento afectivo o social. 

      Los resultados del estudio evidencian una marcada dependencia funcional 

instrumental, que puede deberse, a aspectos ya establecidos con anterioridad como el 

envejecimiento natural, pero también al predominio de mujeres en la muestra y a las 

condiciones socioeconómicas que limitan el acceso a servicios y actividades que 

favorezcan la independencia; pues la dependencia instrumental no sólo implica una 

pérdida física, sino también una disminución del sentido de control y de participación 

social del adulto mayor; por lo que, en este contexto, la edad avanzada y la ausencia 

de pareja o red de apoyo, limitan el estímulo emocional y cognitivo necesario para 

sostener la autonomía, lo que refuerza la importancia del acompañamiento familiar y 

comunitario en la prevención del deterioro de la capacidad funcional instrumental. 

      Los resultados de la tabla 2, se explican a través de la Teoría del autocuidado de 

Orem, quien plantea que el autocuidado comprende actividades en la vida diaria 

intencionadas y dirigidas al mantenimiento de la vida y la salud; la elevada proporción 

de dependencia total observada refleja un déficit de autocuidado generalizado, 

especialmente en mujeres y en adultos mayores sin pareja, dado que se ve afectado el 

conjunto de tareas más complejas que puede desarrollar el individuo, necesarias para 
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mantener la independencia en la comunidad, como por ejemplo, la capacidad del uso 

del teléfono, realizar las compras, cuidado de la casa, lavado de ropa, entre otros; de 

tal manera que también se garantice la participación social de la persona. 

      Respecto a la capacidad funcional básica y capacidad funcional instrumental de la 

tabla 3, se observó que la mayoría de los adultos mayores presentan deterioro en 

ambas dimensiones funcionales; en cuanto a la capacidad funcional básica, el 54.3% 

mostró dependencia severa, mientras que, en la instrumental, el 82.9% evidenció 

dependencia total. De acuerdo al sexo, las mujeres (54.3%) concentran las mayores 

proporciones de dependencia severa (31.4%) y total (48.6%), tanto en la funcionalidad 

básica como en la instrumental respectivamente, lo que podría explicarse por su mayor 

longevidad y por la mayor prevalencia de enfermedades osteoarticulares, metabólicas 

o sensoriales. 

      En cuanto a la edad, los adultos mayores de 80 años a más (77.1%) exhiben un 

deterioro más pronunciado en ambas capacidades, lo que reafirma que el 

envejecimiento incrementa la pérdida de autonomía y en el caso del estado conyugal, 

los adultos mayores sin pareja (62.9%) muestran los niveles más altos de dependencia 

combinada, a diferencia de aquellos con pareja (37.1%), quienes presentan mejor 

funcionalidad. En conjunto, los resultados evidenciaron una pérdida global de la 

independencia que afecta tanto las actividades básicas como las instrumentales, con 

un impacto mayor en las mujeres, en los grupos de mayor edad y en quienes carecen 

de apoyo conyugal. 

      Estos hallazgos, se asemejan a los reportados por Rivera y Valladolid (2024) 

quienes demostraron que el 86% de los adultos mayores presentaron dependencia 

funcional básica e instrumental, especialmente en mujeres y en mayores de 75 años; 

asimismo, Checco (2021) halló altos niveles de dependencia severa (34%) y total (2%) 

en las dimensiones básica e instrumental, por otro lado Salas (2024) evidenció bajos 

niveles de funcionalidad y un marcado deterioro físico en las mujeres y adultos 

mayores de 80 años (75%), finalmente los resultados de Rodríguez et al. (2025) 

determinaron una prevalencia mayor al 50% de dependencia funcional en adultos 

mayores, especialmente en los de edad avanzada y sin apoyo familiar. Estos estudios 
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confirman que la pérdida de capacidad funcional básica e instrumental es un fenómeno 

inherente al proceso de envejecimiento, agravado por las desigualdades de género, 

edad y soporte social. 

      Los resultados del estudio, reflejan una realidad preocupante, pues la mayoría de 

los adultos mayores del Asentamiento Humano Los Constructores ha perdido su 

independencia funcional en casi todos los ámbitos de la vida diaria, esto podría 

explicarse, no sólo por la combinación de factores biológicos y ambientales, sino 

también en el plano físico, en donde los trastornos articulares y las enfermedades 

crónicas limitan la movilidad y la fuerza, mientras que, en el aspecto social, la falta de 

apoyo conyugal y familiar reduce la motivación para el auto cuidado; además es 

necesario tener en cuenta que las mujeres, por su mayor longevidad, presentan mayor 

desgaste físico y menor acceso a recursos para la atención de su salud. 

      Los resultados de la tabla 3, se explican a través de la Teoría del Autocuidado de 

Orem, que brinda un sustento conceptual sólido para comprender cómo la 

conservación o pérdida de la autonomía incide en el bienestar del adulto mayor; esta 

capacidad concebida como la aptitud para ejecutar las actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria, guarda relación directa con la noción de autocuidado 

planteada por Orem, así, cuando la persona mayor conserva la habilidad para 

desenvolverse en sus tareas cotidianas, ejerce su autocuidado de manera plena; en 

cambio, ante limitaciones físicas o cognitivas, aparece un déficit de autocuidado que 

demanda el apoyo familiar o la intervención del profesional de enfermería. 
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Conclusiones 

 

En cuanto a la capacidad funcional básica, se evidenció que más de la mitad de 

participantes, presentó dependencia funcional severa, la misma que fue 

preferentemente en mujeres en un rango de edad a partir de los 80 años y en un estado 

conyugal sin pareja. 

 

Con respecto a la capacidad funcional instrumental, presentó en mayor proporción, 

dependencia total en más de las tres cuartas partes de los participantes, la misma que 

fue más frecuente en mujeres, con mayor prevalencia en el grupo etario a partir de los 

80 años y en un estado conyugal sin pareja. 

 

En relación a la capacidad funcional básica y capacidad funcional instrumental, se 

determinó que ambas capacidades manifiestan deterioro, comprometiendo a casi la 

mitad de los participantes en donde se estableció tanto dependencia severa, como 

dependencia total. 
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Recomendaciones  

­ A las universidades formadoras de enfermeras; para fortalecer la preparación en 

cuanto a atención y cuidados del adulto mayor, con énfasis en prevención, 

recuperación y rehabilitación de la capacidad funcional en base a calidad, calidez, 

respeto a la dignidad de la persona y trato humanizado. 

­ A las profesionales de enfermería, dentro de sus labores asistenciales planifiquen, 

organicen, ejecuten, evalúen y controlen las estrategias aplicadas en la comunidad, 

en el marco del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la 

Persona, Familia y Comunidad, con el ánimo de garantizar la atención a este grupo 

etario vulnerable. 

­ A los futuros investigadores, para la promoción de investigaciones 

multidisciplinarias que abordes otras perspectivas en esta problemática, que 

fortalezcan el análisis de los resultados obtenidos. 
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición Conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Ítems Escala de 

medición 

Capacidad 

funcional  

 

Relación entre el ser 

humano y el entorno en el 

que se desenvuelve e 

interactúa, el individuo 

mantiene la capacidad de 

realizar actividades o 

acciones necesarias en la 

cotidianidad de la vida 

diaria, asociándose con la 

salud y con el valor de las 

actividades que permiten 

ser y hacer (OMS, 2020). 

 

Se mide a 

través de la 

capacidad 

funcional 

básica y de la 

capacidad 

funcional 

instrumental 

Capacidad 

funcional 

básica 

Aseo personal 1 Nominal 

Bañarse 2 Nominal 

Comer 3 Nominal 

Usar el retrete 4 Nominal 

Subir y bajar escaleras  5 Nominal 

Vestirse  6 Nominal 

Control de heces 7 Nominal 

Control de orina 8 Nominal 

Desplazarse 9 Nominal 

Silla de ruedas 10 Nominal 

Trasladarse entre la silla y la cama 11 Nominal 

Capacidad 

funcional 

instrumental 

Capacidad para usar el teléfono 1,2,3,4 Nominal 

Hacer compras 5,6,7,8 Nominal 

Preparación de la comida 9,10,11,12 Nominal 

Cuidado de la casa 
13,14,15, 

16, 17 
Nominal 

Lavado de la ropa 18,19,20 Nominal 

Uso de medios de transporte 
21,22,23, 

24, 25 
Nominal 

Responsabilidad respecto a su 

medicación 

26,27,28 
Nominal 

Capacidad para utilizar dinero 29,30,31 Nominal 
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Anexo 2. Matriz de consistencia. 

Capacidad funcional del adulto mayor del Asentamiento Humano Los Constructores, Nuevo Chimbote 2025. 

 

 

Problema Variable Objetivos Hipótesis Metodología  

¿Cuál es la 

capacidad 

funcional del 

adulto mayor del 

Asentamiento 

Humano Los 

Constructores, 

Nuevo Chimbote 

2025? 

 

Capacidad 

funcional 

Objetivo General: 

Determinar la capacidad funcional del 

adulto mayor del Asentamiento Humano 

Los Constructores, Nuevo Chimbote 2025. 

 

Objetivo Específico: 

­ Describir la capacidad funcional básicas 

según sexo, edad y estado conyugal del 

adulto mayor del Asentamiento Humano 

Los Constructores, Nuevo Chimbote 

2024. 

­ Describir la capacidad funcional 

instrumental según sexo, edad y estado 

conyugal del adulto mayor del 

Asentamiento Humano Los Constructores, 

Nuevo Chimbote 2025. 

­ Describir la capacidad funcional básica y 

capacidad funcional instrumental del 

adulto mayor del Asentamiento Humano 

Los Constructores, Nuevo Chimbote 

2025. 

Implícita, 

debido a 

la 

naturaleza 

del 

estudio. 

 

Tipo de investigación: 

Investigación básica, enfoque cuantitativo 

de nivel descriptivo.  

Diseño de investigación: 

No experimental transeccional descriptivo. 

Población y muestra: 

Población: Estuvo representada por el total 

de adultos mayores del Asentamiento 

Humano Los Constructores del Distrito de 

Nuevo Chimbote, que ascendió a 70. 

Muestra: Siendo una población pequeña 

se utilizó la muestra censal. 

Técnica e instrumento de recolección de 

datos: 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

­ Escala de actividades básicas de la vida 

diaria de Barthel. 

­ Escala de actividades instrumentales de 

la vida diaria de Lawton y Brody 
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos. 

Escala de actividades básicas de la vida diaria de Barthel 

ABVD 
Incapaz de 

hacerlo 

Intenta, pero 

inseguro 

Cierta ayuda 

necesaria 

Mínima ayuda 

necesaria 

Totalmente 

independiente 

Aseo personal 0 1 3 4 5 

Bañarse 0 1 3 4 5 

Comer 0 2 5 8 10 

Usar el retrete 0 2 5 8 10 

Subir escaleras 0 2 5 8 10 

Vestirse 0 2 5 8 10 

Control de heces 0 2 5 8 10 

Control de orina 0 2 5 8 10 

Desplazarse 0 3 8 12 15 

Silla de ruedas 0 1 3 4 5 

Traslado 

silla/cama 
0 3 8 12 15 
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Escala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody  

 

Instrucciones 
A continuación, encontrará 8 ítems correspondientes a actividades instrumentales de la vida 

diaria. Se leerá en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la 

persona evaluada que escoja la que más coincida con la realidad de la persona adulta mayor.  

La información se obtiene preguntando directamente a la persona adulta mayor o a su 

cuidador principal. 

 
1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO: Puntuación 

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia  1 

- Es capaz de marcar bien algunos números familiares  1 

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar  1 

- No utiliza el teléfono 0 

2. HACER COMPRAS:  

- Realiza todas las compras necesarias independientemente  1 

- Realiza independientemente pequeñas compras  0 

- Necesita ir acompañado para cualquier compra  0 

- Totalmente incapaz de comprar  0 

3. PREPARACIÓN DE LA COMIDA  

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente  1 

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes  0 

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada  0 

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas  0 

4. CUIDADO DE LA CASA  

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)  1 

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas  1 

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza  1 

- Necesita ayuda en todas las labores de casa  1 

- No participa en ninguna labor de la casa  0 

5. LAVADO DE LA ROPA  

- Lava por sí solo toda la ropa 1 

- Lava por sí solo pequeñas prendas 1 

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0 

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE  

- Viaja solo en transporte público o conduce su propio coche 1 

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1 

- Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra persona 1 

- Utiliza el taxi o el automóvil sólo con la ayuda de otros 0 

- No viaja  

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACIÓN:  

- Es capaz de tomar su medicación a la dosis y hora adecuada 1 

- Toma su medicación si la dosis es preparada previamente 0 

- No es capaz de administrarse su medicación 0 

8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO  

- Se encarga de sus asuntos económicos por sí solo 1 

- Realiza las compras de cada día, pero necesita ayuda con las grandes compras y en 

los bancos 

1 

- Incapaz de manejar dinero 0 
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Anexo 4. Formato de publicación en repositorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

Anexo 5. Reporte de similitud. 
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Anexo 6. Base de datos exportados en Excel 

N° 

CARACTERÍSTICAS 

DEMOGRÁFICAS 
ESCALA DE ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA DE BARTHEL 
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d
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d
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9
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D
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e
 

1
0

. 
S

il
la

 d
e 

ru
ed

a
s 

1
1

.T
ra

sl
a

d

o
 

si
ll

a
/c

a
m

a
 

1 82 1 2 1 2 3 3 4 8 8 2 5 5 5 3 0 0 

2 72 1 1 1 2 2 3 1 8 8 5 2 10 10 8 3 8 

3 90 1 2 1 3 3 0 3 5 0 0 5 0 0 0 0 0 

4 75 1 2 1 3 3 3 1 5 8 5 10 10 10 8 3 8 

5 87 2 2 1 3 3 3 3 8 0 0 5 0 0 0 0 0 

6 83 2 2 1 3 3 3 3 8 5 5 5 0 0 0 0 0 

7 71 2 2 1 3 3 1 5 8 8 8 10 10 10 8 3 8 

8 76 2 1 1 3 3 3 5 8 8 8 10 8 8 12 3 8 

9 78 2 1 1 3 3 4 4 8 8 5 8 5 5 3 3 8 

10 79 2 2 1 3 3 4 4 5 10 0 5 5 5 3 3 8 

11 80 1 2 1 3 3 4 4 5 10 0 5 2 2 8 3 8 

12 90 2 1 1 3 3 1 3 5 0 0 5 0 0 0 0 0 

13 83 1 1 1 1 2 0 0 8 5 0 8 2 2 0 3 8 

14 85 1 2 1 3 3 0 0 0 5 0 0 0 0 0 3 8 

15 81 1 2 1 3 3 0 0 8 5 0 0 5 5 0 0 8 

16 86 1 2 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

17 84 1 2 1 3 3 0 0 5 5 0 8 5 5 0 3 8 

18 91 2 2 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

19 91 2 2 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 
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20 82 1 2 1 3 3 3 3 5 5 0 5 5 5 5 3 8 

21 86 2 1 1 3 3 3 3 5 0 0 5 5 5 0 0 8 

22 87 1 1 1 2 3 0 0 5 0 0 5 5 5 0 0 8 

23 85 1 1 2 3 3 3 3 8 5 0 5 5 5 5 3 8 

24 85 2 1 1 3 3 3 3 8 5 0 5 5 5 5 3 8 

25 79 2 1 1 2 3 3 3 8 5 0 5 5 5 5 3 8 

26 78 2 1 1 2 3 3 3 8 5 0 5 5 5 5 3 8 

27 88 2 1 1 2 3 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 8 

28 87 1 1 1 2 3 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 8 

29 87 1 2 1 3 3 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 8 

30 84 2 2 1 3 3 3 3 8 5 0 5 2 2 5 3 8 

31 83 1 2 1 3 3 3 3 5 5 0 5 2 2 5 3 8 

32 81 2 2 1 3 3 3 3 5 5 0 5 2 2 5 3 8 

33 82 1 2 1 3 3 3 3 5 5 0 5 2 2 5 3 8 

34 85 1 2 1 3 3 3 3 8 5 0 5 2 2 0 3 8 

35 86 1 2 1 3 3 3 3 5 0 0 0 0 0 0 0 8 

36 82 1 2 1 2 3 3 4 8 8 2 5 5 5 3 0 0 

37 72 1 1 1 2 2 3 1 8 8 5 2 10 10 8 3 8 

38 90 1 2 1 3 3 0 3 5 0 0 5 0 0 0 0 0 

39 75 1 2 1 3 3 3 1 5 8 5 10 10 10 8 3 8 

40 87 2 2 1 3 3 3 3 8 0 0 5 0 0 0 0 0 

41 83 2 2 1 3 3 3 3 8 5 5 5 0 0 0 0 0 

42 71 2 2 1 3 3 1 5 8 8 8 10 10 10 8 3 8 

43 76 2 1 1 3 3 3 5 8 8 8 10 8 8 12 3 8 

44 78 2 1 1 3 3 4 4 8 8 5 8 5 5 3 3 8 

45 79 2 2 1 3 3 4 4 5 10 0 5 5 5 3 3 8 
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46 80 1 2 1 3 3 4 4 5 10 0 5 2 2 8 3 8 

47 90 2 1 1 3 3 1 3 5 0 0 5 0 0 0 0 0 

48 83 1 1 1 1 2 0 0 8 5 0 8 2 2 0 3 8 

49 85 1 2 1 3 3 0 0 0 5 0 0 0 0 0 3 8 

50 81 1 2 1 3 3 0 0 8 5 0 0 5 5 0 0 8 

51 86 1 2 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

52 84 1 2 1 3 3 0 0 5 5 0 8 5 5 0 3 8 

53 91 2 2 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

54 91 2 2 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

55 82 1 2 1 3 3 3 3 5 5 0 5 5 5 5 3 8 

56 86 2 1 1 3 3 3 3 5 0 0 5 5 5 0 0 8 

57 87 1 1 1 2 3 0 0 5 0 0 5 5 5 0 0 8 

58 85 1 1 2 3 3 3 3 8 5 0 5 5 5 5 3 8 

59 85 2 1 1 3 3 3 3 8 5 0 5 5 5 5 3 8 

60 79 2 1 1 2 3 3 3 8 5 0 5 5 5 5 3 8 

61 78 2 1 1 2 3 3 3 8 5 0 5 5 5 5 3 8 

62 88 2 1 1 2 3 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 8 

63 87 1 1 1 2 3 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 8 

64 87 1 2 1 3 3 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 8 

65 84 2 2 1 3 3 3 3 8 5 0 5 2 2 5 3 8 

66 83 1 2 1 3 3 3 3 5 5 0 5 2 2 5 3 8 

67 81 2 2 1 3 3 3 3 5 5 0 5 2 2 5 3 8 

68 82 1 2 1 3 3 3 3 5 5 0 5 2 2 5 3 8 

69 85 1 2 1 3 3 3 3 8 5 0 5 2 2 0 3 8 

70 86 1 2 1 3 3 3 3 5 0 0 0 0 0 0 0 8 
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N° 

ESCALA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA 

DIARIA DE LAWTON Y BRODY 
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D
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N

 

U
T
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IZ
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R

 

D
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E
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O
 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 1 1 1 1 0 1 1 1 
3 0 0 0 - 0 0 0 0 
4 1 0 1 1 0 1 1 1 
5 0 0 0 - - 0 0 0 
6 0 0 0 - - 0 0 0 
7 1 1 1 - - 1 1 1 
8 1 0 0 - - 0 0 0 
9 1 0 0 - - 0 0 0 

10 1 0 0 - - 0 0 0 
11 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 0 0 0 - - 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 0 0 0 - - 0 0 0 
19 0 0 0 - - 0 0 0 
20 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 0 0 - - - 0 0 0 
22 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 0 0 - - - 0 0 0 
25 0 0 - - - 0 0 0 
26 0 0 - - - 0 0 0 
27 0 0 - - - 0 0 0 
28 0 0 0 0 0 0 0 0 
29 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 0 0 - - - 0 0 0 
31 0 0 0 0 0 0 0 0 
32 0 0 - - - 0 0 0 
33 0 0 0 0 0 0 0 0 
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34 0 0 0 0 0 0 0 0 
35 0 0 0 0 0 0 0 0 
36 0 0 0 0 0 0 0 0 
37 1 1 1 1 0 1 1 1 
38 0 0 0 - 0 0 0 0 
39 1 0 1 1 0 1 1 1 
40 0 0 0 - - 0 0 0 
41 0 0 0 - - 0 0 0 
42 1 1 1 - - 1 1 1 
43 1 0 0 - - 0 0 0 
44 1 0 0 - - 0 0 0 
45 1 0 0 - - 0 0 0 
46 0 0 0 0 0 0 0 0 
47 0 0 0 - - 0 0 0 
48 0 0 0 0 0 0 0 0 
49 0 0 0 0 0 0 0 0 
50 0 0 0 0 0 0 0 0 
51 0 0 0 0 0 0 0 0 
52 0 0 0 0 0 0 0 0 
53 0 0 0 - - 0 0 0 
54 0 0 0 - - 0 0 0 
55 0 0 0 0 0 0 0 0 
56 0 0 - - - 0 0 0 
57 0 0 0 0 0 0 0 0 
58 0 0 0 0 0 0 0 0 
59 0 0 - - - 0 0 0 
60 0 0 - - - 0 0 0 
61 0 0 - - - 0 0 0 
62 0 0 - - - 0 0 0 
63 0 0 0 0 0 0 0 0 
64 0 0 0 0 0 0 0 0 
65 0 0 - - - 0 0 0 
66 0 0 0 0 0 0 0 0 
67 0 0 - - - 0 0 0 
68 0 0 0 0 0 0 0 0 
69 0 0 0 0 0 0 0 0 
70 0 0 0 0 0 0 0 0 

 


