UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION.

DEPENDENCIA FUNCIONAL EN LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA DE PACIENTES QUE
ASISTEN A PROGRAMAS NEURODEGENERATIVOS DE UN
CENTRO PARROQUIAL, LIMA 2017.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADO TECNOLOGO
MEDICO EN EL AREA DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION.

AUTOR: REVILLA CALLE LIDIA PILAR.

ASESOR: LIC.TM. FARJE NAPA CESAR AUGUSTO.

LIMA, PERU
2018



HOJA DE APROBACION

REVILLA CALLE LIDIA PILAR.

DEPENDENCIA FUNCIONAL EN LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA DE PACIENTES QUE
ASISTEN A PROGRAMAS NEURODEGENERATIVOS DE UN
CENTRO PARROQUIAL, LIMA 2017

Esta tesis fue evaluada y aprobada para la obtencion del titulo de
Licenciado en Tecnologia Médica en el Area de Terapia Fisica y

Rehabilitacion.

LIMA — PERU
2018



Dedicatoria:

A mi familia por su ayuda constante.
A mi hija el motor de mi vida, por estar
siempre a mi lado y compartir cada

momento de dicha y satisfaccion.



Se agradece por su contribucion para el
desarrollo de esta tesis:

A mis maestros por formarme en el camino
profesional.

A los adultos mayores que ayudaron en este
estudio.

A mi universidad por reforzar mi vocacion.



Epigrafe:
Algun dia en cualquier parte, en cualquier
lugar indefectiblemente te encontraras a ti
mismo, y ésa, solo ésa, puede ser la mas
feliz o la mas amarga de tus horas.

Pablo Neruda



RESUMEN

El tipo de estudio realizado fue descriptivo Retrospectivo de corte transversal,
establecer la prevalencia de dependencia funcional en la realizacion de actividades
basicas de vida diaria de pacientes que asisten a programas neurodegenerativos
de un centro parroquial, lima 2017. Los resultados muestran: se logré conocer la
prevalencia del nivel de dependencia funcional en la realizacion de ABVD de
pacientes que asisten a programas neurodegenerativos de un centro parroquial
Lima durante el afio 2017. Registrandose que 43 pacientes presentaron
dependencia funcional con un 43,0%, mientras que 57 pacientes eran
independientes con un 57,0% del total, ademas la dependencia funcional respecto
al tipo de ABVD se dio en funciones corporales con un 53,5% seguido de funciones
basicas con un 30,2% y finalmente transferencia con un 16,3%, el tipo de patologias
de mayor prevalencia fue parkinson con un 81,4% seguido de Alzheimer con un
13,9% y finalmente con ELA con un 4,7%, respecto a la edad se dio en el rango de
65 a 70 afios con un 60,5%, seguido del rango de 71 a 75 afios con un 27,9%, y
finalmente el rango de 76 a 80 afios con un 11,6%, predomina el sexo Masculino
con un 58,1%, respecto al programa que asisten fue en acondicionamiento fisico
con un 62,8%; seguido de psicomotricidad con un 27,9% y finalmente con expresién
corporal y gesticulacion con un 9,3%, el tiempo de asistencia se dio en los que
asistieron 1 afio con un 53,5%, seguido los que asistieron 6 meses con 30,2% y
finalmente los que asistieron 2 afios con un 16,3%.
Palabras Clave: Neurodegenerativo; Dependencia funcional; Parkinson;

Alzheimer; Psicomotricidad.



ABSTRACT

The type of study performed was descriptive Retrospective cross-section,
establish the prevalence of functional dependence in the performance of basic daily
life activities of patients attending neurodegenerative programs of a parish center,
Lima 2017. The results show: it was possible to know the prevalence of the level of
functional dependence in the performance of ABVD of patients attending
neurodegenerative programs of a Lima parish center during the year 2017. It was
recorded that 43 patients presented functional dependence with 43.0%, while 57
patients were independent with a 57.0% of the total, in addition functional
dependence on the type of BADL occurred in bodily functions with 53.5% followed
by basic functions with 30.2% and finally transfer with 16.3%, the type of pathologies
with the highest prevalence was Parkinson's with 81.4% followed by Alzheimer's with
13.9% and finally with ALS with 4.7%, with respect to the ad occurred in the range
of 65 to 70 years with 60.5%, followed by the range of 71 to 75 years with 27.9%,
and finally the range of 76 to 80 years with 11.6%, dominated Male sex with 58.1%,
compared to the program they attended was in physical conditioning with 62.8%;
followed by psychomotricity with 27.9% and finally with corporal expression and
gesticulation with 9.3%, attendance time was given in those who attended 1 year
with 53.5%, followed by those who attended 6 months with 30 , 2% and finally those
who attended 2 years with 16.3%.
Palabras Clave: Neurodegenerative; Functional dependence; Parkinson;

Alzheimer's; Psychomotor.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, se esta produciendo un incremento de enfermedades
cronicas y neurodegenerativas en la poblacibn mayor de 60 afios. Las cuales
pueden influir en la capacidad para realizar las actividades de vida diaria y, por tanto,
mermar el nivel de dependencia funcional. Como consecuencia de la dependencia,
este grupo etario tiene que enfrentarse a una serie de cambios, que repercuten en
el estado emocional y en la satisfaccion con la vida. Datos actuales sefialan que las
limitaciones para desarrollar las ABVD y los impedimentos fisicos tienen un impacto
considerable en el nivel de dependencia (1). En el estado emocional y en la
posibilidad de desarrollar trastornos psicoldégicos como depresion y ansiedad, asi
como, en las condiciones de vida y el apoyo social o de la familia (2).

Cabe resaltar que las enfermedades neurodegenerativas no tienen un
tratamiento etioldgico, las actuaciones terapéuticas solo pueden ser sintomaticas en
algunos casos y paliativas en todos ellos. Estas patologias generan un aumento de
la dependencia para las Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria, y
en ocasiones, se ve afectada la autonomia personal, es por ello la importancia de
desarrollar talleres con un enfoque terapéutico con la finalidad de mejorar y/o
preservar la funcion y retrasar el proceso degenerativo. Las repercusiones
socioeconémicas, se ven reflejadas en la incapacidad laboral y gran gasto

economico por la atencion social y sanitaria de todas estas personas (3).



CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades neurodegenerativas (END) incluyen numerosos
procesos, que estan adquiriendo un gran protagonismo dada su alta
prevalencia y coste social, debido al envejecimiento de la poblacion, se
caracterizan por ser hereditarias o adquiridas, en las que se produce una
disfuncion progresiva del Sistema Nervioso Central (SNC). De acuerdo con el
National Institute of Neurological Disorder and Stroke Study (NINDSS), hay
mas de 600 END entre las que destacan por su alta prevalencia y gravedad,
la Enfermedad de Alzheimer (EA), la Enfermedad de Parkinson (EP), la
Enfermedad de Huntington (EH), la Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) (4).

La mayoria de estas enfermedades se caracterizan por un mecanismo
patogénico comun consistente en agregacion y acumulacién de proteinas mal
plegadas que se depositan en forma de agregados intracelulares o
extracelulares y producen la muerte celular. Cada enfermedad se caracteriza
por presentar una vulnerabilidad selectiva neuronal a nivel del SNC, lo que
condiciona la degeneracion de areas concretas, produciendo los sintomas
correspondientes de la perdida de funcién de las mismas (5).

Espafa detalla que hay unos 400.000 enfermos, cifra que se podria
cuadruplicar en los proximos 50 afios. Este aumento en el numero de
afectados podria tener graves consecuencias, no sélo para los enfermos y sus

familiares, sino también para la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud

(6).



América latina y el caribe la prevalencia de patologias
neurodegenerativas es alta, entre 6,0 y 6,5 por cada 100 adultos de 60 afios y
mas, con un estimado de crecimiento en el nimero de personas con demencia
entre el 2001 y el 2040 del 77 % en los paises del cono sur americano
(Argentina y Chile) y de 134 a 146 % de incremento en el resto de América
Latina, por lo que sobrepasara al de cualquier otra regién del mundo (7,8).

Unos 3,000 nuevos casos de parkinson se presentan cada afio en el
Peru y cada vez crece el diagndéstico en personas jovenes, sefial6 el neurélogo
Danilo Sanchez Coronel, jefe del Departamento de Enfermedades
Neurodegenerativas del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN),
asi mismo detalla que durante el afio 2017, el INCN registro 900 atenciones
en consulta externa y 88 hospitalizaciones, mayormente de pacientes referidos
de otros establecimientos de salud por dificultades en el diagnéstico y
tratamiento de esta enfermedad. Es por ello que el participar de talleres
fisioterapéuticos puede mejorar la discapacidad de los pacientes con
enfermedades degenerativas. Ya que el objetivo es reducir la carga que
supone la enfermedad y procurar mantener la maxima funcionalidad del
paciente en lo referente a autonomia e independencia, disminuir las
complicaciones secundarias, a través de reducacién del movimiento en el
contexto de un programa de educacion y apoyo para el paciente, a través de
diversas técnicas de tratamiento, fundamentalmente ejercicios activos de la

movilidad (9).
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
PG. Cuél es el nivel de dependencia funcional en la realizacion de
actividades basicas de vida diaria de pacientes que asisten a programas
neurodegenerativos de un centro parroquial, lima 2017?

1.2.2 Problemas especificos
P1. ¢ Cual es la prevalencia de dependencia funcional en la realizacion
de actividades basicas de vida diaria de pacientes que asisten a
programas neurodegenerativos de un centro parroquial, lima 2017,
segun el tipo de patologia?
P2. s Cual es la prevalencia de dependencia funcional en la realizacion
de actividades basicas de vida diaria de pacientes que asisten a
programas neurodegenerativos de un centro parroquial, lima 2017,
segun edad?
P3. ¢ Cual es la prevalencia de dependencia funcional en la realizacion
de actividades basicas de vida diaria de pacientes que asisten a
programas neurodegenerativos de un centro parroquial, lima 2017,
segun sexo?
P4. ;Cual es la prevalencia de dependencia funcional en la realizacion
de actividades béasicas de vida diaria de pacientes que asisten a
programas neurodegenerativos de un centro parroquial, lima 2017,
segun el programa al que asiste?
P5. ¢ Cual es la prevalencia de dependencia funcional en la realizacion

de actividades béasicas de vida diaria de pacientes que asisten a
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programas neurodegenerativos de un centro parroquial, lima 2017,
segun el tiempo de asistencia?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
OG. Establecer la prevalencia de dependencia funcional en la
realizacion de actividades basicas de vida diaria de pacientes que
asisten a programas neurodegenerativos de un centro parroquial, lima
2017.

1.3.2 Objetivos Especificos
O1. Determinar la prevalencia de dependencia funcional en la
realizacion de actividades basicas de vida diaria de pacientes que
asisten a programas neurodegenerativos de un centro parroquial, lima
2017, segun el tipo de patologia.
02. Determinar la prevalencia de dependencia funcional en la
realizacion de actividades basicas de vida diaria de pacientes que
asisten a programas neurodegenerativos de un centro parroquial, lima
2017, segun edad.
O3. Establecer la prevalencia de dependencia funcional en la
realizacion de actividades basicas de vida diaria de pacientes que
asisten a programas neurodegenerativos de un centro parroquial, lima
2017, segun sexo.
O4. Establecer la prevalencia de dependencia funcional en la

realizacion de actividades basicas de vida diaria de pacientes que
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asisten a programas neurodegenerativos de un centro parroquial, lima
2017, segun el programa al que asiste.

O5. Determinar la prevalencia de dependencia funcional en la
realizacion de actividades basicas de vida diaria de pacientes que
asisten a programas neurodegenerativos de un centro parroquial, lima

2017, segun el tiempo de asistencia.
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1.4 Justificacion

El envejecimiento de la poblacién mundial es un proceso sin precedentes
en la historia de la humanidad y una fuente de complejidad para la provision
de asistencia sanitaria y social desde la perspectiva de salud publica (10). El
aumento de la longevidad y la supervivencia ha provocado un incremento de
la prevalencia de enfermedades cronicas debido a esto, la mayor parte de
estas enfermedades siguen siendo incurables, estando el objetivo terapéutico
centrado actualmente en prevenir o retrasar su aparicion, y en alargar la
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes tras el diagndéstico. A pesar
de nuestro desconocimiento actual sobre el origen de esas patologias, los
estudios estadisticos si muestran una clara relacién de algunas de ellas con la
edad (11). Es por ello que la finalidad de esta investigacion fue establecer la
prevalencia de dependencia funcional en la realizacion de actividades béasicas
de vida diaria de pacientes que asisten a programas neurodegenerativos de
un centro parroquial, lima 2017. Con los resultados obtenidos se pretende
mostrar la relevancia de la participacion de esta poblacion a diversos

programas con fundamento fisioterapéutico y rehabilitador.
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CAPITULO I:
MARCO TEORICO
2.1 Bases Teoricas
2.1.1 Actividades de vida diaria en el adulto mayor:

Los adultos mayores pueden llevar a cabo diferentes actividades de
vida diaria participando en aquellas que aseguren su cuidado personal, las
cuales se consideran un ingrediente basico de la vida. Sin embargo, también
pueden involucrarse en mas que actividades esenciales y tomar parte en el
medio ambiente externo e involucrandose en actividades que los enriquecen
(12).

2.1.2 Actividades de vida diaria (AVD)

Las AVD son elementos claves para medir la calidad de vida y el estatus
funcional en el adulto mayor. Las cuales versan sobre un conjunto de tareas
cotidianas comunes que se requieren para el autocuidado personal y una vida
independiente (13).

2.1.3 Clasificacion de Actividades de vida diaria (AVD):

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): dichas actividades se
refieren al mantenimiento personal en términos de supervivencia fisica
(alimentarse, continencia, movilidad y traslado, uso del excusado, vestirse y
bafarse) (14).

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): que se refieren
a mantenimiento personal en términos de supervivencia cultural (la capacidad

para usar el teléfono, hacer compras, preparar comida, cuidar el hogar, lavar
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ropa, usar medios de transporte, asumir la responsabilidad de la medicacion y
manejar asuntos economicos) (15).

Actividades sociales: Trabajo, actividades de ocio y actividades
sociales, que aluden a actividades comunitarias y auto-enriquecedoras
(establecer contacto con nifios, vecinos, amigos y familiares, salir de viaje
participar en grupos de adultos mayores, cuidar enfermos, recibir clases de
manualidades, participar actividades de la iglesia, leer libros o periédicos, ver
la televisidn, escuchar la radio) (16).

2.1.4 Capacidad funcional

Competencia que tiene la persona para realizar actividades de la vida
diaria sin la necesidad de supervision o de ayuda; ademas, se relaciona con
la habilidad para ejecutar tareas en su contexto, las cuales implican un grado
de complejidad. Usualmente, este concepto es medido en el campo fisico, o
sea, por la evaluacion de la capacidad de realizar las actividades basicas

(ABVD) e instrumentales (AIVD) de la vida diaria (17,18).

2.1.5 Enfermedades Neurodegenerativas
Dentro de las variables de estudio se consideraron las siguientes
patologias neurodegenerativas.
Alzheimer (EA): Enfermedad neurodegenerativa que conlleva una
pérdida importante de las capacidades cognitivas con una prevalencia de 50%
y un 70% de los casos. Sus efectos fisiolégicos estan caracterizados por una
pérdida de volumen cerebral y bajos niveles de algunos neurotransmisores

importantes (19). Los sintomas estan relacionados con pérdidas de memoria,
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progresando gradualmente hasta incapacitar completamente a los afectados
para poder llevar una vida autbnoma ya que presentan dificultad de resolver
problemas, completar tareas domésticas cotidianas, cometen errores
semanticos al hablar o tomar decisiones equivocadas, asi como cambios en el
caracter y en la personalidad (20).

Parkinson (EP): Caracterizada por problemas motores diversos como
temblor en reposo, lentitud en los movimientos voluntarios, dificultad de
pronunciaciéon al hablar o debilidad muscular, es crénica y progresiva
relacionada con la ausencia de dopamina y otros neurotransmisores. Por ello
es importante combinar la farmacologia, fisioterapia, logopedia y terapia
ocupacional para minimizar el impacto en los pacientes (21).

Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA): es la enfermedad de neurona
motora mas frecuente entre los adultos. Es una enfermedad
neurodegenerativa, debilitante y progresiva que afecta a las neuronas motoras
superiores e inferiores. Aunque puede darse en personas jovenes, la edad
media de inicio se encuentra entre los 50-60 anos, con un pico de incidencia a
los 70-75 anos y una disminucion de la incidencia en edades superiores. Mas
del 50% de los casos afecta a personas en edad laboral, plenamente
productivas. En la actualidad no tiene cura conocida, siendo su tratamiento de
caracter paliativo. El tiempo de supervivencia esta estimado en 5 afios desde
el inicio de la enfermedad (22).

2.1.6 Beneficios de realizar actividad Fisica
La actividad fisica debe ser parte de la vida diaria de las personas

mayores. Desafortunadamente la mayoria de ellos no realiza suficiente
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actividad fisica. Esto puede contribuir a la disminucién de las funciones fisicas
y mentales y predisponer a los ancianos a contraer enfermedades asociadas
a la inactividad como las del corazon, diabetes y cancer. Es por ello que la
actividad fisica contribuye a que las personas mayores se sientan mejor y
disfruten mas de la vida. Aun las personas que utilizan una silla de ruedas o
gue se encuentran en situacion de dependencia severa, pueden hacer
ejercicios para aumentar su flexibilidad desde su silla 0 cama. Los ejercicios
realizados en forma permanente mejoran la calidad de vida a las personas con
problemas reumatolégicos, respiratorios, cardiovasculares, diabetes,
neurodegenerativos, ademas de prevenir caidas que pueden llevar a la

dependencia (23).
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2.2 Antecedentes de la Investigacion

2.2.1 Antecedentes internacionales
Estudio realizado en Chile (2010). Actividades basicas de la vida diaria
en personas mayores y factores asociados. Cuyo fue determinar la asociacion
entre el grado de funcionalidad de las ABVD vy los factores sociodemografica
y de salud involucrados. Los resultados muestran que en relacién a ABVD, el
70,1% puede realizarlas de manera independiente, el 12,4% con escasa
dependencia y un 17,5% con dependencia moderada. Las ABVD que
presentaron mayor alteracion correspondieron a “subir y bajar escalones”
(22%), “desplazarse” (9%) y “trasladarse entre la silla y la cama” (7%). Se
concluye que, siguiendo la tendencia nacional e internacional, prevalece la
autovalencia por sobre la dependencia, escenario que proporciona
posibilidades de intervenciones preventivas y de Promocién que prolonguen la

autonomia, mejorando la calidad de vida para las personas mayores (24).

Estudio realizado en Espafia (2016). Nivel de actividad fisica y
funcionalidad en adultos mayores. El presente estudio aborda la tematica del
adulto mayor enfocado en el contexto de la importancia de la practica de
actividad fisica de manera sistematica y la funcionalidad, se evaluaron 60
adultos mayores, 21 mujeres y 39 hombres participantes de la Clinica Kinésica
de la Universidad Santo Tomas, Sede Valdivia. El objetivo central de la
investigacién fue describir las variables actividad fisica y funcionalidad en
adultos mayores activos pertenecientes a programas fisicos de rehabilitacién

integral. Los resultados obtenidos exponen que la funcionalidad, un 91.7%
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(n:55), se clasifica dentro de categorias de independiente y un 8.3% (n:5) en
dependencia leve. En cuanto al nivel de actividad fisica, 51.6% (n:31), se ubicé
dentro del nivel moderado; un 36.7% (n:22) en nivel bajo o inactivo y un 11.7%
(n:7) presento6 un nivel alto de actividad fisica. Los resultados arrojados invitan
a concluir que existen beneficios a nivel descriptivo en las variables de
actividad fisica y funcionalidad en adultos mayores a pesar del proceso de

envejecimiento (25).

Estudio realizado en el salvador (2017). Beneficios de la terapia
ocupacional, en pacientes que asisten a la Asociacion de Alzheimer, San
Miguel, en el aflo 2017. La muestra de 5 personas de ambos sexos con
diagnéstico de Alzheimer, obteniendo resultados satisfactorios en cada uno de
los pacientes ya que se logré mantener las capacidades cognitivas que el
individuo tenia desde un inicio y, a la vez rescatar ciertas funciones que se
encontraban retraidas, logrando incluso una mejor integracion del paciente
para cumplir determinadas actividades de la vida diaria, cabe mencionar que
a través de la confianza que se fue generando durante la ejecucion de este
proceso la comunicacion y socializacion mejoré de forma favorable en cada
uno de los pacientes que fueron parte del proyecto. Esta investigacion se
realizd con el objetivo de mantener las funciones cognitivas y ralentizar el
avance de la enfermedad en sus diferentes etapas, durante el proceso de
ejecucion se llevo a cabo una investigacion cuantitativa la cual nos permitio
registrar y analizar los datos obtenidos de una evaluacion inicial y compararlos

con una evaluacion final, pudiendo concluir que la terapia ocupacional produce
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beneficios a las personas con enfermedad de Alzheimer y de alguna forma
también a sus familiares (26).
2.2.2. Antecedentes nacionales
Estudio realizado en Lima (2018). Deterioro Cognitivo y Calidad de Vida
Del Adulto Mayor de la Asociacion Organizacion Social del Adulto Mayor, Villa
los Reyes, Ventanilla 2018. Objetivo: Determinar la relacion entre el deterioro
cognitivo y la calidad de vida del Adulto Mayor de la Asociacion Organizacion
Social del Adulto Mayor, Villa los Reyes, Ventanilla 2018. Material y métodos:
El tipo de estudio fue cuantitativo y el disefio de estudio correlacional y de
corte transversal, la poblacion fue de 120 y la muestra de 50 adultos mayores,
el instrumento utilizado fue la encuesta, Test Mini Mental y el SF36.
Resultados: Se observo que los adultos mayores tienen deterioro cognitivo
moderado con un 70%; en cuanto a sus dimensiones como orientacion en el
tiempo tuvo un 84%, orientacion en el espacio 58%, lenguaje/nominacion
46% y atencion/calculo 46%; por otro lado la Calidad de vida se evidencio
gue la categoria que prevalecio es la promedio con un 88%, en relacion a sus
dimensiones la funcion fisica presenté un 74%, dimension Dolor corporal
80%, dimension Salud general 60%, dimension Vitalidad 86 %, dimension
Funcion social 70 %, dimension a Salud mental 78 %, dimension transicion
de la salud 70 % dando asi un resultado de una calidad de vida alta. Para
establecer la relacion entre Deterioro Cognitivo y Calidad de Vida se aplico la
prueba estadistica Chi-cuadrado que dio un resultado de 0,337 lo cual no
existe relacion significativa entre ambas variables. Conclusion: El estudio

concluyo que no existe relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de
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vida, en su mayoria de los adultos mayores tiene deterioro cognitivo

moderado y calidad de vida promedio (27).
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CAPITULO IlI:
METODOLOGIA
3.1 Disefio del Estudio
Estudio Descriptivo Retrospectivo de Tipo Transversal
3.2 Poblacion
La poblacién de estudio estuvo constituida por registro de datos de
todos los adultos mayores que participan de programas fisioterapéuticos para
enfermedades neurodegenerativas del centro parroquial Nuestra Sefora de
Lourdez del distrito de San Martin de Porres durante el Afio 2017, los cuales
presentan parkinson, ELA, alzheimer (N=100).
3.2.1 Criterios de Inclusion
e Registro de datos completos de todos los adultos mayores que
participan de programas fisioterapéuticos para enfermedades
neurodegenerativas del centro parroquial Nuestra Sefora de
Lourdez del distrito de San Martin de Porres durante el Aio 2017.
e Adultos mayores cuyo rango de edades comprenden de 65 a 80
afos.
¢ Adultos mayores de ambos sexos.
e Adultos mayores que presentaron Parkinson,ELA, alzheimer.
e Adultos mayores que estén inscritos por lo menos en un taller.
¢ Adultos mayores de que asistan como minimo entre 6 y 12 meses

a un taller.
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3.2.2 Criterios de Exclusion
e Registro de datos incompletos de todos los adultos mayores que
participan de programas fisioterapéuticos para enfermedades
neurodegenerativas del centro parroquial Nuestra Sefiora de
Lourdez del distrito de San Martin de Porres durante el Aio 2017.
e Adultos mayores que no presentaron dependencia funcional.

e Adultos mayores que no estén inscritos por [o menos en un taller.

Adultos mayores derivados de otras sedes del CIAM.

Adultos mayores que presentaron Parkinson,ELA, alzheimer.
3.3 Muestra
Se lleg6 a la muestra a través de los criterios de seleccion. Se logro
estudiar los datos de 43 adultos mayores que participan de programas
fisioterapéuticos para enfermedades neurodegenerativas del centro parroquial
Nuestra Sefora de Lourdez del distrito de San Martin de Porres durante el Afio
2017, los cuales presentan parkinson, ELA, alzheimer. Se utilizaro el Muestreo

no Probabilistico de Tipo Aleatorio Simple.
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3.4 Operacionalizacion de Variables

Dependencia

funcional en la

realizacion de
ABVD

Dificultad para
realizar actividades
cotidianas de la vida
diaria.

Registro de
datos

Binaria

Presenta
No presenta

Patologia de Sintomas Ficha de Nominal Parkinson
base asociados a la | recoleccion de Alzheimer
enfermedad de datos ELA
Parkinson
Documento
Edad Tiempo de vida de Nacional de Numeros entre 65 a
en afos. Identidad (D.N.I) Discreta 80 afios.
Identidad biol6gica
Sexo y genética que Documento Binaria Masculino
divide a los seres Nacional de
humanos en mujer | Identidad D.N.I) Femenino
u hombre.
Accién que
Tipo de desarrolla un ser Ficha de Nominal Psicomotricidad
programa vivo o una entidad | Recoleccién de Acondicionamiento
fisioterapéutico con fines Datos fisico.
recreativos y Expresion corporal y
saludables gesticulacion.
Numero de Ficha de Nominal
Tiempo de repeticiones de Recoleccion de 6 meses
asistencia estar presente en Datos 12 meses
un lugar 2 afos

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5 Procedimientos y Técnicas
Se solicité el permiso correspondiente a la coordinacion del despacho
parroquial Nuestra Sefiora de Lourdes del distrito de San Martin de Porres a
través de una carta de presentacion avalada por la universidad Alas Peruanas,
para poder acceder a la base de datos de los talleres del mismo modo el
ingreso al archivo documentario con la finalidad de recolectar datos de los
adultos mayores con base patolégica de enfermedad de Parkinson, ELA Y
alzhéimer para recopilar toda esta informacion mediante la ficha de
recoleccion de datos. Para garantizar la confidencialidad de los datos
registrados estos se colocaran en un sobre cerrado hasta el momento de su
digitacion. Cada formulario tendra un cédigo correspondiente al hombre del
participante y sera almacenado en una base de datos digital; solo el
investigador tendrd acceso a esta informacion.
3.6 Plan de anélisis de datos
Se utilizé la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del andlisis
estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS 23, para calcular los
diferentes estadigrafos: Medias, Desviacion Estandar, para las tablas de

frecuencia y analisis de contingencia para los gréaficos del sector.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS ESTADISTICOS
4.1 Resultados
Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan,
corresponden a la dependencia funcional en la realizacion de ABVD en
pacientes que asisten a programas neurodegenerativos de un centro
parroquial lima 2017.
4.1.1 Caracteristicas de la muestra

Edad de la muestra

Tabla 1: Edad de la muestra

Caracteristicas de la edad
Muestra 43
Media 70,25
Desviacion estandar +3,69
Edad minima 65
Edad maxima 80

Fuente: Elaboracion propia.

La muestra, formada por 43 pacientes presentaban dependencia funcional de
un centro parroquial durante el 2017. Presentaron una edad promedio de 70,25
afos, con una desviacion estandar o tipica de + 3,69 afios y un rango de edad

gue iba desde los 65 a 80 afios.
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4.1.2 Prevalencia de dependencia funcional en la realizacién de ABVD de la

muestra.

Tabla 2: Prevalencia de dependencia funcional en la realizacién de ABVD de la muestra.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Dependiente 43 43,0 43,0
funcional
Independientes 57 57,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla 2. Presenta la distribucion de la muestra respecto a la prevalencia de
dependencia funcional en la realizacion de ABVD en pacientes que asisten a
programas neurodegenerativos de un centro parroquial lima 2017. 43
pacientes presentaron dependencia funcional con un 43,0%, mientras que 57

pacientes eran independientes con un 57,0% del total.

Figura 1: Prevalencia de dependencia funcional en la realizacién de ABVD de la muestra.

| @Dependiente Funcional @Independiente |

La figura 1 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.3 Prevalencia de dependencia funcional de la muestra respecto al tipo de

ABVD.
Tabla 3: Prevalencia de dependencia funcional de la muestra respecto al tipo de actividades.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Funciones Basicas (alimentacion,
lavado, vestido, aseo personal, uso 13 30,2 30,2
de retrete)
Transferencia
(De cuerpo deambulacion, dificultad 7 16,3 46,5
al subir y bajar escaleras)
Funciones Corporales
(Deposicién y miccién) 23 53,5 100,0
Total 43 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla 3 presenta la distribucién de la muestra por tipo de actividades. 13

pacientes de un centro parroquial durante el 2017 presentaron funciones

bésicas, 7 pacientes presentaron transferencia de cuerpo y 23 pacientes

presentaron funciones corporales. Se observa que la prevalencia de

dependencia funcional respecto al tipo de actividad fue en funciones

corporales con un 53,5% seguido de funciones basicas con un 30,2% y

finalmente con transferencia con un 16,3%.

Figura 2: Prevalencia de dependencia funcional de la muestra respecto al tipo de
actividades.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Funciones Basicas

Transferencia

Funciones
Corporales

La figura 2 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.4 Prevalencia de dependencia funcional de la muestra respecto al tipo de

patologias.

Tabla 4: Prevalencia de dependencia funcional de la muestra respecto al tipo de patologias.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Parkinson 35 81,4 81,4
ELA 2 4,7 86,1
Alzheimer 6 13,9 100,0
Total 43 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 4 presenta la distribucién de la muestra por tipo de patologias. 35

pacientes de un centro parroquial durante el 2017 presentaron parkinson, 2

pacientes presentaron ELA y 6 pacientes presentaron Alzheimer. Se observa

que la prevalencia de dependencia funcional respecto al tipo de patologias fue

en parkinson con un 81,4% seguido de Alzheimer con un 13,9% y finalmente

con ELA con un 4,7%.

Figura 3: Prevalencia de dependencia funcional de la muestra respecto al tipo de patologias.
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Parkinson
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La figura 3 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.5 Prevalencia de dependencia funcional de la muestra por grupos

etareos.
Tabla 5: Distribucién por grupos etareos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

De 65 a 70 Afios 26 60,5 60,5

De 71 a 75 Afios 12 27,9 88,4

De 76 a 80 Afios 5 11.6 100,0

Total 43 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla 5 presenta la distribucién de la muestra

por grupos etareos, 26

pacientes de un centro parroquial tenian entre 65 a 70 afios de edad; 12

pacientes tenian entre 71 a 75 afios de edad y 5 pacientes tenian entre 76 a

80 afios de edad. Se observa que la prevalencia de dependencia funcional

respecto a la edad se dio en el rango de 65 a 70 afios con un 60,5%, seguido

del rango de 71 a 75 afios con un 27,9%, y finalmente el rango de 76 a 80 afios

con un 11,6%.

Figura 4. Distribucién de la muestra por grupos etareos.
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La figura 4 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.6 Prevalencia de dependencia funcional de la muestra por sexo

Tabla 6: Distribucion de la muestra por sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 25 58,1 58,1
Femenino 18 41,9 100,0
Total 43 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 6 presenta la distribucion de la muestra por sexo, 25 pacientes de un
centro parroquial durante el 2017 fueron del sexo Masculino y 18 pacientes
fueron del sexo Femenino. Se observa que la prevalencia de dependencia
funcional respecto al sexo predomina el sexo Masculino con un 58,1 y el

femenino con 41,9%.

Figura 5: Distribucién de la muestra por sexo.
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La figura 5 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.7 Prevalencia de dependencia funcional de la muestra segun programas

gue asisten.

Tabla 7: Distribucién de la muestra programas que asisten.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Psicomotricidad 12 27.9 27,9
Acondicionamiento 27 62,8 90,7
fisico
Expresion Corporal y 4 9,3 100,0
Gesticulaciéon
Total 43 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 7 presenta la distribucion de la muestra segun programas que asisten.
12 pacientes de un centro parroquial durante el 2017 participaron al programa
de psicomotricidad, 27 pacientes participaron al programa de
acondicionamiento fisico y 4 pacientes participaron del programa expresion
corporal y gesticulacion. Se observa que la prevalencia de dependencia
funcional respecto al programa que asisten fue en acondicionamiento fisico
con un 62,8%; seguido de psicomotricidad con un 27,9% vy finalmente con

expresion corporal y gesticulacion con un 9,3%.

Figura 6: Distribucién de la muestra segun programas que asisten.
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La figura 6 presenta los porcentajes correspondientes.
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asistencia.

Tabla 8: Distribucién de la muestra por tiempo de asistencia.

4.1.8 Prevalencia de dependencia funcional de la muestra por tiempo de

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
6 Meses 13 30,2 17,9
1 Afio 23 53,5 56,6
2 Afios 7 16,3 100,0
Total 43 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla 8 presenta la distribucién de la muestra por tiempo de asistencia, 13
pacientes de un centro parroquial asistieron 6 meses, 23 pacientes asistieron
1 aflo y 7 pacientes asistieron 2 afios. Se observa que la prevalencia de
dependencia funcional con respecto al tiempo de asistencia se dio en los que
asistieron 1 afio con un 53,5%, seguido los que asistieron 6 meses con 30,2%

y finalmente los que asistieron 2 afios con un 16,3%.

Figura 7: Distribucién de la muestra por tiempo de asistencia.
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La figura 7 presenta los porcentajes correspondiente.
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4.2 Discusion de Resultados

Estudio realizado en Chile en el afio 2010. Actividades basicas de la
vida diaria en personas mayores y factores asociados. Los resultados
muestran que en relacién a ABVD, el 70,1% puede realizarlas de manera
independiente, el 12,4% con escasa dependencia y un 17,5% con
dependencia moderada. Las ABVD que presentaron mayor alteracion
correspondieron a “subir y bajar escalones” (22%), “desplazarse” (9%) y
“trasladarse entre la silla y la cama” (7%). En comparacion con los resultados
de nuestro estudio se logré conocer la prevalencia del nivel de dependencia
funcional en la realizacion de ABVD de pacientes que asisten a programas
neurodegenerativos de un centro parroquial lima 2017, fue de 43 pacientes
presentaron dependencia funcional con un 43,0%, mientras que 57 pacientes
eran independientes con un 57,0% del total asi mismo respecto al tipo de
ABVD se dio en funciones corporales con un 53,5% seguido de funciones
basicas con un 30,2% y finalmente transferencia con un 16,3%.

Estudio realizado en Espafia en el afio 2016. Nivel de actividad fisica y
funcionalidad en adultos mayores. Los resultados obtenidos exponen que la
funcionalidad, un 91.7% (n:55), se clasifica dentro de categorias de
independiente y un 8.3% (n:5) en dependencia leve. En cuanto al nivel de
actividad fisica, 51.6% (n:31), se ubico dentro del nivel moderado; un 36.7%
(n:22) en nivel bajo o inactivo y un 11.7% (n:7) presentd un nivel alto de
actividad fisica. En concordancia con los resultados de este estudio nuestra
poblacion respecto a la funcionalidad 43 pacientes presentaron dependencia

funcional con un 43,0%, mientras que 57 pacientes eran independientes con
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un 57,0% del total de la muestra estudiada y aseverando la importancia de
realizar actividad fisica se muestra que la prevalencia de dependencia
funcional respecto al programa que asisten fue en acondicionamiento fisico
con un 62,8%; seguido de psicomotricidad con un 27,9% y finalmente con

expresion corporal y gesticulacion con un 9,3%.

Estudio realizado en el salvador en el afio 2017. Beneficios de la terapia
ocupacional, en pacientes que asisten a la Asociacion de Alzheimer, San
Miguel, en el afio 2017. Esta investigacion se realiz6 con el objetivo de
mantener las funciones cognitivas y ralentizar el avance de la enfermedad en
sus diferentes etapas, durante el proceso de ejecucion se llevo a cabo una
investigacién cuantitativa la cual nos permitié registrar y analizar los datos
obtenidos de una evaluacion inicial y compararlos con una evaluacion final,
pudiendo concluir que la terapia ocupacional produce beneficios a las
personas con enfermedad de Alzheimer y de alguna forma también a sus
familiares. Basado en esta premisa se estudio pacientes que asisten a talleres
neurodegenerativos en programas de acondicionamiento fisico con un 62,8%;
seguido de psicomotricidad con un 27,9% y finalmente con expresion corporal
y gesticulacion con un 9,3% con un tiempo de asistencia de 1 afio con un
53,5%, seguido los que asistieron 6 meses con 30,2% vy finalmente los que
asistieron 2 aflos con un 16,3% esperando mejorar su funcion y calidad de

vida.
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4.3 Conclusiones

e Con los resultados obtenidos se logré conocer la prevalencia del nivel de
dependencia funcional en la realizacion de ABVD de pacientes que asisten
a programas neurodegenerativos de un centro parroquial lima 2017.
Registrandose que 43 pacientes presentaron dependencia funcional con
un 43,0%, mientras que 57 pacientes eran independientes con un 57,0%
del total.

e Se observa que la prevalencia de dependencia funcional respecto al tipo
de ABVD se dio en funciones corporales con un 53,5% seguido de
funciones basicas con un 30,2% y finalmente transferencia con un 16,3%.

e La prevalencia de dependencia funcional respecto al tipo de patologias fue
en parkinson con un 81,4% seguido de Alzheimer con un 13,9% vy
finalmente con ELA con un 4,7%.

e Se observa que la prevalencia de dependencia funcional respecto a la
edad se dio en el rango de 65 a 70 afios con un 60,5%, seguido del rango
de 71 a 75 afios con un 27,9%, y finalmente el rango de 76 a 80 afios con
un 11,6%.

e Se observa que la prevalencia de dependencia funcional respecto al sexo
predomina el sexo Masculino con un 58,1 y el femenino con 41,9%.

e Laprevalencia de dependencia funcional respecto al programa que asisten
fue en acondicionamiento fisico con un 62,8%; seguido de psicomotricidad
con un 27,9% y finalmente con expresiéon corporal y gesticulacién con un

9,3%.
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e Se observa que la prevalencia de dependencia funcional con respecto al
tiempo de asistencia se dio en los que asistieron 1 afio con un 53,5%,
seguido los que asistieron 6 meses con 30,2% vy finalmente los que

asistieron 2 afios con un 16,3%.
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4.4 Recomendaciones

e Se recomienda que los programas neurodegenerativos tengan como
objetivo primordial potenciar la actividad muscular, para el buen
funcionamiento de las articulaciones, aumentar el volumen respiratorio,
reeducar la postura, prevenir trastornos circulatorios, mejorar la movilidad
todo ello enfocado en mantener y/o restablecer la autonomia y calidad de
vida para las personas mayores.

e Es recomendable que cualquier programa neurodegenerativo se
desarrolle acorde a cada caracteristica del paciente, tomando en cuenta
la edad, sexo tiempo de evolucién, fase de la patologia entre otras
caracteristicas.

¢ El manejo debe ser multidisciplinario y trabajar de la mano con la terapia
farmacoldgica a su recomendar que los ejercicios sean a un ritmo lento,
progresivo y ritmico, con pausas para evitar la fatiga, todos con apoyo de
un familiar y/o cuidador.

e Hacer participe al nacleo familiar mostrandoles que al asistir a estos
programas va a mejorar el patrén motor y la capacidad funcional lo cual se
vera evidenciado en la mejora para la realizacion de las ABVD.

e Lostalleres deben estar dirigidos a las personas independientes y a su vez
a las personas dependientes ya que lo que se busca el mejorar la
respiracion, disminuir la rigidez, mejorar la postura, mejorar el equilibrio,
coordinacion, facilitar la marcha y cambios posturales potenciando la

funcidén en la realizacion de las ABVD.
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ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha:

/

VARIABLES DE ESTUDIO

1.- Tipo de Patologia:

2.- Edad:
afnos
3. Sexo:
Femenino () Masculino ()

4.- Tipo de programa fisioterapéutico:

e Psicomotricidad
e Acondicionamiento fisico.
e Expresion corporal y gesticulacion.

5.- tiempo de asistencia al programa:

e 6 meses
e 12 meses
e 2 afos

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Dependencia funcional en la realizacion de actividades basicas de vida diaria de pacientes que asisten a programas
neurodegenerativos de un centro parroquial, lima 2017

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL Variable principal DISENO DE ESTUDIO:
PG. Cual es el nivel de dependencia funcional | OG. Establecer la prevalencia de dependencia Dependencia Presenta Estudio Descriptivo

en la realizacion de actividades bésicas de vida
diaria de pacientes que asisten a programas
neurodegenerativos de un centro parroquial,
lima 2017?

PROBLEMA SECUNDARIOS
P1. ¢Cudl es la prevalencia de dependencia
funcional en la realizacion de actividades
béasicas de vida diaria de pacientes que asisten
a programas neurodegenerativos de un centro
parroquial, lima 2017, segun el tipo de
patologia?
P2. ;Cudl es la prevalencia de dependencia
funcional en la realizacién de actividades
béasicas de vida diaria de pacientes que asisten
a programas neurodegenerativos de un centro
parroquial, lima 2017, segun edad?
P3. (Cudl es la prevalencia de dependencia
funcional en la realizacién de actividades
bésicas de vida diaria de pacientes que asisten
a programas neurodegenerativos de un centro
parroquial, lima 2017, segun sexo?
P4. ;Cual es la prevalencia de dependencia
funcional en la realizaciéon de actividades
bésicas de vida diaria de pacientes que asisten
a programas neurodegenerativos de un centro
parroquial, lima 2017, segun el programa al que
asiste?
P5. iCual es la prevalencia de dependencia
funcional en la realizacion de actividades
bésicas de vida diaria de pacientes que asisten
a programas neurodegenerativos de un centro
parroquial, lima 2017, segun el tiempo de
asistencia?

funcional en la realizacion de actividades
bésicas de vida diaria de pacientes que asisten
a programas neurodegenerativos de un centro
parroquial, lima 2017.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
O1. Determinar la prevalencia de dependencia
funcional en la realizacion de actividades
bésicas de vida diaria de pacientes que asisten
a programas neurodegenerativos de un centro
parroquial, lima 2017, segun el tipo de patologia.
02. Determinar la prevalencia de dependencia
funcional en la realizacion de actividades
bésicas de vida diaria de pacientes que asisten
a programas neurodegenerativos de un centro
parroquial, lima 2017, segun edad.
03. Establecer la prevalencia de dependencia
funcional en la realizacion de actividades
béasicas de vida diaria de pacientes que asisten
a programas neurodegenerativos de un centro
parroquial, lima 2017, segun sexo.
O4. Establecer la prevalencia de dependencia
funcional en la realizacion de actividades
bésicas de vida diaria de pacientes que asisten
a programas neurodegenerativos de un centro
parroquial, lima 2017, segun el programa al que
asiste.
05. Determinar la prevalencia de dependencia
funcional en la realizacion de actividades
béasicas de vida diaria de pacientes que asisten
a programas neurodegenerativos de un centro
parroquial, lima 2017, segun el tiempo de
asistencia.

funcional en la
realizacion de

Funciones Basicas
Transferencia

No presenta

ABVD Funciones
Corporales
Variables Parkinson
Secundarias Alzheimer
Tipo de patologia ELA
Edad Rangos de 65 a 80
afios Ficha de
Sexo recoleccion de
i datos.
Tipo de programa Masculino
Femenino

fisioterapéutico

Tiempo de
asistencia

Psicomotricidad
Acondicionamiento
fisico.

Expresioén corporal y
gesticulacion.

6 meses
12 meses

2 afios

retrospectivo de Tipo
Transversal.

POBLACION:

Registro de datos todos los

adultos mayores que
participan de programas
fisioterapéuticos para
enfermedades

neurodegenerativas del
centro parroquial Nuestra
Sefiora de Lourdes del
distrito de San Martin de
Porres durante el Afio 2017,
los cuales presentan
parkinson, ELA, Alzheimer
(N=100).

MUESTRA:

Se lleg6 a la muestra a
través de los criterios de
seleccion. Se estudio de los
criterios de seleccion. Se
logré estudiar los datos de
43 adultos mayores que
participan de programas
fisioterapéuticos para
enfermedades
neurodegenerativas del
centro parroquial Nuestra
Sefiora de Lourdes del
distrito de San Martin de
Porres durante el Afio 2017,
Se usé el Muestreo no
Probabilistico de  Tipo
Aleatorio Simple.

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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