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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La esclerosis multiple en los paises asiaticos es menor que en los paises
occidentales, ya que su poblacion tiene menor riesgo porcentual de tener esclerosis
multiple que los de poblaciones blancas (1). La esclerosis multiple es una
enfermedad incurable, por lo que el objetivo de los tratamientos es reducir el
nimero de brotes, ir enlenteciendo el avance progresivo de la enfermedad y

detener el deterioro para mejorar la calidad de vida (2).

La ansiedad en la esclerosis multiple no es negativa en si mismo, es un mecanismo
de supervivencia, sin embrago puede convertirse en un problema cuando se activa
ante diferentes situaciones que en realidad no son un peligro vital. De hecho, puede
ser consecuencia de un mal manejo del estrés (3).

Diversos estudios han demostrado que la actividad de la vida diaria en personas

con esta enfermedad se ve afectadas significativamente en lo personal, laboral,



1.2

1.3.

familiar, social, psicoldgico, cognitivo y econdmico. Llevando a la persona al
declive en la sociedad (4).

En 2019, la sociedad peruana de neurologia publico una guia clinica para ayudar
a los medicos neurdlogos y asi tener una herramienta valida y actualizada para
tratar a los pacientes de manera integral. Hay un aumento en la prevalencia e
incidencia que se podria explicar por una mayor conciencia de la enfermedad,
mejor acceso a herramientas de diagnosticos, mayor supervivencia y criterios de

diagndstico més avanzado, que resultan una mejor deteccién de la enfermedad (5).
Formulacion del problema

1.2.1 Problema general.

¢Cual es la relacion entre las actividades de la vida diaria y la ansiedad en
pacientes con enfermedades neurodegenerativas?

1.2.2 Problemas especificos.

¢Cual es la relacion entre el indice de autocuidado y la ansiedad en pacientes con
enfermedades neurodegenerativas?

¢Cual es la relacion entre el indice de movilidad y la ansiedad en pacientes con

enfermedades neurodegenerativas?
Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general.

Determinar la relacion entre las actividades de la vida diaria y la ansiedad en
pacientes con enfermedades neurodegenerativas.

1.3.2 Objetivos especificos.

Determinar la relacion entre el indice de autocuidado y la ansiedad en pacientes

con enfermedades neurodegenerativas.



Determinar la relacién entre el indice de movilidad y la ansiedad en pacientes con

enfermedades neurodegenerativas.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrico.

No existen estudios que evaltan la relacion entre las actividades de la vida diaria
y los niveles de ansiedad en los pacientes con esclerosis maultiple. Esta
investigacion busca generar nuevos conocimientos, nuevos datos, de cémo se
comportan la relacion de estas variables con la finalidad de plantear estrategias
para el mejor abordaje de los pacientes que asisten a la asociacion y asi poder
mejorar su calidad de vida y mejorar su calidad emocional.

1.4.2 Metodologia.

Busca cumplir los objetivos planteados en esta investigacion, aplicando estos
conocimientos mediante instrumentos como el indice de Barthel, modificacion de
Granger et alt. que valora las actividades de la vida diaria e inventario de ansiedad
de Beck | que mide la ansiedad, de medicién validos y confiables, determinando
la relacion de estas variables entre si. Con los resultados obtenidos poder elaborar
una guia para el manejo de estos pacientes. Programa de actividades minimas
funcionales para orientar a la familia.

1.4.3 Practico.

Beneficiara a los pacientes de la asociacion y de los distintos hospitales que tratan
estos tipos de patologias, tener mejor control con respecto a la parte emocional y
asi poder tener un mejor desempefio en sus actividades de la vida diaria y lograr

sobrellevar mejor la patologia ya mencionada.
1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1 Temporal.



El siguiente estudio se realizara en los meses de marzo- julio del afio en curso.
1.5.2 Espacial.

Asociacion Peruana de Esclerosis Maltiple- Lima

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis.

Paciente con enfermedades neurodegenerativas.

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Internacionales.

Pakdaman, et al. (6) el 2016, en su articulo, su objetivo es observar la eficacia del
interferon subcutaneo (IFN) B — 1a evaluando ampliamente mediante el uso de
medidas objetivas, pero su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud
actualmente no esta claro. La metodologia que se uso es un estudio observacional,
se reclutaron 400 pacientes iranies con esclerosis multiple remitente-recurrente que
fueron tratados con IFN R3-1a libre de album de suero humano durante 1 afo, se
usaron cuestionarios de calidad de vida internacional (MusiQoL) de formato corto
36 (SF-36), el resultado arrojo que 383 pacientes completaron el estudio, donde
239 eran mujeres con una edad media de 28.75 (£ 5,49), el tamario del efecto de la
puntuacion general del indice MusiQoL fue -0,16 y el componente fisico y el
componente mental del SF-36 mostraron tamafios del efecto general de -0,28 y -
0,53, respectivamente, la puntuacion de cada cuestionario se calculé utilizando los
coeficientes de correlacion de Pearson. Se llego a la conclusion que la calidad de

vida en la salud no presento cambio durante el primer afio de la terapia.



Mesa y Bravo (7) en el 2019, en su estudio cuyo objetivo tuvieron como proposito
el efecto del tratamiento neurorehabilitador en la calidad de vida de los pacientes
con esclerosis multiple. El estudio fue cuasi experimental, donde se aplic6 una
técnica para recoger datos procedentes de las entrevistas y la revision de la historia
clinica de los pacientes, a una muestra de 31 pacientes ingresantes en un hospital
nacional de rehabilitacion, entre los afios 2015-2017, se excluyeron a los
descompensados que no pudieron comenzar o terminar el tratamiento, se aplicaron
los instrumentos indice de Barthel, la escala de kurtzke o expandida del estado de
la discapacidad. Los resultados nos dicen que la edad promedio fue de 49 afios, el
sexo frecuente fue el femenino, la prueba t de student con p < 0,05y t (hallado) <
y >t (valor critico). Las conclusiones nos dicen que hay mejoria en la calidad de

vida luego del tratamiento neurorehabilitador.

de Souza, et al. (8) en el 2019, publicaron un estudio donde sus objetivos son
entrelazar el autocuidado y la funcionabilidad de las personas con esclerosis
multiple y corroborar si las variables interfieren. Es un estudio correlacional,
transversal con enfoque cuantitativo, se realiz6 un analisis descriptivo e inferencial,
se recolectaron datos utilizando instrumentos para investigar relaciones entre la
actividad avanzadas de la vida diaria. Los resultados nos muestran que la mayor
parte de los pacientes con esclerosis multiple que recibieron seguimiento eran de
sexo femenino con una edad media de 40,2% afios (DP=11,7), se llega a la
conclusion que para planificar los cuidados se debe tener en cuenta las necesidades
observadas, estimulando el desarrollo del autocuidado, la funcionabilidad y la

socialidad.

Jimenez, et al. (9) en el 2020, en su estudio su objetivo es analizar la prevalencia
del trastorno de ansiedad social y otras comorbilidades psiquiatricas en pacientes

con esclerosis multiple en comparacion con los controles entrelazados, la



metodologia que se uso fue un estudio de casos y controles, es un estudio
poblacional, prospectivo, observacional y transversal, que se realizo en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en Guayaquil, Ecuador. Se incluyé a 50 pacientes con
esclerosis mdaltiple y 50 pacientes de la poblacion que no presentaban esta
patologia, entrelazados por sexo y edad, se excluyd a los pacientes cuya capacidad
cognitiva no era la adecuada, los instrumentos utilizados son el inventario de fobia
social y la escala de depresion, ansiedad y estrés. Los resultados obtenidos nos
indican que el promedio de edad de los pacientes con esclerosis maltiple era de
41,9 afios, con mayor prevalencia en el sexo femenino, se observaron correlaciones
moderadas entre ansiedad social y depresion (p = 0,006), ansiedad general (p =
0,001) y estrés (p < 0,001). La conclusion nos dice que los pacientes con esclerosis
maultiple tienen a presentar sintomas de ansiedad social mas elevado que las demas

poblaciones hispanas.

Vasquez (10) en el 2022, dentro de su trabajo de investigacion su objetivo fue
determinar la efectividad del tratamiento neurorehabilitador integral en la calidad
de vida realizada por los pacientes con esclerosis multiple remitente-recurrente. La
metodologia fue un estudio cuasi experimental pre- post con un grupo control de
los pacientes con diagndstico de esclerosis multiple, cada grupo quedo conformado
por 39 pacientes. Los resultados en cuanto a las actividades de la vida diaria mostro
una media y desviacion estandar de la puntuacion global al final de la intervencion
de 95.89+5.94 para el grupo estudio; y para el grupo control de 81.28+16.37. la
conclusion es que el proceso de neurorrehabilitacion integral resulto efectivo al
comprobarse modificaciones satisfactorias en la puntuacion de todos los
componentes de la escala de calidad de vida percibida y una mayor independencia
en las actividades de la vida diaria en el grupo de pacientes que completo el proceso

de neurorrehabilitacion integral.



Preto, et. al. (11) en el 2018, en su estudio presentan los objetivos de valorar la
fatiga en personas con esclerosis multiple y su impacto en el desempefio de las
actividades basicas de la vida diaria. Fue un disefio descriptivo de corte transversal,
con una muestra de 276 personas con esclerosis multiple mayores de 18 afios,
recogiendo datos sociodemograficos y datos clinicos; se aplicé el instrumento
Escala de severidad de Fatiga y la Escala de impacto de Fatiga y una Escala visual
analogica, para las actividades basicas de la vida diaria se valoran con el indice de
Barthel. Los resultados indican que la prevalencia de la fatiga determinada por el
Indice de Barthel eran independientes 61.2%, con dependencia leve 14.5%,
dependencia moderada 21.0%, y grave o tal con 3.3%. Existiendo una correlacion
significativa. Las conclusiones son que hay una relacion significativa entre la fatiga
y el nivel de dependencia, a mayor fatiga perciba menor serd la independencia

funcional.

Bernia (12) en el 2019, en su tesis plantea el objetivo de determinar la influencia
de la dieta cetogenica en el nivel de ansiedad en pacientes con esclerosis multiple,
estableciendo la capacidad de la interleuquina 6 como la posible mejora en la
ansiedad e inflamacion, la metodologia usada es un estudio piloto, descriptivo,
cuantitativo y cuasi experimental, usando un ensayo clinico con una muestra de 27
pacientes con esclerosis multiple donde se miden antes y después del tratamiento
la interleuquenia 6 en sangre y percepcion de ansiedad. El resultado es que la IL-6
solo hace conexion con la ansiedad antes del tratamiento. Llegando a la conclusion

de que la dieta cetogénica va a mejorar el nivel de ansiedad en los pacientes.
2.1.2 NACIONALES

Vizcarra, et. al. (13) en 2019 en su articulo su objetivo es elaborar una guia
practica para darle un mejor diagndéstico y tratamiento a la esclerosis multiple,
donde se escogiéo como modelo una guia de préactica, la pregunta no referente al

10



tratamiento se resolvid atreves de una revision sistematica. Las preguntas clinicas
fueron elaboradas bajo el formato PICO y se resolvieron con un meta-analisis, las
recomendaciones finales fueron elaboradas mediante el método Delphi y al final se
realiz6 una revisién externa del manuscrito por expertos internacionales en
esclerosis multiple. Resultado, se dio un mejor manejo para los pacientes con

esclerosis multiple.

Pinto, (14) en el afio 2019 en su tesis de investigacion su objetivo es determinar los
niveles de ansiedad y depresion en los estudiantes de la especialidad de fisico —
matematica, realizo un estudio con un enfoque -cuantitativo, descriptivo
explorativo, el tipo de investigacion es un tipo basico o puro y su disefio es no
experimental descriptivo transversal. con una poblacion de 130 estudiantes, su
criterio de exclusion fueron los estudiantes de la especialidad que no desearon
participar, los instrumentos utilizados son el cuestionario de ansiedad estado-rasgo
STAL vy el inventario de depresion de Beck Il. Los resultados arrojaron que se
encuentran en un nivel moderado con el 69% y 43% respectivamente, los maés
propensos a sufrir de ansiedad son los estudiantes de tercer afio y los mas propensos

a depresion son los del primer afio.

Rojas, (15) en el afio 2018 presento una tesis de investigacion donde su objetivo
fue determinar la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con
hipertension arterial que acuden a consultorios externos del centro de salud materno
infantil, el metodo que se utilizo es un estudio cuantitativo, descriptivo con un
disefio no experimental, teniendo una muestra de 106 pacientes, entre las edades de
50 a 85 afios, la técnica que se uso fue de encuesta y como instrumento se usé un
cuestionario. El resultado que se obtuvo de la variable capacidad de operacionalizar

el auto cuidado fue de un 43.4% autocuidado medio, 31.1% autocuidado bajo y

11



25.5% autocuidado alto. Llegando a la conclusion de que la mayoria de los

pacientes con hipertension arterial tuvieron un autocuidado medio.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Actividades de la Vida Diaria
Definicion.
La terminologia de actividades de la vida diaria es reciente y se cred en el ambito
de la salud, su primer uso se dio con una lista de comprobacion de 37 actividades
que fue disefiado por un médico y un fisioterapeuta, pero no llegando a definir por
completo que eran las actividades de la vida diaria, en 1950 se publico otra escala
para medir las actividades de la vida diaria pero esta vez fueron terapeutas
ocupacionales, estaba dirigida para medir la destreza de nifios con paralisis
cerebral. En los afios 70 y principios de los 80 se dio una definicion mas acertada,
la asociacion americana de terapia ocupacional (A.O.T.A) es la que da el concepto
sobre las actividades de la vida diaria, en ella se dice que incluyen el cuidado
personal, el trabajo y el juego o actividad ludica. Ann Catherine Trombly le da un
valor que tiene como el desempeiio de los roles personales y profesionales.
Mientras avanza la década de los afios 80 se le agrega también la independencia
econdmica y otros &mbitos como actividades de participacion social, comunitaria y
ludica, aspectos que culminan en la década de los 90 cuando se separa en
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Se caracterizan por ser
universales, estar ligadas a la supervivencia y condicion humana, a las necesidades

bésicas, tener un esfuerzo minimo cognitivo con lo que se incluyen la alimentacion,

el aseo, bafio, vestido, movilidad personal, suefio y descanso (15).

Dentro de las actividades de la vida diaria se incluyen la alimentacion, utilizacion

de elementos de aseo e higiene, control de movimiento de los intestinos y vejiga,

12



el vestir, movilidad funcional, suefio y descanso. Se caracteriza por tener un
propésito y también un significado, su desempefio le da independencia personal, a
la vez que se le considera importante para mantener sus necesidades basicas y darle

identidad a la persona (16).
Tipos.

Dentro de las actividades de la vida diaria estan las que se encuentran dedicadas al
cuidado de si mismo y el auto mantenimiento, se caracterizan de la siguiente

manera.

a) Actividades basicas de la vida diaria (ABVD); describen las que cuidan el propio
cuerpo y no pueden ser delegadas a terceros. Estan son: Bafio/Ducha, vestuario,
alimentacion, control de esfinter, movilidad funcional, higiene personal y aseo,

actividad sexual, etc.

b) Actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVVD); su objetivo principal es la
interaccion con el entorno, estas son: Cuidado de otros, atencion de las mascotas,
educar a los nifios, uso de los sistemas de comunicacion, movilidad en la

comunidad, manejo de temas financieros, ir de compras, etc.

c) Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD); son las que le permiten el
desarrollo personal dentro de la sociedad, estos son: Educacion, trabajo, juego, etc.
(17).

2.2.2 Indice de Barthel, modificacion de Granger et al.

Granger et al. en 1979 publico la escala modificado donde hace unos cambios con
respecto al parametro relativo al traslado en silla de ruedas a, traslado de sillon a
cama (19). Utilizaron una version del indice de Barthel e hicieron leves cambios
del original, asi sacaron otra version donde incluian 15 actividades en comparacion

de 10 actividades de la original, esta modificacion mantiene fielmente los
13



fundamentos del original, pero vio que era necesario darles mayor especificacion a
algunas actividades.

Molestias para el paciente. Aceptabilidad.

La molestia que puede ocasionar el indice de Barthel en los pacientes es escasa solo
basta con decirles que hagan algunas actividades o simplemente ver como se
desenvuelve en su vida cotidiana y para los evaluadores también. El indice es

practicamente sencillo, facil de aprender a usarlo y tambien a interpretarlo (20).
Limitaciones.

Detecta facilmente cambios intermedios en personas, aunque presenta limitaciones
para detectar cambios extremos, estos cambios no son problemas cuando se ponen

en la practica clinica, pero es necesario tenerlos en cuenta en la investigacion (19).
2.2.3 Ansiedad
Definicion.

Desde el punto de vista evolutivo se trata de una conducta de adaptacion, haciendo
que la persona se aleje de los lugares y situaciones que presenten peligros

potenciales. Sin embargo, la ansiedad se puede convertir en un trastorno mental.

La ansiedad patoldgica es considerada un trastorno psiquiatrico y su diagnostico
estd compuesto por un juicio de expertos que depende del umbral de respuesta de
la persona. Para que un médico, psiquiatra o psicélogo determine los niveles de
ansiedad debe basarse en los criterios clinicos que se encuentran en la DSM
(diagnostic and statistical manual of mental disorders), actualizado en el 2013
donde los trastornos de ansiedad se clasifican en 11 categorias.

Trastornos de ansiedad.

14



Los trastornos de ansiedad son un grupo grande de trastornos mentales y pueden
alcanzar un estado incapacitante, dentro de las caracteristicas se encuentran el
miedo excesivo, amenazas percibidas, angustia y atague de panico. Ademas de usar
las distintas versiones de DSM, también se usa la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), los criterios utilizados en ambos son similares pero el mas

utilizado en la literatura médica es el DSM.

Clasificacion de los trastornos de ansiedad.

Basado en el DSM-V, dependiendo del tipo de trastorno se presentan sintomas
particulares que a continuacion presentamos: Trastorno de ansiedad por separacion,
mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de

panico, Agorafobia y muchas otras.
Factores de riesgo.

Los factores de riesgo de los trastornos de ansiedad son multiples, por lo que es
importante hacer una buena historia clinica del paciente y asi tener un buen
diagnostico y tratamiento, uno de los factores de riesgo son los antecedentes
heredofamiliares de ansiedad, ademas existen otros trastornos psiquiatricos por eso

es importante abordar las comorbilidades y el uso de tratamientos asociados (21).
2.2.4 Inventario de Ansiedad de Beck

Definicion.

15



Fue disefiado para medir la ansiedad clinica, referente con la alteracion de angustia
y ansiedad en general, segun la sintomatologia que esta descrito en el DSM-III-R
para su diagnostico. Fue disefiado para no unir diagnostico ansioso y no ansioso, se
cred para evaluar a los pacientes adultos con trastornos psiquiatricos asi que hay

que tener precaucion con los pacientes con otros diagnosticos.
Descripcion de las poblaciones a las que el test es aplicable.

Se aplica a personas que pertenecen a poblaciones clinicas, y también a la poblacion
adulta y adolescente, en el manual se indica que no se puede evaluar a poblaciones

con dificultades linglistica y cognitiva (22).
2.2.5 Enfermedades Neurodegenerativas

Las enfermedades neurodegenerativas son alteraciones del sistema nervioso,
causadas por perdidas progresivas de las neuronales. La exposicion de adquirir una

enfermedad neurodegenerativa va avanzando con la edad.

Los trastornos neurodegenerativos tienen influencias sobre la calidad de vida,
trayendo grandes costos en todos los aspectos. Segun la OMS clasifican las
enfermedades neurodegenerativas en tres: Alzheimer y otras demencias,
enfermedad de Parkinson y esclerosis multiple (23). Este Gltimo se tocara con

mayor énfasis en este proyecto.

2.2.6 Esclerosis Multiple
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La esclerosis multiple es una enfermedad inflamatoria desmielinizante cronico
multifocal, esta genéticamente predispuesto en todos los individuos y también
influyen los factores ambientales en el desarrollo y la progresion de la enfermedad.
Se estima que en el mundo hay 2.5 millones de personas que padecen de esclerosis

multiple y en Europa afecta a 700,000 individuos (24).

La esclerosis multiple es una enfermedad que afecta la parte fisica, sensorial y
psiquico, produciendo discapacidades. La esclerosis multiple afecta en mayoria a
las mujeres adultas, en diferencia a otras enfermedades neurodegenerativas
cronicas, esto hace que la perspectiva de género sea relevante y de suma

importancia.

La discapacidad de esta enfermedad se mide ocurrentemente con las actividades de
la vida diaria, ya sea la basica o instrumental. Las ABVD miden el autocuidado con
respecto al bafio, alimentacion, continencia, aseo, desplazamiento, etc. y las AIVD
miden la toma de medicacion, la deambulacion fuera de la casa, la economia

domestica, etc. (25).

Entre los afios de 1985 y 1995 se empez0 a tener mas relevancia el punto de vista
de la neuropsicologica, recientemente ha tomado gran importancia al deterioro
cognitivo ya que lleva al individuo a tener sintomas frecuentes y discapacitantes,
estd presente en un 40 a 65% de los pacientes y afecta la atencion completa,
memoria visual y verbal, etc. No tiene un tratamiento especifico solo medicamento

para reducir la inflamacién y la atrofia cerebral (26).
2.3 Formulacion de Hipotesis.

2.3.1Hipotesis general.
H1i: Actividades de la vida diaria tiene relacion con la ansiedad en pacientes con

enfermedades neurodegenerativas.
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Hlo: Actividades de la vida diaria no tiene relacion con la ansiedad en pacientes
con enfermedades neurodegenerativas.

2.3.2 Hipdtesis especificas.

H1i: indice de autocuidado tiene relacion con la ansiedad en pacientes con
enfermedades neurodegenerativas.

H1o: indice de autocuidado no esta relacionado a la ansiedad en pacientes con
enfermedades neurodegenerativas.

H2i: indice de movilidad si estd relacionado a la ansiedad en pacientes con
enfermedades neurodegenerativas.

H2o0: indice de movilidad no est relacionado a la ansiedad en pacientes con

enfermedades neurodegenerativas.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método utilizado en esta investigacion es hipotético-deductivo. Segun Hernandez,
Mendoza (27), se plantean hipotesis que atreves al analisis y obtencion de datos se

podréa responder y llegar asi a las conclusiones de la relacion entre las variables.
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque utilizado es cuantitativo. Segun Hernandez y Mendoza (27), se usa cuando

queremos probar la magnitud u ocurrencia y probar las hipotesis.
3.3. Tipo de investigacion

Es un tipo de estudio aplicado. Segun Hernandez y Mendoza (27), es cuando la
investigacion esta aplicada a lograr nuevos conocimientos y lograr responder,

solucionar los problemas.
18



3.4. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental. Descriptivo, correlacion de corte
transversal. Segun Hernandez y Mendoza (27), este tipo de disefio busca indagar y /o

buscar el nivel de una 0 mas variables en una poblacion, solo en un tiempo.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion.

La poblacion usada para este estudio es de 100 participantes con enfermedades

neurodegenerativas que pertenecen a la asociacion peruana de esclerosis maltiple.
Criterios de inclusion:

e Ser pacientes adultos que padezcan de enfermedades neurodegenerativas

exclusivamente de esclerosis multiple.
e Pacientes que presenten capacidades cognitivas indemnes.

e Pacientes que pertenecen a la asociacion de esclerosis multiple.
Criterio de Exclusion:

e Pacientes con enfermedades neurodegenerativas que no pertenezcan a la

asociacion.

e Pacientes con enfermedades neurodegenerativas que no deseen participar.
3.5.2 Muestra y muestreo

La muestra estara conformada por 80 participantes con enfermedades

neurodegenerativas.

Muestreo:
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Sera no probabilistico por conveniencia, obteniéndose bajo los criterios de

inclusion y exclusion (27).
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3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Actividad de la vida diaria.

humana, a las necesidades basicas, tener un esfuerzo minimo cognitivo.

Definicion conceptual: Se caracterizan por ser universales, estar ligadas a la supervivencia y condicion

Aseo personal.
Lavarse o bafiarse.

Control orina.

Variables Definicion Dimensiones Tipo Indicadores Escala Valores | Instrumento
Operacional
Beber de un vaso.
Comer.
Valora dos Vestirse de cintura para
aspectos de Autocuidado arriba.
las personas Vestirse de cintura para indice de Barthel,
Actividad de Puntaje
con Cuantitativa | abajo. Intervalo modificacion de
la vida diaria 0-100
problemas Colocarse protesis o aparato Granger et al.
funcionales. ortopédico.
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Movilidad

Control Heces.

Sentarse y levantarse de la
silla.

Sentarse y levantarse del
retrete.

Entrar y salir de la ducha.

Andar 50 metros sin desnivel.

Subir y bajar un tramo de la
escalera.
Si no anda: mueve la silla de

ruedas.

Fuente: Elaboracion propia

3.6.2 Ansiedad
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Definicion conceptual: Desde el punto de vista evolutivo se trata de una conducta de adaptacion, haciendo

que la persona se aleje de los lugares y situaciones que presenten peligros potenciales. Sin embrago, la ansiedad

se puede convertir en un trastorno mental.

Variable | Definicién | Dimension Tipo Indicadores Escala Valores Instrumento
operacional
Sintomas Torpe o entumecido. 00-21
somaticos de Acalorado.
ansiedad, Con temblor en las
tanto en piernas. 22-35
Ordinal
Ansiedad | desordenes Cualitativo | Incapaz de relajarse. Inventario de Ansiedad de Beck I.
Politomico.
de ansiedad o Con temor a que ocurra
cuadros. lo peor. Més de 36

Mareado o que se le va la

cabeza.
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Con latidos del corazén
fuerte y acelerados.
Inestable.

Atemorizado o asustado.
Nervioso.

Con  sensacion de
bloqueo.

Con temblores en las
manos.

Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el
control.

Con sensacion de ahogo.
Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas
digestivos.

Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

24



Con sudores

calientes.

frios

0

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.7.1. Técnica.

La técnica que se va a utilizar para recolectar los datos en esta investigacion es la

de observacion.
3.7.2 Descripcion de Instrumentos.
Los instrumentos usados para la recoleccién de los datos seran:

. Actividad de la vida diaria se usara el indice de Barthel, modificacion de
Granger et al., introduce leves cambios al original, pero mantiene la misma

interpretacion (28).

Ficha técnica

Nombre indice de Barthel, Modificacion de

Granger et al.

Autores Granger et al.

Aplicacion De forma Individual.

Tiempo de duracion 2 minutos.

Dirigido Pacientes con enfermedades

neurodegenerativas-esclerosis maltiple.

Valor Cuestionario, medida genérica.

Descripcion del Instrumento Se valoran 15 items, subdividido en 2
indices, autocuidado que tiene una
puntuacion méaxima de 53 puntos y

movilidad con una puntuacion maxima
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de 47 puntos. A mayor puntuacion

mayor dependencia.

o Ansiedad se usara el inventario de ansiedad de Beck I, escala que mide
de manera auto informado el grado de ansiedad y sera asesorado por el

especialista, se presenta la siguiente ficha técnica (29):

Ficha técnica

Nombre Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Autores Aaron T. Beck y Robert A. Steer
Autor de la adaptacion espafiola Jesus Sanz, Frederique Vallar, Elena de la

Guia y Ana Hernandez.

Aplicacion De forma Individual.
Tiempo de duracion 5-10 minutos.
Dirigido Pacientes con enfermedades

neurodegenerativas-esclerosis maltiple.

Valor Encuesta auto aplicado.

Descripcion del Instrumento Conformado con 21 items, con una
puntuacion de 0 a 3, donde O es en
absoluto, 1 es levemente, no me molesta

mucho, 2 es a moderado, fue muy
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desagradable, pero podia soportarloy 3 a
severamente, casi no podia soportarlo. El
puntaje total es la sumatoria de todos los

items.

3.7.3 Validacion.

3.7.3.1 indice de Barthel, modificacion de Granger et al. se ha usado por mas de

30 afios con el objetivo especifico de medir la independencia de las personas.

3.7.3.2 Inventario de Ansiedad de Beck I; ha sido validado en diversos estudios,
la versién en espafiol fue validado por los autores en el 2011; Jesus Sanz,

Frederique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez.

En Peru se valido por 5 jueces: Mg. Saul Jesus Mallqui, Mg. Zonia Rosales
Delgado, Mg. Jeanet Angela Carrillo Onofre, Ps. Liliana Palomino Huaman, Ps.
José Cuadros Espinoza; aplicando el coeficiente de Aiken dando un valor de 1.00

concluyendo que es un instrumento que posee una excelente validacion (29).

3.7.4 Confiabilidad.

3.7.4.1 EIl indice de Barthel, modificacion de Granger et al. el estudio de
confiabilidad demuestra una alta confiabilidad intraobservador con indices de

Kappa entre 0.47 a 1.0 e interobservador de 0.84 y 0.97.

3.7.4.2 El inventario de Ansiedad de Beck | tiene una elevada consistencia interna,

su valor con Alfa de Cronbach es entre 0.90 y 0.94, seguin el método de la

28



correlacién de los items su puntuacion oscila entre 0.30 y 0.71, mientras que con

la técnica de fiabilidad test-retest se consiguié el puntaje 0.67 y 0.93 (29).
3.8 Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

En la presenta investigacion se usara el software SPSS V.23, también empleare

Microsoft Excel 2016 para la funcion de método estadistico.

Para el procesamiento de los datos se emplearan técnicas de estadistica descriptiva
mediante tablas de frecuencia, figuras, porcentaje, tablas de contingencia o cruzadas,

etc.
3.9 Aspectos Eticos

Se presentara el proyecto al comité de ética de la Universidad Norbet Wiener que se
encuentra plasmado en el codigo de ética para la investigacion (articulo 7, 8,9, 11y
12) para su posterior evaluacion y aprobacion, también a los miembros de la
asociacion de esclerosis multiple de Per(. Va a estar influenciado con la Declaracion
de Helsinki Il (Numerales 11, 12, 14, 15, 22 y 23). Los datos de confiabilidad de los

pacientes seran guardados.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades (Diagrama de Gantt)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

6 MESES
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Duracion de la

ejecucion del proyecto

de tesis.
N° Actividad

Designacion

del Asesor

Seleccion

del

Problema

Aprobacion

del Tema

Elaboracion
del

Proyecto

Aprobacion

del

Proyecto

Autorizacio
n para
Ejecucion
del

Proyecto

Recoleccion

de Datos

Tabulacion

de

Resultados

Redaccion

Final
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Entrega del

10 Proyecto

final

4.2 Presupuesto

4.2.1 Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo Unitario Costo total
Lapicero Cajade 50 unid. |s/.30.00 s/.30.00
Hojas bond 2 millares s/.20.00 S/.80.00
Impresion 300 hojas s/0.25 s/.75.00
Fotocopias 75 hojas S/.0.15 S/.11.25
SUBTOTAL s/.196.25
4.2.2 Recursos humanos
Servicios Unidad Costo unitario Costo total
Asesor 1 s/.3.000.00 s/.3.000.00
Estadista 1 s/.3.500.00 s/.3.500.00
SUBTOTAL s/.6.500.00
Total
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Bienes s/.196.25

Recursos humanos s/.6.500.00

Total s/.6.696.25
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

ansiedad en
pacientes con
enfermedades
neurodegenerativ
as en la
Asociacion
peruana de
esclerosis
maltiple. Lima —
Peru - 20227

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

e ;Cudl e la
relacion entre el

indice de
autocuidado y la
ansiedad en
pacientes con
enfermedades
neurodegenerativ
as en la
Asociacion
peruana de
esclerosis
maltiple.  Lima-

Peru - 2022?

e ;Cudl e la
relacion entre el
indice de
movilidad y Ia

ansiedad en
pacientes con
enfermedades
neurodegenerativa
S.

OBJETIVOS

GENERALES

e Determinar la
relacién entre el
indice de
autocuidado y la
ansiedad en
pacientes con
enfermedades

neurodegenerativa
.

e Determinar la
relacién entre el
indice de
movilidad y la
ansiedad en
pacientes con
enfermedades

neurodegenerativa
s.

pacientes con
enfermedades
neurodegenerativa
s.

e Hlo: Actividades
de la vida diaria no
esta relacionado a
la ansiedad en
pacientes con
enfermedades
neurodegenerativa
S.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

e Hili: Indice de
autocuidado si esta
relacionado a la

ansiedad en
pacientes con
enfermedades

neurodegenerativa
S.

e Hlo: Indice de
autocuidado  no
esta relacionado a
la ansiedad en
pacientes con
enfermedades
neurodegenerativa
S.

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables | Disefio
problema metodoldgico
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable 1: | ENFOQUE DE
GENERAL GENERAL GENERAL Actividad de | INVESTIGACIO
o (;Cué_ll es la|e Determir)grcuél es | e HIi: Actividades la vida N
e | 1o e | ok oy | doia. | cumitaivo
vida diaria y la la vida diaria y la la ansiedad en | Dimension:

Autocuidado
y Movilidad.

Variable 2:
Ansiedad.

Dimensione
s: No tiene
dimensiones
por ser una
variable

simple.

TIPO DE
INVESTIGACIO
N
Investigacién

Aplicada

METODO DE
INVESTIGACIO
N
Hipotético —

Deductivo.

DISENO DE LA
INVESTIGACIO
N
No experimental,
descriptivo,
correlacion y de

corte transversal.
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ansiedad en
pacientes con

enfermedades
neurodegenerativ
as en la
Asociacion
peruana de
esclerosis
maltiple.  Lima-
Perd - 20227

e H2i: Indice de

movilidad si esta
relacionado a la

ansiedad en
pacientes con
enfermedades

neurodegenerativa
S.

H20: indice de
movilidad no esta
relacionado a la

ansiedad en
pacientes con
enfermedades

neurodegenerativa
s.

POBLACION
MUESTRA
Pacientes con
enfermedades
neurodegenerativ
asdela
asociacion
peruana de
esclerosis

maltiple.
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ANEXO N° 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y LA ANSIEDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS EN LA ASOCIACION PERUANA DE ESCLEROSIS MULTIPLE. LIMA-PERU —

2022”

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre los pacientes con
enfermedades neurodegenerativas, donde utilizare dos instrumentos, indice de Barthel para las
Actividades de vida diaria y el Inventario de Ansiedad de Beck | para la ansiedad.
Es de interés que los datos que Ud. aporte sea sincero.

Autor(a): VARELA RIOS, OMAR JHOEL

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes I1: Datos Clinicos
Datos del paciente: Tiempo de enfermedad:
Edad:
18 - 24 2560 60 + ANOS ||| <6
ANOS ANOS meses
1 afo
2 afos
Sexo: 3 afos
'F | | M | Mas de
4 afnos

41



Indice de Barthel, modificacion Granger et. al.

CALIFICACION

- 0-20 dependencia total

- 21-60 dependencia severa
61-90 dependencia moderada
91-99 dependencia escasa
100 independencia

L.
o
c
@

©
c
o
o
@

o

Con ayuda

.
o
c
@

©
c
@
Q
@

©
£

1. Beber de un vaso 4 0 0
2. Comer 6 0 0
3. Vestirse de cintura para arriba 5 3 0
4. Vestirse de cintura para abajo 7 4 | 0
5. Colocarse protesis o aparato ortopedico 0 -2 0
6. Aseo personal 5 0 | 0
7. Lavarse o banarse 6 0O | O
8. Control orina_ 10 | 5 | 0
9. Control heces 10 5 0
Puntuacién total -indice de autocuidado

indice de movilidad

10. Sentarse y levantarse de la silla 15 £ 0
11. Sentarse y levantarse del retrete 6 3 0
12. Entrar y salir de la ducha 1 0 0
13. Andar 50 metros sin desnivel 15 10 0
14. Subir y bajar un tramo de escaleras 10 5 0
15. Si no anda: mueve la silla de ruedas 5 0 0

Puntuacion total -indice de movilidad

PUNTUACION TOTAL - | BARTHEL Modif. GRANGER




Inventario de Ansiedad de Beck 1.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En
absoluto

L evemente

Moderadamente

Severamente

Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazén fuertes y acelerados.

Inestable.

Atemorizado o asustado.

10

Nervioso.

En
absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

1

—_

Con sensacion de bloqueo.

12

Con temblores en las manos.

13

Inquieto, inseguro.

14

Con miedo a perder el control.

15

Con sensacion de ahogo.

16

Con temor a morir.

17

Con miedo.

18

Con problemas digestivos.

19

Con desvanecimientos.

20

Con rubor facial.

En
absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

21

Con sudores, frios o calientes.
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ANEXO N°3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO

DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion “ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y LA ANSIEDAD EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN LA ASOCIACION PERUANA DE
ESCLEROSIS MULTIPLE. LIMA-PERU - 2022”

Investigadores : VARELA RIOS, OMAR JHOEL
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA Y LA ANSIEDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN LA
ASOCIACION PERUANA DE ESCLEROSIS MULTIPLE. LIMA-PERU — 2022". de fecha 11/08/2022 y
version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener(UPNW).

I INFORMACION
Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es” Determinar la relacion entre las actividades de la
vida diaria y la ansiedad en pacientes con enfermedades neurodegenerativas.” Su ejecucién ayudara a
obtener nuevos conocimientos.
Duracién del estudio (meses): 2 meses
N° esperado de participantes: 50

Criterios de Inclusién y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o
empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un
beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Firmar correctamente el consentimiento informado.
e Se le explicara la finalidad del proyecto.
e Se le explicara el procedimiento que se realizara para empezar con las encuestas.

La encuesta para el indice de Barthel Modificado puede demorar 2 minutos, y para el Inventario de Ansiedad
puede demorar unos 5-10 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad
y Su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.
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Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera si la ansiedad influye en sus actividades de la
vida diaria mediante el uso de dos instrumentos de evaluacién y que pueda quedar como un precedente
para la asociacion y futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningdn costo monetario por su participacién en la presente
investigacién. Asi mismo, no recibird ningan incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita
su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lic. Varela Rios, Omar Jhoel,
numero 932028244 o al correo electrénico varelariosomar@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber recibido
una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido
todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho
a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré
una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Lic. Varela Rios, Omar Jhoel
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)
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Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad

que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir
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w .’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA

Urivorsidad INVESTIGACTON
Marbsort Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de diciembre de 2022
Investigadar{a)
Omar Jhoel Varela Eios

Exp. N 2377-M012

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comité Instimcional de
Etica para la investigacion de la Unfversidad Privada Morbert Wiener (CIEI-UPHTW)
evalme ¥ AFROBO los siguienies documentos:

= Prodocolo titulado: “ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARTA VLA ANSIEDAD
EN PACIENTES CON ENFEEMEDADES NEURODEGENEEATIVAS EN
LA ASOCIACTON PERUANA DE ESCLEROSIS MULTIFLE. LIMA-FERU
— M2} Version 02 con fecha 1971272022

+« Formulario d= Consentipniento Informado Version 02 con fecha 1901272022,

El cual tene come ipvestigador principal al Srfa) Omar Thoel Varela Ries v a les
mvestizadorss colaboradores (oo aplica)

La APROBACTON comprende &l cumplimisnto de las busnas practicas ticas, el balance
riesgovbeneficio, 1a calificacion del equipo de investiracion v la confidencialidad de los
datos, enire oTos.

El investipador debera considerar ks sizuisntes puntos detallades a contimmacion

La wigencia de la aprobacion es de dos aBos (24 meses) a partir d2 la emision
de este doommenia.

El Informe de Avances se presentara cada § meses, ¥ el informe final una vez
conc hnido el estudio.

Tods enmienda o adenda se debera pressmtar al CIEI-UPNW v no pedma
implemsntarse sin la debida aprobacion.

Si aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
imiciarse treinta (307 dias amtes de la fecha de wencimienfo, con 21 respective
informe de avance.

Es coamto infarmio a usied para so copocimiento ¥ fines pertinentes.

o

Atfentamenta,

Venny Marisol Bellido Fusmte o fﬁ

Presid del CIEI- UPNW = e

Tltfoae: TIR-S404 puree SN el 01 -00-200

Correegomiic R wCnoesy oo
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Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Internet

Universidad del Rosario on 2014-05-29
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	6500da810256b40ae179a9f24280245d730d0a0bcd44d834bd4605f333e0f5ab.pdf
	8532b2001e2301f7b372aeceacc26406bcf33c32d878ff3e7821e0c136d02c4a.pdf
	6500da810256b40ae179a9f24280245d730d0a0bcd44d834bd4605f333e0f5ab.pdf
	3537f1a0cb27b330b7b12277405007c904c82bd9044cf11e673ab6911c01ce0d.pdf

