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1.- EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

La Organizacion Mundial de la Salud al informar sobre el COVID -19, coinciden que tiene gran
impacto en la salud humana en todo el mundo, por el desmesurado nimero de personas
infectadas, y de las enfermedades graves y secuelas en la salud, con un efecto lamentable en el
area fisica y mental de los contagiados. (1). Por la informacion de la organizacion Panamericana
de la salud, en Sudamérica identificaron una cifra superior a 35 millones de personas infectadas
por covid-19, los pacientes que fueron hospitalizados evidenciaron efectos y secuelas en la salud
fisica y mental que son considerables. (2) En pacientes internados por covid-19 en el Sanatorio
Domingo Olavegoya, se pudo observar secuelas considerables a nivel sensitivo, en el equilibrio
y la marcha, puesto que ellos desarrollan atrofia muscular, calambres, debilidad muscular y
fasciculaciones, esta apreciacion esta sustentada en los parte de Cammorata y Nogues, quienes
mencionan que se trata de trastornos sensitivos que pueden manifestarse a través de disminucion
0 ausencia de sensibilidad, parestesias, como hormigueo o entumecimiento e hipersensibilidad

ante los estimulos sensitivos. (3)

El covid-19 provoca un compromiso significativo en las funciones neuroldgicas, respiratorias y
cardiovasculares que pueden conllevar a una incapacidad, porque altera la funcionalidad del
cuerpo humano, postulado fundamentados en la indagacion y referencia de otros tipos de
apartados que se dieron a conocer hasta la fecha. De continuar con esta problematica, puede que
en los pacientes con covid-19 se generen secuelas de alto impacto en el equilibrio y la marcha
del paciente, lo que puede ocasionar debilidad muscular general en todo el cuerpo y también en

el masculo cardiaco y por ende conlleva a la muerte. (4)



En la revista cubana de medicina fisica y rehabilitacién desarrollaron el Protocolo de
rehabilitacion integral para pacientes post-COVID-19, desarrollado en 4 pasos donde integran
la razén fisica funcional, movilidad articular, fuerza y trofismo, entrenamiento de las funciones
motoras, sensitivas, de coordinacion y equilibrio. Para mejorar la capacidad fisica general,
técnicas de facilitacion neuromuscular (5). Asi mismo, varios estudios importantes sobre el tema
encontraron que los pacientes infectados con COVID-19 quedan en periodo de invalidez
relacionado con sus complicaciones a nivel neuroldgicas, enfermedad cerebrovascular,
encefalitis, convulsiones, miopatias y Sindrome de Guillain Barré, que dejan secuelas motoras,
trastornos del equilibrio, afecta la marcha y genera alteraciones a nivel sensitivo y cognitivo. (6,

7,8,9,10)

Con este estudio se pretende describir y relacionar los trastornos sensitivos sobre el equilibrio y
la marcha en personas hospitalizadas del area UCI covid-19, que se atiende en el hospital
Domingo Olavegoya Jauja; esta investigacion contribuira con las estrategias de intervencion y

la prevencion en los pacientes con Covid-19.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre trastorno sensitivo y riesgo de caida en pacientes del area

UCI covid-19 del hospital Domingo Olavegoya JAUJA, 2022?

1.2.2 Problema especifico

¢ Cudl es el trastorno sensitivo en pacientes del area UCI covid-19 del hospital Domingo
Olavegoya JAUJA, 2022?

¢ Cual es el riesgo de caida en pacientes del area UCI covid-19 del hospital Domingo
Olavegoya JAUJA, 2022?

¢Cudl es la relacion entre trastorno sensitivo y la dimension marcha del riesgo de caida
en pacientes del area UCI covid-19 del hospital Domingo Olavegoya JAUJA, 20227
¢Cual es la relacion entre trastorno sensitivo y la dimension equilibrio del riesgo de
caida en pacientes del area UCI covid-19 del hospital Domingo Olavegoya JAUJA,
20227

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes del area UCI covid-19
del hospital Domingo Olavegoya JAUJA, 2022?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas en pacientes del &rea UCI covid-19 del hospital

Domingo Olavegoya JAUJA, 20227



1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre trastorno sensitivo y riesgo de caida en pacientes del area

UCI covid-19

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el trastorno sensitivo en pacientes del area UCI covid-19.

e ldentificar el riesgo de caida en pacientes del area UCI covid-19.

e Identificar la relacion entre trastorno sensitivo y la dimensién marcha del riesgo de
caida en pacientes del area UCI covid-19.

e ldentificar la relacion entre trastorno sensitivo y la dimension equilibrio del riesgo de
caida en pacientes del area UCI covid-19.

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes del area UCI covid-19.

e Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes del area UCI covid-19.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Este estudio pretende ampliar las bases tedricas de los trastornos sensitivos, equilibrio y
marcha en pacientes con covid-19 hospitalizados que evidencian secuelas significativas
que pueden afectar el nivel funcional, este estudio generara nuevos conocimientos en la
region Junin respecto al tratamiento del Covid, con el inicio de la evaluacién de la terapia
fisica para conocer qué tan serio esta la actividad funcional de la marcha y el equilibrio
con respecto al proceso del covid, con el interés de que el servicio de medicina fisica
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brinde un tratamiento integro y oportuno para disminuir mayores complicaciones que
podrian influenciar negativamente en la vida personal, familiar, laboral a corto y largo

plazo del paciente.

1.4.2 Metodoldgica

El aporte sustancial de este estudio al tener un disefio retrospectivo es la preparacion de
un rol de datos que tienen los objetivos de estudio para valorar los signos y sintomas de
COVID-19 con el equilibrio y la marcha. El aporte seré& convertir la base de datos en una

ficha de evaluacidn para futuros pacientes con problemas neuroldgicos y respiratorios.

1.4.3 Préctica

Este estudio permitira elaborar estrategias y programas para prevenir e intervenir de
manera oportuna para reducir e impedir las secuelas en los pacientes con covid-19, asi
mismo, modificar los protocolos de atencién en el departamento de medicina fisica y
rehabilitacion para valorar la intervencion del profesional especialista en

Neurorrehabilitacion.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se realizara de Marzo del 2022 a Diciembre del 2022.

1.5.2. Espacial

Se realizara en el Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, Per(, en el Area COVID — 19,

con los pacientes hospitalizados.



1.5.3 Recursos

Las historias médicas de los pacientes hospitalizados del area covid-19 del Hospital

Domingo Olavegoya — Jauja.

2.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales. -

Mariez et al (13) Su articulo “Infeccion grave por SARS-CoV-2: valoracion clinica y
evaluacion funcional biomecénica al mes de alta hospitalaria” Cuyo objetivo fue detallar
por un estudio de corte transversal - observacional el contexto funcional y clinico, de
personas hospitalizadas por covid-19 en la unidad de cuidados intensivos. Material y
Método: Aplicaron niveles clinicos y ensayos de analisis biomecanico como la
dinamometria de mano, analisis de la marcha y del equilibrio y finalmente valoracién del
riesgo de caidas. Siendo sus efectos segun el cuestionario EQ-5D-5L que 69,5% mostraban
deterioro en la fuerza de ambas manos, un 38% con riesgo de desplomes fue de moderado
a un nivel alto, sobre la marcha 81% sin alteraciones visibles. Concluyen: Su estudio
muestra mejoria en la biomecanica de equilibrio y marcha después de un mes de ser dados

de alta hospitalaria en UCI covid-19.

Ballvé et al (14) En su estudio, consideran que existe una influencia clinica peligrosa en

moderacion respecto a los movimientos parejo o menor a 3/5 sobre el nivel de fuerza en los



musculos con variaciones del Consejo de investigacion médica, en hospitalizados por
covid-19 en el intervalo abril hasta mayo del 2020. Realizaron 25 ilustraciones analiticas,
16 estudios sobre neurofisiologia y una biopsia a nivel muscular. Resultados: después de
30 dias de busqueda, un 36% de la muestra no lograba caminar con autonomia, mientras
que un 92% continuaba con los musculos débiles. Llegaron a la conclusion que los pacientes
hospitalizados por covid-19 presentaba una deficiencia muscular clinica importante, su
localizacion e investigacion temprana por medio de predictores sobre su desarrollo pueden

enfocar una mejor intervencion.

Antecedentes Nacionales. -

Gutiérrez, (11) en la tesis “Manifestaciones neuroldgicas en pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carriéon”. Cuyo objetivo de estudio fue
demostrar la presencia de sintomas neuroldgicos en pacientes internados por covid-19.
Utiliz6 el procedimiento descriptivo - observacional de regresion y corte transversal.
Encontrd que en un grupo de 196 pacientes un 58,67% mostraron por lo menos una sefial
neuroldgica. Las manifestaciones neuroldgicas mas frecuente halladas son el dolor de
cabeza un 34,69% y mialgias un 9,16%, conmocién psicomotriz un 7,65%, polineuropatia
del paciente critico en 5,61%. Concluyendo que las expresiones neuroldgicas son

prevalentes en COVID-19.

Soto et al. (12) Segun el reporte de investigacion de la Escuela de evaluacion sobre
tecnologias respecto a la salud, que trata sobre las complicaciones neurologicas por el
covid-19 en EsSalud, cuyos métodos fueron: Criterios de elegibilidad, inclusion,

relacionados a complicaciones neurologicas del COVID19. Su estudio sobre revisiones



sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados, estudios observacionales, hallé que en el dia 5
se da la conduccidén nerviosa con una amplitud de potencia de accion sensitivo retrasado y
falta de ondas F en el recorrido anticipado, afirmando la presencia de la afeccion del sistema
nervioso periférico. Concluyeron: al cabo de 30 dias y ser dada de alta, contaba con fuerza
muscular normal en brazos y piernas y la restauracion de respuestas espontaneas de los

tendones en ambas extremidades tanto superiores como inferiores.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Trastornos Sensitivos

2.2.1.1.- Etiopatogenia

Los trastornos sensitivos pueden manifestarse como fendmenos negativos que se
manifiestan en la depreciacion o ausencia de una o0 mas rasgos de sensibilidad, también se
refiere a fendmenos positivos como las impresiones extrafias y representacion de un
conjunto de sensaciones anormales en la piel, llamadas parestesias, que se manifiestan
como hormigueo o parélisis, también puede presentarse en forma de hipersensibilidad
a las persuasiones sensitivas, con presencia de dolor o hiperestesia. Los origenes de los
trastornos sensitivos son por procesos andmalos que afectan los recibidores adyacentes
ubicados en diferentes miembros, los nervios sensibles de las fibras periféricas, las rutas
empinadas cuyo origen son el tronco encefalico, tAlamo, médula espinal y 16bulo parietal.
Mientras las raices de las crisis especificas de la sensibilidad estan influidas por la

ubicacion del traumatismo en el sistema nervioso. El lado sensible y propioceptivo,



vibrante con presencia de ataxia, disminucién de la energia potencial que tiene el musculo

y escasez de reacciones propioceptivas. (15)

2.2.1.2.- Cuadro clinico

La exploracion fisica para el diagnostico del trastorno sensitivo buscan determinar el
arquetipo, la dificultad, los contextos donde se origina y ubicacion de estas alteraciones
de la sensibilidad muscular, conocer el grado de sensibilidad que tiene la piel del evaluado
al contacto con un papel suave, algodon, reaccién ante el piquete con un alfiler, también
la sensibilidad al frio y calor usando el agua, una postura sensible (propioceptiva) y con
movimiento los dedos para percibir la sensibilidad vibratoria con una inflexion. Cuando
se inspecciona si esta sensible esa region, se coteja con las partes simétricas del cuerpo,
con el fin de comprobar con exactitud cada final de las modificaciones en la sensibilidad
y con2.frontar con los espacios donde recorren las fibras nerviosas periféricos individuales
y las regiones de la piel que presentan nervios sensitivos especificos. También, se dan
examenes suplementarios utilizando pruebas objetivas (TC o RMN) de todo el sistema
nervioso incluyendo la médula de la comuna vertebral, estudios electrofisioldgicos por
medio de la conduccién nerviosa sensitiva, ello dependiendo del lugar donde se tenga

sospechas que se encuentra la alteracion. (7,9,10,11,16)

2.2.1.3.- Sintomatologias y factores causales.
A) Si se da en el nervio periférico: se presentan dolencia y alteraciones en la sensibilidad
ubicados en el area que abarca el nervio situado; posteriormente, se identifica la

deficiencia en todos los aspectos de la sensibilidad. Las causas son las neuropatias por



traumatismo y polineuropatias por responsabilidad simultanea de varias fibras nerviosas.

(7,9,10,11,16)

B) Si se da en la raiz nerviosa: se presenta dolor agravado por movimientos que originan
estiramientos de la raiz que esta implicada; por su parte, las parestesias aparecen en la
reparticion de la raiz identificada; consecutivamente se ubicaran las anormalidades en
todas sus manifestaciones sensibles. Las causas son las radiculopatias ciaticas, también
denominadas cervicales causadas por hernias en los discos vertebrales, neoplasias,
polirradiculoneuropatia por problemas en la desmielinizacién con caracteristicas

inflamatorias agudas, osteoartrosis vertebral descubierta. (7,9,10,11,16)

C) Si se da en los cordones ulteriores del encéfalo: se presenta la invalidacion de
inclinacion de las conducciones traseras de la médula espinal por deficit de vitamina B,

neurosifilis, en ocasiones en personas con diabetes. (7,9,10,11,16)

2.2.1.4.-Caracteristicas de los trastornos sensitivos en pacientes criticos por covid-

19:
Parestesias (hormigueo o adormecimiento) de predominio distal que luego pasan a
hiperestesias.
Cuadro anestésico bilateral, simétrico y distal en “guante o calcetin” (sensacién de llevar
puesto siempre un calcetin o guante).
Dolor que se extiende por todo el cuerpo.
Sensacion de ardor, quemazon 0 escozor.

Si hay afectacion propioceptiva, inestabilidad en la marcha (ataxia sensitiva).

Disestesias (sensacién dolorosa sin causa o sin estimulo).

10



¢ Alodinia (percepcion de un estimulo doloroso cuando no lo es).

e Hiperalgesia (hipersensibilidad a estimulos dolorosos).

e Hipoestesia (disminucion de la intensidad en la sensibilidad).

e Dolor neuropatico (dolor de tipo profundo, quemante, lancinante y delimitado que
empeora durante los periodos de descanso).

o Hipoestesia (disminucion de la intensidad en la sensibilidad) (7,9,10,11,16).

2.2.2 Riesgo De Caida

Segun la OMS son los acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y
alterar la marcha en el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Dicho riesgo

esta influenciado por dos dimensiones:

2.2.2.1.-Dimencion de marcha

“la marcha es una forma de locomocidn bipeda, permitiendo la traslacién del centro de
masa. La marcha es una funcion intrinseca en el ser humano, su deterioro determina la
pérdida de la independencia” (16) También, puede definirse como “la sucesion de pasos,
acciones y movimientos que surgen entre el choque de un talon de un pie y el choque del
talon del otro pie contrario, influenciados por el control nerviosos, la funcion muscular y
control postural”. Por otro lado, se considera marcha a la secuencia repetitiva de
movimientos de los miembros inferiores que a si mismo produce el movimiento hacia

adelante del cuerpo mientras exista estabilidad postural (20)
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La marcha segun Lamoreux, en 1971, afirma que es una manera de locomocién que
requiere del aprendizaje del cuerpo humano que esta siempre en contacto con el suelo, se
mueve hacia adelante en posicion erguida y se desplaza, por su parte, Inman, en 1966,
habia mencionado que su centro de gravedad tiene un coste energético menor a otras
formas de locomocion humanas y para que su peso sea soportado alternativamente por
ambas piernas.(21) Por otro lado, Al-Obaidi, et al, en el afio 2003, la definen como un
modo bipedo de locomocién, que es precedido por un periodo de doble apoyo le sigue el
apoyo monopodal, mientras que el miembro inferior contrario se balancea hacia adelante

para concluir la marcha. (24).

La marcha humana se describe como un conjunto de movimientos alternantes y ritmicos
de las extremidades inferiores y del tronco, que permite el desplazamiento de cuerpo a
través de la accion coordinada de cada uno de los componentes que conforman el sistema
locomotor humano. Este puede verse afectado por un conjunto grande de traumatismos y

patologias que modifican notablemente la dindmica natural de la marcha (22).

De lo dicho anteriormente se concluye que, la marcha es un modo de locomocién bipedo
donde se suceden los periodos de apoyo monopodal y bipodal, posibilitando el
desplazamiento del centro de gravedad del cuerpo humano invirtiendo poca energia.

(1,21,22)

2.2.2.2.- Caracteristicas de la marcha.

La marcha se caracteriza por una sucesion de movimientos intercalados y coordinadas

que involucra los brazos, piernas y el tronco, que producen el cierto desplazamiento hacia

12



un objetivo con influencia de la gravedad que implica un gasto pequefio de energia

corporal. (23)

2.2.2.3.- Elementos de la marcha.

Primero se parte de la fase de sostén y segundo la fase de balanceo. Se manifiesta cuando
una extremidad inferior esta en union con el suelo y esté en fase de balance cuando no

conecta con la superficie con ambos pies. (16)

2.2.2.4.- Fases de la marcha
Plano sagital

Tiempo 0 momento de la marcha
Primer doble apoyo

Doble apoyo posterior de impulso

Fase de despegue 0 empuje hacia arriba

El Curso de marcha: también conocido como el ciclo de caminata, el cual esta referido a
una serie de hechos que se manifiestan en medio de dos reproducciones inmediatas de
cualquier evento del camino. Por ende, se acoge como apertura del ciclo el preciso
momento cuando cualquiera de los pies toca el suelo, regularmente por medio del talén.

(22,23)

2.2.2.5.- Divisiones del ciclo de la marcha:

a) Periodo de apoyo; es el 60% del ciclo, se da el contacto inicial cuando el pie toca
el suelo,
b) Periodo de oscilacion: es el 40% del ciclo de la marcha, inicia con el despegue

del pie, es cuando el pie esta en el aire y va avanzando hacia adelante. (20)
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2.2.2.6.- Biomecanica de la marcha:

Cuando se inicia la marcha, el cuerpo se divide en dos unidades funcionales: pasajero y
locomotor. La primera unidad esté integrada por cabeza, cuello, tronco y brazos, la accion
muscular de cuello y tronco sirve para mantener el alineamiento vertebral neutral en plena
marcha. La segunda unidad, locomotora, estd integrada por la pelvis y miembros
inferiores, once articulaciones lumbosacras, caderas, rodillas, tobillos, todos ellos llevan
hacia adelante a la unidad de pasajero. Ambas unidades ponen en accion el sistema

muscular, pero con intensidades diferentes. (20, 24)

2.2.2.7.- Bases neurofisiologicas de la marcha:

La accion locomotriz es una actividad programada, sus generadores estan en la medula
espinal con un control autonomo regulado por estructura supra espinales y aferencias
sensoriales. En el cuerpo, fisiolégicamente existe una organizacion jerarquica, en la
cuspide se hallan los ganglios basales y la corteza cerebral, quienes se asocian la
locomocion al comportamiento humano, asi mismo, participan numerosas estructuras que
se coordinan y modulan entre si para permitir la marcha de manera adecuada y adaptada.

(20,23)

2.2.2.8.- Alteraciones motoras en pacientes criticos por COVID 19:

Desde la dificultad para la marcha hasta paralisis.

Pérdida de fuerza y debilidad muscular.
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Afectacion de musculos respiratorios (como el diafragma) dificultando la retirada del
respirador.

Pérdida del reflejo Aquileo que provoca una debilidad para la dorsiflexion.

Pérdida del reflejo rotuliano.

Disfuncion del aparato genitourinario, cardiopulmonar, intestinal o sexual. (8,9,10,11,17)

2.2.3 Dimension Equilibrio

2.2.3.1.- Definicion

Para definir el termino equilibrio, en principio se toma en cuenta el postulado de Alvarez
1985, quien afirma que es la capacidad de sostener el organismo contra la gravedad. Es
una cualidad que desarrolla en cada etapa de vida. Esta evolucion estara ligada a diversos
factores, en principio a la maduracion del cerebro, a la integracion de la informacion que
procede del complejo sistema propioceptivo y la capacidad de instruccién motora, proceso
por el cual se adquieren esquemas, modelos y unidades para reajustar de forma instintiva
y directa en la actividad muscular en cada instante. El efecto de todos estos factores da

origen a que el registro del equilibrio tenga variaciones de una edad a otra. (18,25)

Para Castafier y Camerino el equilibrio es un componente primario de la funcién
perceptiva-motora y lo precisa como la capacidad de intervenir en su mismo cuerpo en el
lugar y poder recobrar la postura después de un factor desequilibrate. Claro esta que,
cualquier movimiento sobreviene de un ejercicio de equilibrio cuando su accion requiere
tendencias de reaccion, que pueden ser bien de caracter voluntario, reflejo e involuntario.

(19, 25,26)
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2.2.3.2.- Clases de equilibrio.

a) El equilibrio estético: definido como la capacidad de conservar la anatomia corporal en
una postura establecida frente a la ley de la gravedad y ausente de movimiento. Este tipo
de posicion tiene una perspectiva de postura caracteristica sin necesidad de transportarse,
eso significa que, puede surgir tendencias segmentarias, empero no surge ningun
movimiento corporal en la superficie. Este tipo de equilibrio influye en operaciones
estructuradas e individualizas en el espacio deportivo, una muestra de ello es el lugar de
inicio de un brinco de un trampolin, al hacer soporte sobre una sola pierna encima de una
barra de equilibrio cuando se hace gimnasia artistica o en el lanzamiento arco de flecha
en el deporte de tiro al blanco. En este tipo de equilibrio sin movimiento el foco de la
gravedad se sitGa en un lugar definido por la base de apoyo. También, la persona tiene que
estar sobre un punto establecido, también, puede realizar movimiento de sus fracciones
del cuerpo, sin realizar algin arquetipo de deslizamiento en la superficie. (18,26)

b) Equilibrio dindmico: Considerado como la capacidad para conservar el cuerpo en una
posicion sin vacilaciones cuando se realiza deslizamientos en contra del establecimiento
de la gravedad. Por lo cual, el equilibrio conduce el transito del sistema corporal por el
ambiente, involucrando a que la persona realice una caminata de un lado para otro y en
ese movimiento se cambian con frecuencia la base de soporte y el nucleo de la gravedad.
Es preciso una adecuada postura en los diversos desplazamientos que ejecute la persona.
Es observable con frecuencia el estado de equilibrio y viceversa, como ocurre al momento
de caminar. En los desplazamientos se inicia de una postura equilibrada para luego ser
desplazada a una posicién con ausencia de equilibrio, en esta accion, se muestra un estado

de rectificacion del equilibrio que conlleva a un distinto equilibrio lo que evade una caida
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y posteriormente se repite todo el trascurso anterior para pasar al paso que sigue. También
sucede que la persona es capaz de desplazarse por el lugar siguiendo las instrucciones
recibidas, impidiendo una caida dolorosa o poner el otro pie como soporte. (Mora,1985)

(18,26)

2.2.3.3.- Factores del equilibrio

Existen diversos factores que influyen cuando se trabaja con el equilibrio, pueden ser el

neuroldgicos/bioldgicos, biomecénicos y psicoldgicos. (26)

Los factores de origen neurologico — biologico: Se tiene la percepcidn vestibular: que
alude al desplazamiento perceptivo del movimiento y de la estabilidad, que se consigue
gracias a la indagacion que se conduce hasta el cerebro por medio de las distintas vias que

a continuacion se detalla:

La vista: Se puede aseverar que la vista es el sentido mas importante para el equilibrio, sin
embargo, en algunos casos la vista puede confundir al equilibrio a la hora de realizar
algunos movimientos complejos

El oido: Es el responsable de la escucha, empero principalmente se encarga del equilibrio,
porque el oido capta informacién que es trasferida por los conductos nerviosos y termina
en el miembro que interviene en el equilibrio que se ubicado en el tronco cerebral, y este
a su vez es responsable de enviar al cerebro informacion sobre la postura en que encuentra
dicho cuerpo.

El tacto: Toda la piel tiene terminaciones nerviosas, quienes se ubican en la primera capa

de la piel, que es la capa mas exterior de la piel y es quien conduce lo que sentimos y lo
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conduce al sistema nervioso central por los conductos nerviosos. Los mencionados
receptores a su vez suelen subdividirse en diferentes clases y se localizan en diferentes
areas de la superficie de la piel; una muestra de ello son las células de Pacini esta ubicado
en los dedos de las extremidades superiores, inferiores y en el conjunto de células que
rodean las coyunturas.

e EL Sistema Propioceptor: es aquel que se encuentra en los masculos, ligamentos y
articulaciones, cuando se envia el estimulo, es ahi donde el cerebro percibe la informacién
luego envia ordenes a los musculos para que ejecuten los ajustes necesarios de tension y
estiramientos consiguiendo el movimiento que se desea. Este proceso ocurre de manera
subconsciente, como automatico y es veloz en gran manera. Los receptores nerviosos que
emergen de la cerviz muestran la orientacion en la que rota la cabeza, y los impulsos cuyo
origen esta en los tobillos informan sobre el desplazamiento cuando la persona esta parada
y excede la inclinacion de su cuerpo en relacién a la superficie. Los factores perceptivo
vestibulares son el medio que lleva la informacion al cerebro. Todos los estimulos que
detectan los sentidos son reconocidos por el sistema nervioso central para emitir una
reaccion al estimulo.

e EI Sistema nervioso: la medula espinal, se origina en el agujero occipital de la testa
llegando a la segunda vértebra de la columna, el cual se describe como un canal nervioso,
cuya razon de ser es regular y coordinar la posicion del cuerpo en un area con o sin
movimiento. El raciocinio, recibe dichas sefiales nerviosas y emite una respuesta al
sistema muscular. Asi mismo, es conocido que la region interna del oido, se informa con
la region posterior del cerebro y ambos son responsables del equilibrio. (19, 25,26)

b) Factores biomecéanicos.
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La base de sustentacién es toda aquella parte que esta tocando el suelo en que se apoya al
estar de pie y en posicion erguida una persona y puede variar segun la postura, un ejemplo
de ello es cuando se desliza en postura de cuadripedo, en este caso los apoyos serian
manos Yy pies. El organismo se mantiene en proporcion en el momento en que el centro de
gravedad es preparado y se ubica en el espacio delimitado por la base de sustentacion,
mientras que si el centro de gravedad sale del centro como resultados se pierde el
equilibrio, por lo tanto, si la base de sustentacion es ancha entonces el equilibrio de

cualquier persona seré estable y garantiza el equilibrio. (25,26)

Centro de gravedad: es todo aquel espacio en que toda la fuerza ejercido por gravedad
influencia sobre las diferentes partes de un ente, por ello es imprescindible encontrar cual
es el nucleo de la gravedad de todo organismo en actividad, siendo la confluencia desde
el plano frontal, sagital y trasversal. En el ser humano su foco de gravedad se ubica debajo
del ombligo y puede variar segun los movimientos que se ejecuten, influyen la altura, por
ejemplo, si la persona estd mas proxima al suelo su centro de gravedad tendrd mas
amplitud y por ende sera firme, por ello es importante ocuparse en este supuesto didactico
por medio de ejercicios con variados grados de conflicto iniciando de lo mas simple hacia
lo complicado en diversos tipos de elevacion para que se consolide la practica de adaptar

el cuerpo a cualquier posicion. (17, 26)

Factores Psicoldgicos

La experiencia: que es el conjunto de las comunicaciones asimiladas por el sujeto y la
manera en que han sido vivenciadas y varia segun el ciclo de vida de la persona, segin su
género, segun su experiencia afectiva y social, su estilo de vida, su entorno ecoldgico, las
oportunidades de reaccion, las personas que mejoren el equilibrio con efectividad pueden
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tener la cualidad de hacer frente a obstaculos mas complejos, también podran solucionar
adversidades diversas en cualquier escenarios y transitar mas rapido en comparacién con
aquellos que no tuvieron la oportunidad de esas experiencias o0 fueron experiencias

traumaticas. (17,25)

2.2.3.4.- Fisiologia del equilibrio

El equilibrio y la marcha estan directamente relacionados. El equilibrio transversal de la
pelvis esta asegurado por el apoyo bilateral y la accion simultanea de aductores y
abductores, cuando la pelvis esta en apoyo unilateral, el equilibrio se asegura mediante el
apoyo en los abductores. El gliteo mediano por su parte, necesita la fuerza para lograr el
equilibrio con el peso del cuerpo. Por lo lado, la estabilizacion para lograr el equilibrio,
depende de la pelvis, del gluteo mediano y menor y el tensor de la fascia lata que son

necesario para iniciar la marcha normal. (22)

2.2.4.- Efectos del COVID - 19 en pacientes

2.2.4.1.- Etiologia

El panorama mundial relacionado con la infeccidn por coronavirus presentd una invasion
masiva rapida y de riesgo que ha originado un problema mundial alterando el cuidado y
desarrollo de la salud. Segun las peculiaridades de su transmisién fue sefialada por la OMS
como una epidemia, y para tener vigilancia lograron establecer y trazar medios de
represion y moderacién de la infeccidn, encaminadas a reducir la tasa de mortalidad. Los
procesos descritos en un inicio se presentaron en el mes de diciembre de afio 2019, dicho
pacientes presentaban neumonia con signo distinto en la localidad de Hubei, Wuhan, en

el continente asiatico, China, con un incremento exponencial que conllevo a la infeccién
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masiva de la poblacién. La procedencia del virus se establecié que fue un centro de
distribucion de animales exdticos, hallandose similitud con el virus del murciélago,
también, en mamiferos como el gato civeta, con probabilidad de transmisién materia fecal,
por via oral y posteriormente pudo ser trasladado al mercado de dicho lugar. (09,10)

El periodo de desarrollo del coronavirus se da en dos semanas. Las expresiones sanitarias
mas significativas son dolor de muscular y huesos en general, fiebre, compromiso del
sistema respiratorio, inicia con una tos no productiva o seca, que puede perdurar de 48 a

72 horas aproximadamente. (27,28)

Referente al componente de operacién frente a esta amenaza, se ha definido semejanza
del coronavirus por el destinatario de dicha encima convertidora de angiotensina de tipo
2 o llamada ECAZ2, que es de caracter preponderante en el aparato respiratorio preferente,
lo que genera una sintomatologia respiratoria aguda severa relacionado al Sars-CoV-2; sin
embargo, se puede exponer paralelamente una gama de exposiciones clinicas que afectan
otros sistemas, como su efecto sobre el Sistema Nervioso Central. (28,29)

El coronavirus presenta una sucesién simple de acido nucleico y corresponde a la clase de
los coronavirus que se clasifica en cuatro tipos: el primero y segundo respectivamente son
Alfacoronavirus y Betacoronavirus, quienes tienen impacto significativo a nivel
respiratorio en seres humanos y efectos gastrointestinal en animales mamiferos. La
estructura de esta toxina tiene dos subtipos, laS1y S2, quienes son garantes de la coalicién
con estructura que envuelve a la célula, mientras que la primera se integra por una
terminacion llamada S1-NTD o amino y una terminacion de tipo carboxilo denominada
S1-CTD, donde su configuracién finita contiene el destinatario que domina el cual se

asocia al ECAZ2, canal por donde entra al componente basico del organismo. Por otro lado,
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los llamados recibidores de la enzima convertidora de angiotensina 2 tratan ampliamente
en diversos tejidos que son los de origen renal, intestinal, cerebral, pulmonar, testicular y
cardiovascular; razon por la cual se evidencian sintomatologias por Covid-19. Empero, la
aproximacion hacia el sistema cardiaco y pulmonar le otorga mas episodios de

exposiciones clinicas. (19, 27, 28,29)

2.2.4.2.- Afeccién del coronavirus en el sistema nervioso central

Las expresiones del coronavirus surgieron con sintomatologia ubicadas en su efecto
colateral con el sistema respiratorio y gastrointestinal; respeto a la evolucion de la
infeccion se ampliaba y los casos evidencian grandes incrementos, por ende, se identifico
su efecto en otros sistemas del organismo. Es asi que, se establecio la capacidad micro-
invasiva y su difusion partiendo del sistema respiratorio hasta el cerebro. (19, 27,28,29)

El virus del covid 19 ingresa al cuerpo y puede invadir el cerebro a través del epitelio olfatorio y
esto generd anosmia en alto indice en pacientes, reconocido como sintoma inicial. Posterior a ello,

se transporta e invade vasos vecinos, pudiendo llegar hasta el bulbo raquideo, causando dificultad

respiratoria irreversible en muchos casos severo.

También se identificé que el virus puede desencadenar fenémenos para y pos infecciosos,
como llamado sindrome de Guillain Barré o también conocido como la desmielinizacion

del sistema nervioso central. (40)

El primer estudio sobre las manifestaciones neuroldgicas de covid 19 fue realizado en
Wuhan, China, dando a conocer que existe compromiso neurolégico en 36,4% de los
pacientes, con afeccion del SNC, SNP y de musculo esquelético. Sus resultados fueron

similares a los estudios en Argentina, donde predominan cefalea, hiposmia e hipogeusia.
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Siendo de mayor gravedad en personas de la tercera edad y que tengan enfermedades
preexistentes, en su mayoria hipertension. Los pacientes contagiados en estado grave

presentaron alto indice de ACV, encefalopatia y lesion muscular. En Espafia identificaron

a un 57,4% de “pacientes que desarrollé algin sintoma neurologico. (40)

2.3.- Formulacion de la hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre trastorno sensitivo y riesgo de caida en pacientes del area UCI covid-

19 del hospital Domingo Olavegoya JAUJA, 2022.

Ho: No existe relacion entre trastorno sensitivo y riesgo de caida en pacientes del area UCI

covid-19 del hospital Domingo Olavegoya JAUJA, 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacidn entre trastorno sensitivo y la dimensién marcha del riesgo de caida en
pacientes del area UCI covid-19 del hospital Domingo Olavegoya JAUJA, 2022.
Hi: No existe relacién entre trastorno sensitivo y la dimensién marcha del riesgo de caida en
pacientes del area UCI covid-19 del hospital Domingo Olavegoya JAUJA, 2022.
Hi: Existe relacion entre trastorno sensitivo y la dimension equilibrio del riesgo de caida en
pacientes del area UCI covid-19 del hospital Domingo Olavegoya JAUJA, 2022.
Ho: No existe relacion entre trastorno sensitivo y la dimension equilibrio del riesgo de caida

en pacientes del area UCI covid-19 del hospital Domingo Olavegoya JAUJA, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio sera hhipotético - deductivo, puesto que, este método parte de una hipétesis la cual
se busca negar o aceptar, para luego obtener conclusiones las cuales deben ser confrontadas con

los hechos. (35)

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio tendra un enfoque cuantitativo, puesto que, pretende medir variables en su magnitud,
también, recolectara datos, usara la estadistica, su técnica principal es la medicién y el calculo.

(35, 36)

3.3 Tipo de investigacion:

La investigacion sera aplicada, porque utilizara datos ya existentes para ampliar conocimientos

y asi buscar solucionar problemas existentes. (37)

3.4 Disefio de la investigacion

El estudio correspondera a un disefio No experimental, de sub-disefio Descriptivo Correlacional
retrospectivo, puesto que la informacion ya ha sido recolectada en un periodo de tiempo y esta
orientada al establecimiento de la relacién entre las variables trastornos sensitivos, equilibrio y

marcha. (35, 36)

Corte de la investigacion:
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El estudio serd de corte transversal, puesto que es un tipo de investigacion observacional
que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién

muestra predefinido. (35)

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estd constituida por el conjunto de personas, casos, eventos que tiene
determinadas especificaciones o caracteristicas en comun para dicha poblacion que se ha de
estudiar. (35,36). Para este estudio se tendra en cuenta 100 historias clinicas de pacientes

hospitalizados del area de UCI Covid-19

Criterios de inclusion - exclusién

Criterio de inclusién

Las historias clinicas de pacientes hospitalizados del area de UCI Covid-19

Historias de pacientes hospitalizados en area UCI Covid -19 en el periodo 2020 -2021

Historias clinicas de pacientes varones y mujeres de 20 a 67 afios.

Consentimiento informado

Criterio de exclusion

e Las historias clinicas de pacientes hospitalizados que no son del area de UCI Covid-
19

e Historias de pacientes hospitalizados en area UCI Covid -19 fuera del periodo 2020 -
2021
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e Historias clinicas de pacientes varones y mujeres menores de 20 afios.

e Sin consentimiento informado

Muestra

La muestra estd considerada por aquella cantidad representativa, la cual proviene del total de
sujetos y tiene caracteristicas que son muy similares a la de la poblacion que seré parte del

estudio. Para efectos de este estudio la muestra estara constituida por 80 historias clinicas de

pacientes hospitalizados del area de UCI Covid-19

Muestreo

El muestreo sera no probabilistico, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de

las historias clinicas de pacientes hospitalizados del area de UCI Covid-19.
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variable |

Definicion

conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Escala de
Medicion

Valores

Instrumento

Trastornos
Sensitivos

Los trastornos
sensitivos son
aquellas

manifestaciones
como depreciacion
0 ausencia de pocas
0 muchas
manifestaciones de
sensibilidad,
parestesias, como
hormigueo 0
entumecimiento,
también puede
presentarse
hipersensibilidad
ante los
estimulos sensitivo
S.

El instrumento
que dard a
conocer esta

variable seran las
historias clinicas,
que contiene
informacidn sobre
los trastornos
sensitivos y
sintomatologia
que presentan los
pacientes
hospitalizados.

Tipo de Indicadores
variable

No
presenta

Nominal

Hiperalgia
Hormigueo

Hipersensibilid
ad

Parestesias

Entumecimient
0

Sensibilidad

Nominal
dicotdbmico

Presenta

No presenta

Historias
clinicas de
pacientes del
area UCI
COVID-19
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conceptual Operacional variable Medicion

Variable 11 Definicion Definicion Dimensiones  Tipo de Indicadores Escala de Valores Instrumento

Iniciacién de
marcha

Longitud y altura
del paso

Simetria del paso

Marcha Fluidez del paso
Trayectoria
Son los 0 =No logra
acontecimientos Tronco
involuntarios que Postura al caminar
hacen perder el Esta variable sera 1=se logra
RIESGO DE | equilibrioy alteran | medida a través la con Escala de
CAIDA la marcha mientras | Escala de Tinettti, Equilibrio sentado Ordinal balanceosy | Tinetti
la persona_es_ta en que mide la _ Levantarse _ desviaciones
una superficie marcha vy el Ordinal (puntaje)
firme. equilibro. Intentos para
levantarse
ibrio d 2 = Se logra
Equilibrio de sin balanceos
bipedestacion .
inmediata ni o
. o desviaciones
Equilibrio Equilibrio en
bipedestacién
Empujar
Vuelta 360°
Sentarse
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Variable

Intervinient
e

Caracteristicas

sociodemografi
cas

Definicion
conceptual

Conjunto de
caracteristicas
fisicas, sociales y
culturales propias de
una poblacion.

Definicion
Operacional

Identificacion

de

caracteristicas fisicas,
personales, laborales

y sociales.

Dimensiones

Personal

Social

Tipo de
variable

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Indicadores

Geénero

Ocupacion

Lugar de
procedencia

Diagnostico

Escala de

Medicion

Valores

20-30
31-40
41-50
51-60
61-70

Masculino
Femenino

Ama de casa
Agricultor
Obrero
Profesional

Urbano
Rural

Hiperalgia
Hormigueo
Hipersensibilida
d Parestesias
Entumecimiento
Sensibilidad
Dolor

Instrumento

Ficha de recoleccion de

datos
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Caracteristicas
clinicas

Sintomatologia referida
por el paciente

Identificacion

los

efectos del covid-19

en el paciente

Caracteristicas
de los efectos de
covid -19 enel
sistema
neuroldgico

Factores de
riesgo

Nominal

Afecciones
neurolégicas

Grado de
severidad de
sintomas
neurolégicos

Tipos de factores
de riesgo

Cantidad de
factores de riesgo

Cefalea
Anosmia
Mialgias

Hiperalgesia
Astenia
Encefalopatia
Trastornos
del suefio
Neuropatia
periférica

Leve
Moderado
Incapacitante

Hipertension
arterial
EPOC

Obesidad

Cardiovascul

ar

1 factor de
riesgo
2 factores de
riesgo

Nominal
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3. 7 Técnicas - instrumentos de recoleccién de datos.

3.7.1 La técnica

El conjunto de procedimientos como la técnica, son aquellas que constituyen el conjunto de
mecanismos, recursos 0 medios que tienen la finalidad de recolectar, analizar, conservar y

transmitir aquellos datos sobre los fendmenos en los cuales se esta investigando (35)

La variable trastornos sensitivos serd medida con la técnica de registro de datos y el otro

instrumento de informacidn seran las historias clinicas de los pacientes hospitalizados.

La otra variable equilibrio y la marcha serdn medidas mediante la aplicacion de la técnica
de observacion para recabar la informacién correspondiente a la investigacién. Ficha de
recaudacion de datos, para el manejo de toda la informacion que posteriormente serd

procesado estadisticamente.

3.7.2.- Descripcion del instrumento

El instrumentos que se utilizard es la “Escala de Tinetti”, la cual fue creada en 1986, por la
Dra. Mary Tinetti en la Universidad de Yale, donde realizé dos estudios prospectivos, en
personas mayores institucionalizadas quienes fueron autbnomos en su movimiento pero con
ciertas variaciones en su marcha y su equilibrio, su objetivo principal fue plantear un
instrumento de aplicacion hospitalaria, rapida, facil e idonea para identificar alteraciones en
la marcha y el equilibrio que surgen al concretar acciones de la vida cotidiana, esta escala
en principio estuvo enfocada en la evaluacion de ancianos con discapacidad significativa,
con el paso del tiempo fue reformada y adaptada para todos los ancianos. Dicha escala se
construyo con el propésito de la movilidad y el equilibrio de las personas mayores y consta
de sub escalas que son la marcha y el equilibrio. Respecto a la marcha, el evaluador transita
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tras el evaluado y le pide que d respuesta a las interrogantes relacionadas con el deambular.
Para estimar el equilibrio, el examinador se presenta de pie al lado, de frente y a la diestra
muy atento. La sumatoria de puntos mas alta en marcha son 12 y para el equilibrio son 16;
siendo 28 puntuaciones a nivel general. Sus rangos de puntuacién van de 0 a 19 lo cual
indica riesgo alto de caidas; de 19 a 23, intervalo que indica riesgo de caidas, y de 24 a 28
evidencia un riesgo leve o bajo de caidas. (14, 38)

Para registrar las variables secundarias se aplicara la técnica de observacion y recoleccion
de datos de cada una de las historias clinicas de los hospitalizados, que contiene informacion

sobre edad de los pacientes, género, diagndstico y el tiempo de internamiento.

Dimensiones

-Marcha: “Es la accion de trasladar el cuerpo en el espacio por medio del paso efectuandose
simultaneamente una serie de movimientos compensadores en el resto del cuerpo y
conservacion del equilibrio”

Preparacion e inicio de la marcha: Es la capacidad de levantarse y camina sin vacilaciones
Longitud y altura del peso: Esta referido a los movimientos de los pies al momento de
caminar, los cuales se evidencian cuando un pie sobrepasa al otro para separarse totalmente
de la superficie.

Armonia o simetria del paso: se refiere a la distribucion simétrica de la extension de los
pasos respecto ambos pies en la marcha.

Fluidez del paso: se define a los pasos continuos en la marcha sin vacilaciones.
Trayectoria: Es el recorrido que se sigue al desplazarse de un punto a otro.

Tronco: Esta referido a la estabilidad del tronco en el momento de la marcha sin balanceos
ni ayudas.

Postura al caminar: Se refiere a como se sostiene el cuerpo cuando esta caminando el

evaluado.
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Valores
Inicio de la marcha: 0 -1
Distancia y altura del peso: 0 - 1
Simetria o equilibrio del paso: 0 -1
Fluidez del paso: 0 -1
Trayectoria 0 cmaino:0 -1- 2
Tronco: 0 -1- 2
Postura al andar: 0 -1
El valor 0 indica que no logra con el indicador, el valor 1 se puntta cuando el indicador se
logra. En las sub dimensiones de trayectoria y tronco el valor de 1 significa que cumple el
indicador con balanceos y desviaciones leves o moderadas y el valor 2 indica que ejecuto el

indicador sin balanceos ni desviaciones.

-Equilibrio: El equilibrio es el momento en el que la persona alcanzé el balance entre la
gravedad y el cuerpo, permaneciendo en reposo sobre su base de sustentacion.
Equilibrio sentado: es el control del equilibrio estatico en postura sedente.
Levantarse: es la capacidad de levantarse en un solo sentido sin ayuda de las extremidades
superiores.
Intentos para levantarse: es la capacidad de levantarse de la silla en un solo intento sin
requerir ningun tipo de ayuda.
Equilibrio de bipedestacidon inmediata: esta referido a la capacidad de mantenerse estable en
posicién bipedo sin apoyo ni soporte.
Equilibrio en la bipedestacion: esta referido a la capacidad de mantenerse estable en posicion

bipedo con apoyo estrecho sin soportes.
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Empujar: se refiere a ejercer una leve presion en el evaluado para saber si se mantiene estable
ante esta accion.

Ojos cerrados en la posicion 6: se refiere a ejercer una leve presion en el evaluado, mientras
tiene los ojos cerrados, para saber si se mantiene estable.

Vuelta de 360 grados: se refiere a capacidad de ejecutar en la posicion bipeda pasos
continuos y estables.

Sentarse: consiste en adquirir una postura de descanso teniendo las nalgas apoyadas en un

asiento de manera segura y con movimientos suaves.

Indicadores

Equilibrio sentado: se mantiene seguro en la silla sin inclinarse o deslizarse.

Levantarse: es capaz de levantarse en un solo sentido sin necesidad de ayudarse y usar los
brazos.

Intentos para ponerse en pie: Levantarse de la silla en el primer intento y sin ayuda.
Equilibrio de bipedestacién inmediata: se mantiene estable sin andador, bastén ni otros
soportes.

Bipedestacion equilibrada: estable con apoyo angosto ausente de soportes.

Empujar: se mantiene estable cuando el examinador le empuja suavemente

Posicion con ojos cerrados - empujar: se mantiene estable cuando el examinador le empuja
suavemente

Una vuelta de 360 grados: se da pasos consecutivos y estables al andar.

Sentarse: seguro y con movimientos suaves.

Valores

Equilibrio sentado 0 - 1
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Levantarse 0-1-2

Intentos para levantarse 0-1-2

Bipedestacion en equilibrio de forma inmediata 0-1-2

Equilibrio en la bipedestacion 0-1-2

Empujar 0-1-2

Ojos cerrados en la posicién 6- empujar 0-1

Una vuelta de 360 grados 0-1

Sentarse 0-1-2

El valor 0 indica que no logra con el indicador, el valor 1 se puntta cuando el indicador se
logra con balanceos o desviaciones y el valor 2 indica que ejecuto el indicador sin balanceos
ni desviaciones. En las sub dimensiones de equilibrio sentado, empuje con o0jos cerrados y
vuelta de 360 grados el valor 0 significa que no se logro el indicador y el valor de 1 significa

que cumple el indicador establecido. (14, 37, 38)

Ficha Técnica de la Escala de Marcha y Equilibrio de Tinetti

ESCALA DE MARCHA'Y EQUILIBRIO DE TINETTI
Nombre
Escala De Marcha y Equilibrio de Tinetti
Poblacion Personas adultas
Autor Dra. Mary Tinetti
Objetivo Detectar quienes presentan riesgo de caida
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Momento Atencion hacia los pacientes durante la primera atencion

ambulatoria.

Validez En el 2020 Séanchez lo empleo en Cuba.
En nuestro realidad se valido por medio del juicio de 4
expertos.

Técnica. Evaluacién individual

Tiempo de 10 minutos

aplicacion

NUmero de items 16 items

Dimensiones Dimensién 1: Marcha

Dimension 2: Equilibrio

Alternativas de Estable: vale un puntaje de 1 0 2
respuestas Inestable: tiene un valor de 0
Niveles/ grados De 0 a 19 - riesgo alto de caidas De19a23
- riesgo moderado de caidas De 24 a28-
riesgo leve o bajo de caidas.
Descripcion del La escala esta compuesta por 16 items, cada una con 2 0 3
instrumento

alternativas, cuenta con dos dimensiones, marcha y equilibrio, la
primera evaltUa la movilidad, la segunda evalua el equilibrio al

andar.
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La ficha de recoleccién de datos (Para aquellas variables intervinientes)

Se elabor6 una ficha de recoleccion de los datos para las covariables que intervienen
en el estudio, para los datos como: la edad, género, ocupacion, lugar de procedencia,
diagnostico, se tomara de la Historia Clinica. A continuacion, se presenta la ficha
técnica de recoleccion de datos, con la finalidad de obtener datos como: edad, género,

lugar de procedencia, ocupacion, diagnostico y tipo de tratamiento.

Ficha técnica basica de recoleccion de datos
Nombre Ficha basica de recoleccion de datos
Poblacion Pacientes del &rea de UCI COVID - 19
Autor Jesus Alfonso Cerrén Aguirre
Objetivo Recolectar informacion sobre los datos generales de los
pacientes
Momento En la revision de la historia clinica
Validez No precisa
Técnica Observacion
Tiempo de 8 minutos
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llenado

NUmero de Consta de seis preguntas, estas deben ser

items recolectadas directamente de la historia clinica

Dimensiones La Ficha consta de cinco preguntas:

1. edad.

2. genero.

3. Ocupacion.

4. Lugar de procedencia
5. Diagnostico

6. Tipo de tratamiento

Descripcion del La ficha consta de 6 preguntas y las respuestas deben ser

instrumento recolectadas a través de la historia clinica.

3.7.3.- Validacion

La validacion es el grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir. Es la
capacidad del instrumento para medir las cualidades para las cuales ha sido construido y no
otras parecidas, y tiene diferentes componentes, los cuales deben ser evaluados en la medida

posible (35).

Rodriguez en el afio 2012 realiz6 un estudio para considerar si dicha escala es véalida en

Sudamérica, utilizé la escala en su version en espafiol, aplico a 90 personas mayores,
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habitantes de tres establecimientos geriatricos en Medellin, también estudio en dos
ayuntamientos, posteriormente, formalizo la validez de contenido, con criterio de jueces,
respecto a su fiabilidad general como observador, obtuvo como resultado que la validez

concluyendo que esta escala es valida para ser utilizada en adultos mayores. (16)

Para efectos de este estudio se realizara la validacion por juicio de expertos, por el juicio de
4 expertos, entre metodologos, estadisticos y de contenido, que cuentan con experiencia en

la intervencidn a pacientes con trastornos sensitivos.

3.7.4.- Confiabilidad

La confiabilidad es la consistencia de puntuaciones obtenidas por las mismas personas,

cuando se las examina en distintas ocasiones con los mismos cuestionarios. (36)

Rodriguez en el afio 2012 realizé un estudio para considerar si dicha escala es valida y
confiable en Sudamérica, utiliz6 la escala en su version en espafiol, obtuvo en fiabilidad
inter e intra del observador obtuvo un Kappa contenido de 0.4 a 0.6 y 0.6 a 0.8,
correspondientemente, siendo el Alpha de Cronbach un 0.91, en conclusion, es confiable

para ser utilizada en personas mayores. (16)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos.

Se procedera de la siguiente manera:

- Primero se obtendra la resolucion de la aprobacion del proyecto de investigacion por el
comité de investigacion y ética de la Universidad Norbert Wiener

- Segundo, se emitira una solicitud dirigida director del hospital Domingo Olavegoya Jauja
para el inicio de la investigacion adjuntando la Resolucion del proyecto apto de

investigacion otorgado por el comité de investigacion y ética de la universidad en mencion.
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- Tercero, se coordinara con el jefe del &rea COVID -19 para dar a conocer el objetivo y la
importancia del estudio

- Cuarto, se realizara la presentacion ante el personal para tener acceso a las historias clinicas
explicando los beneficios y la confidencialidad de los resultados.

- Quinto, durante este periodo se registrara los resultados y los instrumentos respectivos y

se vaciaran los datos al sistema Excel y el paquete SPSS 27.

Para analizar las variables descriptivas cualitativas unimodales se registraran en una tabla de
frecuencia y se presentaran en graficas de barras en rangos. Para las variables cuantitativas
unimodales se registraran mediante la media, mediana, moda, desviacion estandar los cuales

seran presentados en histogramas o grafico de cajas y bigotes.

Luego se obtendrd la normalidad de las variables cuantitativas mediante las pruebas de
Kolgomorov y Shapiro Will para la aplicacion de estadisticos paramétricos y no paramétricos.
Par responder la hipdtesis nula, se aplicaran los estadisticos cuantitativos, T de Studden, U de
Mann-Whittney, Anova, Kruskal-Wallis, Pearson o Spearman. Con el intervalo de confian al

95% y un p valor =a 0.5

3.9 Aspectos éticos.

Los aspectos éticos son actos responsables, y desde esta perspectiva la ética de las
investigaciones es un acto moral relacionado al acto profesional individual (36). El estudio no
asumira ningun riesgo potencial de dafio al paciente debido a que es un estudio de tipo
descriptivo correlacional retrospectivo, sin embargo, contara con el visto bueno del comité de
investigacion y ética de la Universidad Norbert Wiener y del hospital Domingo Olavegoya

Jauja, se cefiird en base a los compendios de la afirmacidon de Helsinki y a las normas del
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Instituto Nacional de Salud. Se asegurara la confidencialidad de los datos preservando la

integridad del paciente. También se tomaran en cuenta los principios bioéticos los cuales son:

e No maleficencia: Este estudio no tiene como propoésito dafiar o aprovecharse
negativamente de los pacientes, se busca en todo momento el bienestar del paciente.

e Autonomia: No se puede coaccionar a los pacientes, solo estaran incluidos los pacientes
que desean voluntariamente previa informacion del proposito del estudio.

e Confidencialidad: Los nombres y datos de los pacientes seran confidenciales, no se van a
registrar los nombres, solo se consideran por medio de cddigos del 1 al 60.

En este proyecto mencionado se pedira que todos los pacientes firmen un consentimiento

informado y si el paciente no es capaz de firmar por motivos desconocidos se tomaré en cuenta

la huella digital como prueba de aceptacion. también se debe proceder a tener una conducta

responsable por parte del investigador y finalmente se tendra en cuenta el codigo de Helsinki.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Elaboracion del
proyecto

Identificacién del
problema

Formulacion del
proyecto

Recoleccion
bibliografica

Antecedentes del
problema

Elaboracion del marco
tedrico

Obijetivo e hipdtesis

Variable y su
operacionalizacion

Disefio de la
investigacion
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Disefo de los
instrumentos

Validacién y
confiabilidad de los
instrumentos (juicio de

expertos- prueba
piloto)

Validacién y
aprobacion -

presentacion al asesor
de tesis

Presentacion, revision
y  aprobacién el
proyecto de la tesis a
EAPTM

Presentacion, revision
y  aprobacion  del
proyecto por el comité
de ética

Sustentacion del
proyecto
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4.2 Presupuesto

Recursos Humanos

Servicios Unidades Costo Unitario Costo total
Investigador 1 s/ 2,400 s/ 2,000
Asesor Académico 1 s/ 3000 s/ 1,500
Sub Total s/ 3,500
Bienes

Bienes Unidad de medida Costo Unitario Costo Total
Impresora 1 Unidad s/ 220 s/ 220

Laptop 1 unidades s/ 1,500 s/ 1,500

Hojas bond 2 Millar s/ 30 s/ 60
Empastados 3 Unidades s/ 20 s/ 60

Anillados 3 Unidades S/'7 s/ 21

Lapicero 3 Unidades s/ 2 s/ 6

Cartucho 1 Unidad s/ 50 s/ 50
Corrector de | 1 Unidad s/ 3 s/ 3

Lapicero

Tinta impresion 2 unidades s/.50 s/. 100

Sub Total s/ 2020
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Servicios

Servicios Unidades Costo Unitario Costo Total

Alimentacion 1 Individuo S/ 100 S/ 200

Transporte 1 Individuo S/ 80 S/ 160

Luz 1 Unidad S/ 150 S/ 150

Internet 1Unidad S/ 200 S/ 200

Sub Total S/ 710
Total

Recursos s/ 3,500

Bienes s/ 2,020

Servicios s/ 710

Total 100% s/ 6,230
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“TRASTORNO SENSITIVO Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES DEL AREA UCI COVID-19 DEL HOSPITAL

DOMINGO OLAVEGOYA JAUJA, 2022.”

FORMULACION DEL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO METODOLOGIA
PROBLEMA

PROBLEMA OBJETIVO ALTERNA: Historias clinicas de

GENERAL.: GENERAL.: los pacientes Metodo: hipotético —
Hi: Existe relacion entre | V1: Trastornos Técnica: registro de | deductivo.

¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | trastorno  sensitivo y | sensitivos. datos

trastorno  sensitivo y | entre trastorno sensitivo | riesgo de caida en Enfoque: cuantitativo

riesgo de caida en |y riesgo de caida en | pacientes del area UCI | Dimension:

pacientes del area UCI | pacientes del area UCI | covid-19 del hospital | No presenta Tipo: Aplicado.

covid-19 del hospital | covid-19 Domingo  Olavegoya

Domingo Olavegoya JAUJA, 2022. Disefio: No

JAUJA, 2022? experimental, sub-
Ho: No existe relacion disefio Descriptivo

entre trastorno sensitivo
y riesgo de caida en
pacientes del area UCI

covid-19 del hospital
Domingo  Olavegoya
JAUJA, 2022.

Correlacional
retrospectivo

Corte: Transversal.

Poblacion: 100

historias clinicas

Muestra: 80 historias
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

¢iCual es el trastorno
sensitivo en pacientes del
area UCI covid-19 del

hospital Domingo
Olavegoya JAUJA,
20227

¢Cual es el riesgo de
caida en pacientes del
area UCI covid-19 del

hospital Domingo
Olavegoya JAUJA,
20227

¢Cual es la relacion entre
trastorno sensitivo y la
dimension marcha del
riesgo  de caida en
pacientes del area UCI
covid-19 del hospital
Domingo Olavegoya
JAUJA, 2022?

¢ Cudl es la relacion entre
trastorno sensitivo y la
dimensién equilibrio del
riesgo  de caida en

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

Identificar el trastorno
sensitivo en pacientes
del area UCI covid-19.

Identificar el riesgo de
caida en pacientes del
area UCI covid-109.
Identificar la relacion
entre trastorno sensitivo
y la dimension marcha
del riesgo de caida en
pacientes del area UCI
covid-19.

Identificar la relacién
entre trastorno sensitivo
y la dimensién

equilibrio del riesgo de
caida en pacientes del
area UCI covid-109.

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes del area UCI
covid-19.

ESPECIFICAS:

Hi: Existe relacion entre
trastorno sensitivo y la
dimension marcha del
riesgo de caida en
pacientes del area UCI
covid-19 del hospital
Domingo  Olavegoya
JAUJA, 2022.

Hi: No existe relacion
entre trastorno sensitivo
y la dimension marcha
del riesgo de caida en
pacientes del area UCI

covid-19 del hospital
Domingo  Olavegoya
JAUJA, 2022.

Hi: Existe relacion entre
trastorno sensitivo y la
dimensién equilibrio del
riesgo de caida en
pacientes del area UCI

covid-19 del hospital
Domingo  Olavegoya
JAUJA, 2022.

V2: Riesgo de caida

Dimensioén:
- Marcha
- Equilibrio

Escala de Tinetti
Técnica:
Observacional

Clinicas

Muestreo: no
probabilistico,
criterios de inclusion y
exclusion.
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pacientes del &rea UCI
covid-19 del hospital
Domingo Olavegoya
JAUJA, 2022?
¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréaficas  en
pacientes del area UCI
covid-19 del hospital
Domingo Olavegoya
JAUJA, 2022?

¢ Cuales son las
caracteristicas clinicas en
pacientes del area UCI
covid-19 del hospital
Domingo Olavegoya
JAUJA, 2022?

Identificar las
caracteristicas clinicas
en pacientes del area
UCI covid-19.

Ho: No existe relacién
entre trastorno sensitivo
y la dimension
equilibrio del riesgo de
caida en pacientes del
area UCI covid-19 del

hospital Domingo
Olavegoya JAUJA,
2022,
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“TRASTORNO SENSITIVO Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES DEL AREA UCI COVID-19
DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA JAUJA, 2022.”

Estimado participante:
El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre las historias clinicas
de los pacientes. .

Autor(a):

Cddigo del paciente:

1. Edad del paciente:

2. Género: Masculino () Femenino ()

3. Ocupacion del paciente:
Sucasa( ) Agricultor( ) Obrero( ) Comerciante( ) Profesional ()

4. Lugar de procedencia: Urbano( ) Rural ()

5. Diagnostico:
Hiperalgia ( ) Hormigueo ( ) Hipersensibilidad ( ) Parestesias ( )

Entumecimiento ( ) Hipersensibilidad ( )
Dolor: leve ( ) moderado( ) severo ( ) irradiado ( ) localizado ( )

6. Tipo de tratamiento covid-19: Marcar X
e UCI: Conectado ()
e Oxigeno: conectado ()
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ESCALA TINETTI EVALUACION DE MARCHA Y EQUILIBRIO

']lh FRESENIUS
KABI

ESEMIUS
1:1]

ESCALA DE TINETTI

Evaluacién de la marcha y e equilibria

EQUILIBRIO

Instrucchones: El paciente estd sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan las siguientes maniobras:

1.Equilibric sentada

PUNTOS

Se inclina o se desliza en la silla
5@ mantiens sequro

2.Levantarse

Imipasible sin ayuda

Capaz, pero usa los brazos para ayudarse
Capay de leyantarse de un solo intento
Alntentos para levantarse

Incapaz sin syuda

Capaz pera necesita mas de un intenta

Capay de levantarse de un solo intento

d.Fquilibria en bipedestacion inmediata (los primeros 5§ sequndas)

Inestable (se tambalea, mueve bos pies), mancado balanceo del tronoo

Estable pero usa el andador, basidn o se agarra w otro objeto para mantenerse
Estable sin andador, bastdn u otros soportes

B.Equilibric en bipedestacicn

Inestable

Estabie, pero oon apoye amplio (talones separados més de 10 cm) o usa bastédn u otro soporte
Apoyo estrecho sin soporte

G.Empujar (el paciente en bipedestacion con el tronce erecto y los pies tan juntos como sea

pogible). El examinador empuja suavemente en &l esterndn del paciente con la palma de La
meang, bres veces.

Emiple?a a Caerse
Se tambalea, se agarra pero e mantiene

E
g
g

T.0jos cerrados {en la posicion &)

Fek

:
g

Inestable

.

Buelta de 360 grados

-

:
:

Pasos discontinuos

Continuos

Inestable (se tambalea, se agarra)

Estahie

9. Sentarse

Irsequre, caloula mal |3 distancia, cae en 13 silla
Usa bos brazos o el mevimiento es brusco
Sequny, mosmiente suawe

PUNTUACIGN EQUILIBRIO: 1&

Tnetti ME. Periormance-orientsd sseccment of mebility problems in elderly patients. J Am Gerlakr Soc. 19863419126,

g

- o = o
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ANEXO 5.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion “TRASTORNO SENSITIVO Y RIESGO DE CAIDA EN
PACIENTES DEL AREA UCI COVID-19 DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA JAUJA, 2022.”
Investigadores : Lic. CERRON AGUIRRE, JESUS ALFONSO
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “TRASTORNO
SENSITIVO Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES DEL AREA UCI COVID-19 DEL HOSPITAL
DOMINGO OLAVEGOYA JAUJA, 2022.”. de fecha 11/08/2022 y version.01l. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es “Determinar la relacion entre trastorno sensitivo
y riesgo de caida en pacientes del area UCI covid-19”. Su ejecucion permitira establecer la relacion
entre los trastornos sensitivos el equilibrio y la marcha en pacientes, asi mismo, esta investigacion
contribuira con las estrategias de intervencion y la prevencion en los pacientes con Covid-19.

Duracién del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusién y exclusién:;

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

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

Firmar correctamente el consentimiento informado.

Se le explicara la prueba que se le realizara.

Se le realizard la evaluacion de los métodos.

Se identificaran las historias de pacientes del area UCI covid-19 del Hospital Domingo
Olavegoya Jauja, del periodo

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos para la escala de Tinetti y las otras
evaluaciones se verificard en su historia clinica.

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

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera si presenta un trastorno sensitivo y si es

propenso a tener riesgo de caidas. Este proyecto es importante ya que se desarrollara estrategias para
evitar los efectos negativos que este conlleva.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participaciéon 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 informacion que
permita su identificacion. Los archivos no serdn 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 atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lic. Cerron Aguirre, Jesls
Alfonso, al nimero del celular 964850686 o al correo hljesugat@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 informacién 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 decisién 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:
DNI: DNI:
Fecha: ( [/ [/ ) Fecha: ( [/ / )
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( / / )

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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ANEXO 7.- INFORME DE TURNITIN

® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 10% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.uwiener.edu.pe 39
(+]
Internet
fdocuments.ec o
2 1%
Internet
docplayer.es o
o <1%
Internet
researchgate.net
o 9 <1%
Internet
revrehabilitacion.sld.cu o
0 <1%
Internet
repositorio.puce.edu.ec o
o <1%
Internet
es.scribd.com
o <1%
Internet
repositorio.uap.edu.pe o
o <1%

Internet
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