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1. PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

A inicios de diciembre del afio 2019 se alertd en Wuhan, China de un brote de
neumonia atipica de origen viral; infeccion por coronavirus SARSCoV-2 (COVID-
19), lo parecia ser un brote epidémico local en poco tiempo se fue extendiendo a los
paises vecinos y se convirtié en una amenaza internacional con consecuencias graves
e inciertas, por lo atipico de la infeccion. El 30 de febrero del 2020 “la organizacion
mundial de la salud (OMS) declaro la epidemia como urgencia de salud publica de
interés internacional ” (1), luego el 11 de marzo declaro pandemia global (2). El
COVID-19 o SARS CoV2, son virus envueltos que miden entre 100 y 150 nm de

diametro con un genoma de ARN monocatenario de sentido positivo (3).

Las manifestaciones clinicas con mayor relevancia que presentan los pacientes
infectados por COVID-19 son: fiebre (88,7%), tos (57,6%) y disnea o fatiga (45,6%)
(4), un estudio prospectivo llevado a cabo en China con 41 pacientes infectados con
la infeccion del coronavirus describié las manifestaciones clinicas con mas
recurrencia y frecuencia que se fueron presentando al principio de la enfermedad asi
como: alza térmica (98%), tos (76%), disnea o fatiga (55%) y dolor muscular
(mialgia) (44%); las manifestaciones con menor prevalencia fueron la produccion de

esputo (28%), cefalalgia o dolor de cabeza (2.8%), hemoptisis (5%) y diarrea (3%)

).

El contagio a nivel mundial se fue expandiendo muy rapidamente en poco tiempo,

desde Asia , Europa y centro américa; hasta llegar a Sudamérica, como a Brasil donde



se confirmd el primer caso el 27 de febrero y posteriormente también se reportd su
primer caso en de Ecuador (2). En marzo se confirmo el primer caso por contagio de
SARSCoV-2 (6) (COVID-19) en Lima-Peru, poniendo en alerta a todo el sistema de
salud, desde entonces fue creciendo el numero de contagios en toda la poblacion a
nivel nacional llegando asi hasta los lugares alejados ya sea con clima templado,
caliente y/o frio, es asi que a fines del mes de abril se presentaron los primeros casos
de covid-19 positivo en el Hospital Regional de Ayacucho.

La infeccion por COVID-19 trae consigo complicaciones en personas con
determinantes de riesgo y/o poblacion vulnerable; adultos mayores, fumadores,
hipertensos, obesos, diabético y pacientes con otras enfermedades cronicas del sistema
respiratorio (EPOC y el asma), sistema cardiovascular, sistema linfatico, etc. (6); este
virus no solo afecta al sistema respiratorio , sino también a otros sistemas como el
sistema cardiaco y el sistema nervioso; las principales complicaciones neurologicas se
pueden dividir en 2: centrales y periféricas (5). A nivel del sistema nervioso central
(SNC) podemos mencionar al Accidente cerebrovascular (ACV) hemorragico, ACV
isquémico, encefalopatias, encefalitis, etc; a nivel del sistema nervioso periférico
(SNP) encontramos las alteraciones del olfato y gusto; la rabdomiolisis, el sindrome
de guilliam barre (SGB). También se puede describir otras complicaciones son como
mialgias, polineuropatias y debilidad muscular generalizada estos ocurren en una
cuarta parte de los pacientes sintomaticos con COVID-19 (7).

Segun otras investigaciones los trastornos o complicaciones neurologicos potenciales
son: dolor de cabeza, mialgias, hiposmia ,hipogueusia, disfuncion visual,
encefalopatia, Epilepsia, paralisis y alteraciones de la conciencia, meningitis,

sindrome de Guilliam barre (8) ; algunas parecen ser la consecuencia de la invasion



1.2.

viral directa del tejido del sistema nervioso, otras surgen como un proceso autoinmune
posviral y otras son el resultado de complicaciones metabolicas y sistémicas debido a
la enfermedad critica asociada (3).Las principales manifestaciones neurologicas del
COVID 19 pueden ser causados por varios mecanismos como por ejemplo , la directa
invasion que se da por “propiedades del virus neurotropicas” y los mecanismos
indirectos que “son derivados por el estado proinflamatorio de las alteraciones
metabolicas o desregulacion del sistema inmune” (9). Segun Roberto Alfonso
Accinelli ; el 81% de los pacientes infectados hacen un cuadro leve y no necesitan
hospitalizacion; el 14% hacen un cuadro grave y por lo general son ingresados a
hospitalizacion; y el 5% restante son hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), requieren de tratamientos y equipos especiales para su recuperacion
9.

Por lo expuesto; el objetivo del estudio de investigacion que se realizara es si existe
relacion significativa entre las manifestaciones clinicas del COVID-19 con las
complicaciones neurologicas en pacientes de la provincia Huamanga que hayan sido
hospitalizados en el Hospital Regional de Ayacucho, porque no hay muchos estudios

realizados a nivel mundial y menos nacional.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre las manifestaciones clinicas y las complicaciones

neuroldgicas por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021?



1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre los signos y las complicaciones neurologicas centrales
por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021?

(Cual es la relacion entre los signos y las complicaciones neuroldgicas periféricas
por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021?

(Cuadl es la relacion entre los sintomas y las complicaciones neurologicas centrales
por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021?

(Cual es la relacion entre los sintomas y las complicaciones periféricas por

COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre las manifestaciones clinicas y las complicaciones

neuroldgicas por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021.

1.3.2.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los signos y las complicaciones neurologicas
centrales por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021.
Determinar la relacion entre los signos y las complicaciones neurologicas
periféricas por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacuchi-2021.
Determinar la relacion entre los sintomas y las complicaciones neuroldgicas
centrales por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021.
Determinar la relacion entre los sintomas y las complicaciones neurologicas

periféricas por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021.



1.4. Justificacion de la investigacion

La infeccion de la COVID-19 es una enfermedad nueva que se fue desarrollando en estos
ultimos meses, por lo que se conocia muy poco respecto a esta enfermedad, tales como su
epidemiologia, sus manifestaciones clinicas y complicaciones no solo en el sistema
respiratorio sino también en los demas sistemas como por ejemplo el sistema
cardiorrespiratorio, sistema Oseo, sistema neuromuscular, es ahi donde se centra mi

atencion y la formulacion de mi problema de investigacion.

1.4.1. Justificacion tedrica

Las complicaciones del COVID-19 que afectan al sistema cardiorrespiratorio también
comprometen estructuras del sistema nervioso central y periférica; de esta forma deteriora
y resta funcionalidad en el paciente infectado. Los datos obtenidos de este estudio de
investigacion generaran nuevos conocimientos a la luz de la ciencia de la fisioterapia y la
neurorrehabilitacion, por los siguiente servira de antecedente para realizar nuevos estudios
de investigacion relacionados con este y también servira para que las autoridades del
Hospital Regional de Ayacucho tomen conocimiento y puedan estructurar un plan de
intervencion multidisciplinario, para el abordaje integral con los pacientes COVID-19 en
el aspecto cardiorrespiratorio y en cuanto a las estructuras controladas por el sistema
nervioso central (SNC) y sistema nervioso periférico (SNP), para resolver problemas
funcionales, mediante estrategias kinésicas combinadas ya que es probable que las dos

variables mencionadas tengan una relacion significativa.
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1.4.2. Justificacion practica

Con este estudio se beneficiaran los pacientes con COVID-19, porque tendrian un mejor
tratamiento y/o abordaje de teoria multisistema anticipatorio ante las complicaciones
neuroldgicas que podrian surgir en el sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso
periférico (SNP). La mejoria no solo se dara en el aspecto fisico y mental, sino también en
el sistema musculoesqueletico de control postural, neuroldgico a nivel del control motor,
propioceptivo, sensitivo y en el sistema cardiorrespiratorio; de esta manera la paciente ira
recuperando la funcionalidad, la resistencia de su esquema corporal y su calidad de vida

en su entorno, con ejercicios acorde a sus complicaciones y resistencia.

1.4.3. Justificacion metodologica

Se utilizara la ficha epidemioldgica para determinar las manifestaciones clinicas y la
ficha de recoleccion de datos para determinar las complicaciones neurologicas que
pudieran ir presentando los pacientes con COVID-19, de esta manera se busca encontrar

la asociacion entre ambas variables.

1.5. Limitaciones de la investigacion
No se contara con una muestra aleatorizada, no se utilizard un instrumento especifico
para cada variable, solo fichas de recoleccion de datos y los resultados del estudio

obtenidos no se podran ser generalizados, solo serviran para estudio en si.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Mao, et al., (2020) en su investigacion tuvo por finalidad “Estudiar las manifestaciones

neurologicas de pacientes con COVID-19”7, realizo un estudio de tipo observacional

11



retrospectiva, mediante la recoleccion de datos de 3 centros de atencion especial
designados para COVID-19 del Hospital de la Universidad de Ciencia y Tecnologia de
Huazhong en Wuhan, China. La investigacion incluyo a 214 personas hospitalizados con
covid 19, los datos se recopilaron de las historias clinicas electronicas y los datos de los
sintomas neuroldgicos fueron corroborados por dos neurdlogos; las manifestaciones
neuroldgicas se clasifican en: manifestaciones del Sistema Nervioso Central, del Sistema
Nervioso Periférico y Lesion Medular Esquelética. Se encontraron de 214 pacientes que
126 pacientes (58,9%) tenian una infeccion no grave y 88 pacientes (41,1%) tenian una
infeccion grave segun su estado respiratorio. En total, 78 pacientes (36,4%) presentaron
manifestaciones neurolédgicas (enfermedades cerebrovasculares agudas (5 [5,7%)] frente a
1 [0,8%]), alteracion de la conciencia (13 [14,8%] frente a 3 [2,4%]) y lesion del musculo
esquelético (17 [ 19,3%] frente a 6 [4,8%]), los cuales eran los que se encontraban en estado
mas grave. Concluyeron que los pacientes infectados presentan manifestaciones

neuroldgicas en el periodo epidémico de COVID19 (10).

Moreno, et al., (2020). Este estudio tiene como objetivo “Resumir las manifestaciones y
asociaciones neurologicas de la infeccion por SARS-CoV-2 reportadas”. Estudio de tipo
observacional, descriptivo; se reviso varias bases de datos, la informacion extraida fue
analizada cada una por 3 autores; quienes encontraron 24 articulos relevantes con resultado
de sintomas y signos neurolégicas asociadas al COVID 19, los cuales fueron identificadas
como: mialgias, cefalea, alteracion de conciencia, accidentes cerebrovasculares, mareo,
hipopepsia, hiposmia, neuralgia, alteracion visual, ataxia, Sindrome de Hipoventilacion
Central, encefalopatia, Encefalopatia Necrotizante Hemorragica Aguda, Sindrome de

Guillan Barré (SGB), meningitis y encefalitis. A la conclusion que se llegd6 en esta

12



investigacion fue que el COVID 19 esta relacionado al compromiso neuroldgico; el cual
se observa mas en casos severos o graves, atipicos y en pacientes con factores de
morbilidad presentes. El personal de salud que atiende a los pacientes infectados por este
virus deberia estar alerta ante cualquier sospecha de compromiso neurolégico; porque el
diagnostico oportuno ayudara a brindarle al paciente un tratamiento temprano y prevenir

el agravamiento clinico en el paciente (11).

Vasquez, et al.,, (2020). En su investigacion tuvo como objetivo “describir los
componentes del Sistema Nervioso Central que fueron afectados y sus secuelas”. Estudio
no experimental, descriptivo, correlacional, realizo una busqueda de distintos articulos de
revision narrativa , reporte de casos, cohortes y articulos retrospectivos desde que se dio
inicio de la pandemia, del cual pudo describir y comparar los resultados encontrados en
las revistas; asi llego a la conclusion que las manifestaciones clinicas que presentan las
personas infectadas por la COVID 19 mas frecuentes son: cefalea, el accidente
cerebrovascular, la encefalopatia, la epilepsia y en algunos casos la esclerosis multiple con
variaciones y secuelas. Los pacientes con complicaciones y con una estadia prolongada en
hospitalizacion por infeccion del COVID 19 son objetivo para la rehabilitacion temprana,
asi evitar sus secuelas a nivel respiratorio y neuromuscular como el desacondicionamiento
fisico, deambulacion, equilibrio, y coordinacion. Realizando pautas de seguimiento y

control dadas por cada centro hospitalario (2).

Carod, (2020). En su estudio realizado su objetivo fue “determinar las complicaciones
neurologicas asociadas al coronavirus”, su método fue la busqueda y recopilacion de

datos de todas las revistas que contengan informacion al alcance sobre las complicaciones
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neuroldgicas del coronavirus en general y del SARS COV?2 en particular, en la busqueda
se obtuvo en Pub Med con los descriptores COVID 19(2863 articulos), SARS-COV2
(1089 articulos) y en combinacion de ambos términos complicaciones neurologicas (15 'y
7 articulos de términos ya mencionados). El resultado obtenido fue que la frecuencia de
complicaciones neurologicas por SARS COV2 es desconocida y que las personas con
COVID 19 en estado grave son los que tienen mas predisposicion a presentar sintomas
neuroldgicos como; encefalopatias, alteracion del olfato y del gusto, encefalitis y sindrome
de Guillian barre y complicaciones cerebrovasculares. La conclusion de esta investigacion
fue que varios factores de la del virus, asi también como factores asociados con el huésped
como la morbilidad, edad avanzada y la interaccion entre ellos son causas para las
complicaciones neurologicas en los pacientes, de los cuales ain no se determina la

incidencia con la que se produce (1).

Garcia y Valencia (2020). Realizaron un estudio cuyo objetivo fue “desarrollar una
revision narrativa de la literatura mediante estrategias avanzadas de busqueda para
describir la informacion producida hasta el momento en relacion con los aspectos
fisiopatologicos que afectan el sistema nervioso y las manifestaciones clinicas
neurologicas secundarias relacionadas con COVID-19”, la investigacion se llevo a cabo
a través de la busqueda de literatura en las bases de datos de PubMed-Medline ya sea
articulos, cartas al editor, reporte de casos, estudios descriptivos y de cohortes; se enfoco
la informacion critica de 12 de estos articulos, el objetivo especifico de 5 de los 12
articulos fue describir las manifestaciones neurologicas que presentaban los pacientes
infectados con COVID-19. De otro estudio su objetivo era revisar la pérdida completa del

sentido del olfato en un periodo de dos semanas en pacientes con COVID-19 positivo. El

14



objetivo del siguiente articulo era determinar la prevalencia de trastornos olfatorios, pero
también del gusto en pacientes COVID positivos. Los articulos restantes tenian como
objetivo desglosar las manifestaciones clinicas relacionadas al sistema del nervio
periférico. La conclusion de la investigacion fue que se observaron sintomas neurologicos
en pacientes infectados en China y que al término de esta investigacion no se pudo concluir
con seguridad la asociacion causal entre las manifestaciones neurologicas y la infeccion

por coronavirus o COVID 19 (12)

Guan, et al., (2020). En su investigacion tuvo como objetivo “determinar las principales
caracteristicas clinicas de la enfermedad del coronavirus”, para ello utilizaron el método
de recoleccion de datos de 1099 pacientes infectados con Covid-19 diagnosticados con
examen de laboratorio de 552 hospitales en 30 provincias, comunidades autonomas y
municipios de China continental. El criterio de inclusion principal fue pacientes que se
encontraban en la unidad de cuidados intensivos (UCI), uso de ventilacion mecanica, o
muerte. Los resultados obtenidos fue que el 41,9% de los pacientes eran mujeres, los
sintomas mas comunes que presentaron fue fiebre (43,8% al ingreso y 88,7% durante la
hospitalizacion) y tos (67,8%). La diarrea fue infrecuente (3,8%). El promedio de
incubacion del virus fue de 4 dias; y a la conclusion que llegaron fue que los 2 primeros
meses del inicio de la pandemia el COVID 19 se propago rapidamente a nivel de china,
causando diversos estados de la enfermedad y que los pacientes infectados por lo general
presentaban sin fiebre la enfermedad y varios paciente no presentaban hallazgos

radiologicos anormales (13).
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Ortiz, et al., (2020). Esta investigacion tiene como propdsito “recopilar literatura
resaltante a como la infeccion por SARS-CoV2 puede provocar el desarrollo de
complicaciones neurologicas” en pacientes infectados; mediante la revision literaria de
casos reportados en distintos articulos, como las manifestaciones neurologicas que
presentaron los pacientes infectados en un hospital de Wuhan-China, se estudi6 a 241 de
ellos el 41% se encontraban con diagnostico severo y eran los que presentaban los
principales sintomas neurologicos, donde incluyen a la enfermedad cerebrovascular aguda
ya sea isquémico y hemorragico, pérdida de conciencia y alteracion musculo esquelético
como mialgia. En el SNC se presenta comiinmente mareo y cefalea; y en el SNP
hipogeusia e hiposmia. también describen otro estudio observacional en Francia donde
incluia a 58 pacientes infectados con COVID-19, donde encontraron hallazgos dentro del
examen neuroldgico tales como: agitacion al retirar bloqueantes neuromusculares (49),
confusion (65%), signos de afectacion corticoespinal difusa (67%), sindrome disejecutivo
al alta del paciente (33%). La conclusion de este estudio fue que las enfermedades o
complicaciones neuroldgicas que se asocian al SARS-CoV2 son encefalitis viral,
encefalopatia infecciosa toxica, enfermedad cerebrovascular; para que sea mas especifico
y exacto se tiene que realizar mas estudios con profundidad rdespecto a las complicaciones

neuroldgicas asociadas al COVID-19 (14).

Chen, et al., (2020). Realizaron un estudio titulado “revision sistemdatica de los sintomas
neurologicos y complicaciones de COVID 19” cuyo objetivo fue describir las principales
manifestaciones clinicas neuroldgicas y las posibles complicaciones que estén asociadas a
la infeccion por COVID-19, se realizo la busqueda electronica en PubMed, medRxiv y

bioRxiv y también en las bases de datos de China National Knowledge Infrastructure,

16



WanFang, entre otras; tuvieron ciertos criterios de inclusion, como estudios
observacionales, casos y controles, estudios de cohortes y cartas, se excluyeron los
estudios con menos de 30 participantes. Se examiné un total de 2441 articulos, de los
cuales 1387 fueron evaluados, ellos mostraron manifestaciones neurologicas mas
frecuentes como dolor de cabeza que se evalud en 51 estudios, en la que participaron
16.446 pacientes infectados con COVID-19, de ellos un 20.1% de la poblacién
manifestaba tener dolor de cabeza. Otro sintoma neurologico que se vio en 13 estudios es
el mareo, incluidos 2236 pacientes infectados con COVID-19. También se observo en otro
estudio alteraciones del olfato en 5,1% y del gusto un 5,6% en los pacientes; y en otro
estudio mas amplio en 417 sujetos se observo infeccion leve a moderada por SARS-CoV-
2 donde la disfuncion del olfato fue en un 85,6% y alteracion del gusto en un 88,8% en los
pacientes. En cuanto a complicaciones neurologicas se informdé de accidente
cerebrovascular en dos estudios que el 2,8% que significa 6 de 214 pacientes
hospitalizados, desarrollaron eventos cerebrovasculares agudos, de ellos la mayoria
tuvieron el cuadro grave de la enfermedad; en otra investigacion detectaron a 11 sujetos
con ACV isquémico agudo, otros 2 con trombosis del seno venoso cerebral y con

hemorragia cerebral respectivamente en pacientes infectados con COVID-19.

Nacionales

Mariiios, et al., (2020). En este estudio de investigacion tuvieron como objetivo
“describir las manifestaciones neurologicas en pacientes con COVID-19 en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins”, de tipo observacional, descriptivo y transversal; el método
que utilizaron fue de recoleccion de datos a través de los registros médicos electronicos de

los pacientes hospitalizados con COVID-19 y de pacientes dados de alta en el periodo de
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los meses de Abril y Agosto del 2020, de ellos se clasifico a los pacientes quienes
presentaban manifestaciones neurologicas del sistema nervioso central y periférico; se
tom6 una muestra de 1122 pacientes de los cuales 354 (31,5%) mostraron alguna
manifestacion neuroldgica, un 26,9% presentaron caracteristicas clinicas del sistema
nervioso central (SNC) y el 8.4% presentaron sintoma del sistema nervioso periférico
(SNP). Se obtuvo como resultado que el sintoma mas frecuente del SNC fue la cefalea
(19,7%) y como complicaciones: encefalopatia (4,7%), accidente cerebro vascular
isquémico (2,7%), crisis epiléptica aguda (0,5%), hemorragia cerebral (0,4%), encefalitis
(0,2%); y en las manifestaciones clinicas del SNP estan la mialgia (3,4%), anosmia (3,1%),
disgeusia (2,9%), y en sus complicaciones o patologias tenemos: rabdomiolisis (1,3%) y
las polirradiculoneuropatias agudas (0,3%). A la conclusion que se pudo llegar en esta
investigacion fue que los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 pueden presentar
sintomatologia neurolégica como se describi6 en este estudio; y sus patologias deberan

ser atendidas oportunamente de manera integral (15).

Vega, et al., (2021). En su estudio tuvieron como propoésito “indagar, reunir para luego
someter a discusion los resultados encontrados sobre las manifestaciones clinicas
neurologicas y el compromiso del sistema nervioso en los pacientes infectados por el virus
de SARS-CoV-2", se realiz6 una busqueda sistematica en la base de datos MEDLINE, esta
estrategia se adopt6 sin restricciones al idioma con tltima fecha de publicacion hasta el 17
de diciembre del 2020, los criterios de inclusion fueron estudios de observacion, caso-
control, serie de casos, informe de casos, todas ellas referidas al dafio neuroldgico
causados por COVID-19; los criterios de exclusion fueron investigaciones de coronavirus

no humanos, estudios con manifestaciones clinicas antes del inicio de la infeccion,
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estudios duplicados,etc. Después de la busqueda realizada se encontré que las
manifestaciones clinicas neurologicas de la COVID-19 afecta al sistema nervioso central

y periférico; que la via de infeccion puede ser directa e indirecta (16).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Coronavirus (COVID - 19)

Historia

“Los coronavirus, la familia de virus a la que pertenece el virus que causa el COVID-19,
se identificaron por primera vez en humanos en 1965 a partir de un nifio con una infeccion
de las vias respiratorias superiores” (3). El origen del virus que produce el COVID 19 se
considerd proveniente de un mercado de animales salvajes de Wuhan, en China ,
encontrandose una relacion con el coronavirus del murciélago, a quien se le atribuia la
propagacion de la enfermedad hacia los humanos; sin embargo, también se ha
documentado en mamiferos como el pangolin o el gato Civet, cuyo contagio se pudo

haber dado por transmision fecal-oral y luego haberse transportado al mercado de Wuhan

2).

Definicion

“Los coronavirus son virus envueltos que miden entre 100 y 150 nm de didmetro con un
genoma de ARN monocatenario de sentido positivo” (McIntosh 1985); al visualizarlo por
microscopia electronica, el virus muestra proyecciones de péptomeros de punta de 20 nm
de longitud que son responsables del tropismo en el virus, los cuales tiene una apariencia

de "corona" de estas proyecciones lo que se le dio lugar al nombre de coronavirus (3).
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“Los coronavirus se clasifican en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta. Los
coronavirus en el género beta incluyen SARS, MERS y el nuevo coronavirus, conocido
como SARS-Cov-2. Actualmente existen al menos seis coronavirus humanos, incluidos el
SARS-CoV-1, el SARS-CoV-2, MERS-CoV, HcoV-OC43, HCoV-229E, HCoV-NL-63
y HCoV-HKU1” (3). “Los coronavirus tienen cuatro proteinas estructurales principales:
proteinas de pico (S), de membrana (M), de envoltura (E) y de nucleocapside (N) que estan
codificadas en el extremo 3 ' del virus. La proteina de pico es una proteina de fusion
trimérica que media la union al receptor del huésped. La proteina de membrana es la
proteina estructural mas abundante en el virion. La proteina de la envoltura facilita el
ensamblaje y la liberacion del virus, y la actividad del canal ionico en la proteina de la
envoltura del SARS-CoV es necesaria para la patogénesis. La proteina N constituye la
unica proteina presente en la nucleocapside. Esta compuesto por 2 dominios que se unen.
La proteina hemaglutinina-esterasa esta presente en un subconjunto de B-coronavirus y se
une a los 4cidos sidlicos en las glicoproteinas de superficie y contiene actividad acetil-

esterasa” (3) .

2.2.2. Manifestaciones clinicas del COVID 19

Las manifestaciones clinicas que van presentando los pacientes infectados por el virus del
COVID 19; en un inicio de la enfermedad estos signos y sintomas estaban mas centradas
al compromiso respiratorio y gastrointestinal, sin embargo, al pasar el tiempo la
enfermedad se desarrollaba en su maximo esplendor y los casos aumentaban, se observo
el compromiso en otros sistemas y se determind la capacidad micro-invasiva y la
proliferacion desde segmentos respiratorios hasta el sistema nervioso (14). Vamos a poder

observar signos y sintomas segin se vayan presentando en las personas con COVID
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positivo durante el proceso de la enfermedad como: cefalea, fiebre por encima de los 38
grados, dolor muscular, dolor de espalda, dolor de articulaciones, diarrea, tos, congestion
nasal, irritabilidad, malestar general, nauseas, vomitos (16) ; disnea, taquipnea que es la
aceleracion de la respiracion, convulsiones e inyeccion conjuntival, dolor muscular, dolor
articular, dolor de espalda y pecho; la gran mayoria de pacientes infectados presentan por
lo menos el 50% de los sintomas mencionados (3).

Para medir la variable manifestaciones clinicas se dard uso a la ficha clinica
epidemiologica (MINSA) que se utiliza en triaje diferenciado para pacientes infectados
por COVID-19, el cual ha sido modificado y validado por el juicio de expertos para el

presente estudio.

2.2.3. Complicaciones neurolégicas del COVID-19

Las complicaciones neurologicas generalmente se dan en pacientes con pronostico graves
del COVID-19 y son poco frecuentes, de naturaleza diversa. Parece ser que cualquier
segmento del neuroeje puede ser sensible a lesionarse con el SARS-CoV-2; las
enfermedades neuroldgicas o complicaciones pueden darse a consecuencias de una
insuficiencia cardiorrespiratoria generalizada y/o anomalias metabolicas provocadas por
la infeccion del virus, la invasion directa de este o una respuesta autoinmune al virus del
COVID 19 (3). Las complicaciones mas frecuentes que se pueden observar son las
complicaciones a nivel del sistema nervioso central como las enfermedades
cerebrovasculares agudas (hemorragicas e isquémicas), la encefalopatia viral, encefalitis
y meningitis viral y la encefalopatia necrotizante aguda se encuentran entre las patologias
descritas que relacionan diagnostico de coronavirus y alteraciones del estado mental, las

encefalopatia: “es una disfuncion cerebral transitoria que se presenta con alteracion aguda

21



o subaguda del estado de consciencia”. El riesgo de padecer este estado mental alterado
relacionado al COVID-19 es con frecuencia en personas mayores y/o con deterioro
cognitivo previo y con factores de morbilidad previas como hipertension, diabetes, etc., la
encefalitis viral “La encefalitis viral es una inflamacion del parénquima cerebral causada
por una infeccion viral que genera disfuncion neuroldgica”. Puede estar asociada de
meningitis, mielitis, radiculitis o neuritis; este sindrome se caracteriza por presentar fiebre,
cefalea y signos de irritacion meningea como fotofobia, rigidez nucal, signo de Kernig y
también otros con menos impacto como artralgia, mialgia, letargia. El virus del SARS-
CoV se ha relacionado con casos de encefalitis/meningitis viral encontrandose en dos
casos la presencia del virus en liquido cefalorraquideo (LCR) (17) y la encefalopatia
necrotizante aguda “es una patologia fulminante normalmente encontrada en la poblacién
pediatrica. Se presenta como lesiones simétricas multifocales, principalmente en el tdlamo,
tallo y medula cerebral, en donde mas del 90% de pacientes presentan inicialmente fiebre
e infeccidn de la via aérea superior”. Su etiologia es desconocida (17).

Otras complicaciones que se presentan también son las cerebrovasculares (ACV) es un
evento agudo caracterizado por la alteracion de la vasculatura cerebral, que conlleva a la
desregulacion entre demanda y aporte de oxigeno en el cerebro”. Se divide en dos grupos:
isquémico y hemorragico. El de tipo isquémico” se genera por una oclusion de un vaso
arterial y provoca un dafio celular por isquemia”; y el de tipo hemorragico “se caracteriza
por la ruptura de un vaso sanguineo que lleva a una acumulacion hematica, ya sea dentro
del parénquima cerebral o en el espacio subaracnoideo” (17). Y por ultimo tenemos a las
complicaciones a nivel del sistema periférico, aqui podemos mencionar a la Ageusia que
“es la alteracion del sentido del gusto”, la anosmia “alteracion del olfato”; miositis que es

“el dolor muscular es una de las manifestaciones mas comunes reportadas en 35 a 50% de
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los pacientes” y la rabdomiolisis que “puede ocurrir como una complicacion tardia y puede
resultar en insuficiencia renal potencialmente mortal. Es importante una monitorizacion
cuidadosa de las enzimas renales y musculares durante la infeccion por SARS-CoV-2”
(3).

El instrumento que se utilizara para medir las complicaciones neuroldgicas del COVID-
19 la ficha epidemiologica de recoleccion de datos, elaborado en base a las complicaciones
y/o patologias mas recurrentes que se presentan segun algunos estudios, el cual ha sido

validado por un juicio de expertos para su uso.

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
e Existe relacion significativa entre las manifestaciones clinicas y las

complicaciones neuroldgicas por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional

de Ayacucho-2021.

2.3.2. Hipétesis nula
e No existe asociacion significativa entre las manifestaciones clinicas y las
complicaciones neuroldgicas por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional

de Ayacucho-2021.

2.3.3. Hipétesis especifica
e Existe relacion significativa entre los signos y las complicaciones neurologicas

centrales por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021.
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No existe relacion significativa entre los signos y las complicaciones neurologicas
centrales por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021.
Existe relacion significativa entre los signos y las complicaciones periféricas
centrales por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021.
No existe relacion significativa entre los signos y las complicaciones neurologicas
periféricas por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021.
Existe relacion significativa entre los sintomas y las complicaciones neurologicas
centrales por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho-2021.
No existe relacion significativa entre los sintomas y las complicaciones
neuroldgicas centrales por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de
Ayacucho-2021.

Existe asociacion significativa entre los sintomas y las complicaciones
neuroldgicas periféricas por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de
Ayacucho-2021.

No existe asociacion significativa entre los sintomas y las complicaciones
neurolodgicas periféricas por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de

Ayacucho-2021.

3. METODOLOGIA

3.1.

Método de la investigacion

Hipotético- deductivo porque va a contar con hipdtesis el cual se busca ser comprobado

y a la vez se llegara a conclusiones (18).
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3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque es Cuantitativo porque en esta investigacion utilizaremos la recoleccion de
datos para poder probar nuestra hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, con el propodsito de establecer pautas de comportamiento y probar teorias (19).

3.3. Tipo de la investigacion
Aplicada, la investigacion descriptiva es uno de los tipos o procedimientos investigativos
mas populares y utilizados por los principiantes en la actividad investigativa.

Alcance: descriptivo-correlacional.

3.4. Diseiio

Tipo No experimental. Disefio descriptivo-correlacional, retrospectivo (18).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Estara conformada por 80 historias clinicas de pacientes infectados por COVID 19 no
existira una muestra sino poblacion censal.
3.6.  Criterio de inclusiéon y exclusion
Los criterios de inclusion:
e Historias clinicas de pacientes con diagnostico COVID 19 positivo
pertenecientes al Hospital Regional de Ayacucho de la provincia

de Huamanga y hospitalizados.
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e Historias clinicas de pacientes con un rango minino de edad de 18
a 80 afios de ambos sexos, todas las razas étnicas y de todas las
regiones del pais.
e Historias clinicas de pacientes que presentaran sintomas de
COVID-19.
Criterios de exclusion:
e Historias clinicas de pacientes con datos incompletos.
e Historias de pacientes con antecedentes de sindromes neurolédgicos.
3.7. Variable y operacionalizacion
Variable 1: Manifestaciones clinicas del COVID-19
Definicion conceptual: Son sintomas que se va presentando y observando en la persona
infectada por el virus de la COVID-19, por lo general el virus afecta al sistema respiratorio,
pero también se observa el compromiso en otros sistemas; como en el sistema
cardiovascular, nervioso, etc.
Definiciéon operacional: signos y sintomas de manifestaciones clinicas neurologicas
registrados en las historias clinicas del Hospital Regional de Ayacucho afio 2021.

Matriz operacional de la variable 1:

DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE | TIPO DE | NIVELES
MEDICION | VARIABLE |Y RANGOS
(VALOR

FINAL)

Signos Fiebre Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Escalofrios Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
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Tos Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Diarrea Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Vomitos Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Disnea Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Convulsion Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Inyeccion Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
conjuntival
Taquipnea Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Sintomas Malestar general | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Dolor de garganta | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Nauseas Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Mareos Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Confusion Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Cefalea Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Irritabilidad Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Dolor muscular Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
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Dolor de pecho | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Dolor de espalda | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Dolor articular Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Congestion nasal | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Variable 2: Complicaciones neurologicas del COVID-19

Definicion conceptual: son trastornos neuroldgicos que se presentan como consecuencia

de la infeccion por coronavirus (COVID-19) afectando a varios sistemas como al sistema

nervioso pasado los primeros sintomas de la enfermedad.

Definicion operacional: manifestacion clinica de lesion neuroldgica central y periférica

que presenta una persona infectada por COVID-19 y se medird con una ficha de

recoleccion de datos (validada por jueces de expertos).

Matriz operacional de la variable 2:

DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALAS TIPODE | NIVELESY
DE VARIABLE RANGO
MEDICION (VALOR
FINAL)
centrales Encefalitis viral Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Encefalopatia Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
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Encefalomielitis | Nominal Cualitativa 0=NO;
diseminada aguda 1=SI
(EDA)
ACV isquémico | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
ACYV hemorragico | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Meningitis Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Mielitis Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
periféricas Rabdomiolisis Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Anosmia Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Ageusia Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Sindrome de | Nominal Cualitativa 0=NO;
guilliam barre 1=SI
Neuropatias Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion datos

3.8.1. Técnica

.Latécnica es la respuesta a como hacer y nos va permitir realizar la aplicacion del método
en area donde se aplicara, hay variedad de técnicas para todas las actividades que tienen
como fin alcanzar un objetivo, “son practicas, conscientes y reflexivas dirigidas al apoyo
del método cientifico” (20). Para determinar las dos variables se realizara la recoleccion
de datos que utilizard como técnica el registro de los mismos con la ayuda de los
instrumentos de investigacion se obtendra la informacion necesaria de las historias clinicas

de pacientes diagnosticados con COVID-19 para realizar el estudio.

3.8.2. Descripcion de instrumentos
“El instrumento es el apoyo que se tiene para que las técnicas cumplan su propdsito
y debe representar verdaderamente las variables de la investigacion™ (19), el
instrumento que utilizaremos en este estudio de investigacion tiene como objetivo
el registro de datos de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados. Para
esta investigacion se utilizaran dos instrumentos uno para la variable independiente
que es la ficha de investigacion clinico epidemiologica COVID-19 (MINSA) y otro
para la variable dependiente que es una ficha de recoleccion de datos. A

continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

3.8.2.1. Para la variable manifestaciones clinicas: utilizaremos la ficha de
investigacion clinico epidemioldgica COVID-19 que fue creado en el afio
2020 por el ministerio de salud (MINSA). A continuacion, se describird la

ficha técnica del instrumento.
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Ficha de Investigacion Clinico Epidemioldgico de

Nombre COVID-19 (version corta)

Autor Ministerio de salud (MINSA)

Objetivo Evaluar que manifestaciones clinicas se van presentando
en los pacientes infectados por COVID-19 con mas
frecuencia.

Poblacion Historias clinicas de pacientes infectados por la COVID-
19 mayores de 18 afios

Aplicacion Se realiza una revision de las historias clinicas de
pacientes infectados por COVID-19.

Tiempo de | Se tomara en 15 minutos

duracién

Dirigido Historias clinicas de pacientes COVID-19

Validez Juicio de expertos

Numero de items

21 items

Dimensiones

El instrumento de investigacion consta de 20 items sobre
las manifestaciones clinicas (signos y sintomas) los
cuales son los siguientes: fiebre, escalofrios, malestar
general, tos, dolor de garganta, congestion nasal, diarrea,
nauseas, mareos, confusion, cefalea, irritabilidad, dolor
muscular, dolor de pecho, dolor articular, disnea,

taquipnea e inyeccion conjuntival.

Alternativas

respuesta

de

No =0; SI=1
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Baremos

3.8.2.2. Para la variable complicaciones neurolégicas del COVID 19:

utilizaremos la ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas de los

pacientes con COVID 19 donde recopilaremos datos de las posibles

complicaciones que pudieron ir presentando los pacientes positivos.

A continuacion, se describira la ficha técnica del instrumento:

Nombre Ficha de recoleccion de datos de pacientes
COVID 19

Autor Propio

Objetivo Recopilar datos de posibles complicaciones
neuroldgicas que presentan los pacientes
infectados por COVID 19 después de haber
presentado signos y sintomas.

Poblacion Historias clinicas de pacientes con diagnostico

positivo de COVID-19 mayores de 18 afios

Tiempo de duracién

15 minutos

Validez

Juicio de expertos

Numero de items

10 items

Dimensiones

El instrumento de investigacion consta de dos

dimensiones que son las siguientes:
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e Complicaciones neuroldgicas centrales
e Complicaciones neurologicas

periféricas

Alternativas de respuesta No =0; SI=1

Baremos No

3.8.3. Validacion

La validacion

“La validez se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la variable
que pretende” (19). El instrumento a utilizar para la variable independiente
manifestaciones clinicas que es la ficha clinico epidemioldégico del COVID-19, se
realizd una busqueda en todas las plataformas y no se encontr6 una validez
significativa, para el presente trabajo de investigacion se hizo adaptacion a una
version mas corta de la original, para la segunda variable que es complicaciones
neuroldgicas por COVID-19 se elabord una ficha de recoleccion de datos que se
estd utilizando por primera vez ; por lo cual es necesario someterlo a juicio de
expertos a ambos instrumentos para sus respectivas validaciones. Los expertos
realizaran un analisis minucioso de los instrumentos para poder validarlos, y
tendran que ser profesionales especialistas que cuenten con titulos como maestrias

y doctorado, siendo un total de 5 expertos.
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3.84.

3.8.5.

3.8.6.

Confiabilidad

Para tener la confiabilidad de los instrumentos estos seran aplicados o calculados
mediante la prueba estadistica de chi cuadrado, esta prueba contrastara si las
diferencias observadas entre los dos grupos son atribuibles al azar; Ho=si hay
independencia entre variables con una significancia de (p>0,05) o si Hl=no hay
independencia entre las variables con una significancia de (p<0,05), o bien las

variables son dependientes.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la redaccion del proyecto se utilizara el programa Word; también se utilizara
para la creacion de la base de datos el programa Excel; el programa estadistico
SPSS version 23 el cual nos ayudard con la parte estadistica descriptiva e
inferencial. “Para las variables cualitativas se utilizarda medidas de tendencia
central; media, moda y mediana; los intervalos de confianza se estiman en 95%, el
nivel de significancia: p<0,05. Se aplicara el programa estadistico de Chi cuadrado

para responder a la hipotesis.

Aspectos éticos

Para poder empezar la aplicacion del proyecto de tesis este tendra que ser aprobado
por el comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, luego se
presentara la solicitud a la institucion para su aprobacion de donde se recopilara
los datos de la investigacion y posterior aplicacion; ya contando con todos los
permisos se tendra en cuenta las normas internacionales y nacionales de
investigacion en humanos, asi también las disposiciones vigentes de bioseguridad.
Tenemos que asegurar el anonimato de todos los participantes del estudio, como

también se mantendra los datos personales de las historias de los pacientes en

34



secreto segun la Ley N°29733 — “ley de proteccion de datos personales”. El estudio
no pondra en riesgo la salud ni la integracion fisica de los participantes porque no
habrd una intervencion directa, ya que es de tipo descriptivo, correlacional-
retrospectivo el cual no implica manipulacion al sujeto de estudio. Y por tltimo
después de 5 afios de realizado y publicado los resultados del estudio se procedera

a destruir toda la informacion obtenida de las historias clinicas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

4.1.

CRONOGRAM

ADE 2020 2021

ACTIVIDADES Septiemb  Octubr Noviemb Diciembr Ener Febrer Marz Abri May Juni Juli Agost Septiemb
re e re e 0 0 0 1 0 0 0 0 re

PLANIFICACION

Elaboracion del = X
protocolo

Identificacion X
del problema

Formulacién del X
problema

Recoleccion X X
Bibliografica

Antecedentes X X
del problema
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FElaboracion del
marco teorico

Objetivo ¢
hipotesis

Variables y su
operacionalizaci
on

Diseiio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos

Validacion y
aprobacion-
presentacion al
asesor de tesis

Presentacion e
inscripcion del
proyecto de la

tesis a EAPTM

EJECUCION
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Validacion del
instrumento

Juicio de
expertos

Aprobacion
de comité de
ética

Prueba Piloto

Plan de
recoleccion de
datos

Recoleccién de
datos encuesta

Control de
calidad de los
datos

Elaboracion de
la base de datos
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Digitacion de
datos

Flaboracion de
los resultados

Analisis de la
informacion y
discusion de los
resultados

INFORME FINAL

Preparacion de
informe
preliminar

Preparacion de
informe
definitivo

Preparacion
final de la tesis a
la EAPTM
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Publicacion

Difusion
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4.2.  Presupuesto
4.2.1. Bienes
N° Especificacion
1 Hojas bond
2 Lapiceros
3 Grapas
4 Engrapadora
5 Impresiones
6 Copias
7 Sobres manila
8 Cuaderno A-4
10 Caja de contenedor
pequena
11 Cinta de embalaje

SUB-TOTAL

4.2.2. Servicio

N°  Especificacion

1 Linea celular (llamadas)

2 Pasajes

3 Empastado
SUB-TOTAL

Cantidad
500 hojas (un
paquete)

10 unidades
1 caja

1 unidad

10 hojas
100

5 unidades

1 unidad

1 unidad

1 unidad

Cantidad

Bienes + Servicios
47.00 + 130.00

Total
177.00

41

Costo unitario
9.00

0.50

1.50

7.00

0.20

0.10

0.50

5.00

2.00

3.00

Costo unitario
80.00

20.00

15.00

Costo Total
9.00

5.00

1.50

7.00

2.00

10.00

2.50

5.00

2.00

3.00

47.00

Costo Total
80.00

20.00

30.00

130.00



Recursos humanos
1. Investigador.
3. Asesor estadistico.

4. Asesor tematico.

SUB-TOTAL

42

Monto (soles)
00.00
100.00

00.00

100.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variable Diseio
Metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Tipo de investigacion

;Cudl es la relacion entre las
manifestaciones  clinicas y las
complicaciones  neurologicas  por
COVID-19 en pacientes del Hospital
Regional de Ayacucho-2021?

Determinar  la  relacion  entre  las
manifestaciones clinicas y las
complicaciones neuroldgicas por COVID-19
en pacientes del Hospital Regional de
Ayacucho-2021.

Hi: Existe relacion significativa entre
las manifestaciones clinicas y las
complicaciones  neurologicas  por
COVID- 19 en pacientes del Hospital
Regional de Ayacucho-2021

Ho: No existe relacion significativa
entre las manifestaciones clinicas y las
complicaciones  neurolégicas  por
COVID- 19 en pacientes del Hospital
Regional de Ayacucho-2021.

Manifestaciones clinicas
del COVID-19

Signos
Sintomas

Es de tipo aplicada con un alcance
descriptivo.
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Problemas Especificos

(Cudl es la relacion entre los signos y
las  complicaciones  neurologicas
centrales por COVID-19 en pacientes
del Hospital Regional de Ayacucho-
20217

(Cual es la relacion entre los signos y
las  complicaciones  neurologicas
periféricas por COVID-19 en
pacientes del Hospital Regional de
Ayacucho-2021?

(Cual es la relacion entre los sintomas
y las complicaciones neurologicas
centrales por COVID-19 en pacientes
del Hospital Regional de Ayacucho-
20217

(Cual es la relacion entre los sintomas
y las complicaciones neurologicas
periféricas por COVID-19 en
pacientes del Hospital Regional de
Ayacucho-2021?

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre los signos y las
complicaciones neurologicas centrales por
COVID-19 en pacientes del Hospital
Regional de Ayacucho-2021.

Determinar la relacion entre los signos y las
complicaciones neurologicas periféricas por
COVID-19 en pacientes del Hospital
Regional de Ayacucho-2021.

Determinar la relacion entre los sintomas y
las complicaciones neurologicas centrales
por COVID-19 en pacientes del Hospital
Regional de Ayacucho-2021.

Determinar la relacion entre los sintomas y
las complicaciones neuroldgicas periféricas
por COVID-19 en pacientes del Hospital
Regional de Ayacucho-2021.

Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacion significativa entre
los signos y las complicaciones
neurologicas centrales por COVID-19
en pacientes.

Ho: No existe relacion significativa
entre los signos y las complicaciones
neurologicas centrales por COVID-19
en pacientes.

Hi: Existe relacion significativa entre
los signos y las complicaciones
neurologicas periféricas por COVID-
19 en pacientes.

Ho: No existe relacion significativa
entre los signos y las complicaciones
neurologicas periféricas por COVID-
19 en pacientes.

Hi: Existe relacion significativa entre
los sintomas y las complicaciones
neuroldgicas centrales por COVID 19
en pacientes.

Hi: No existe relacion significativa
entre los sintomas y las complicaciones
neurologicas centrales por COVID 19
en pacientes.

Hi: Existe relacion significativa entre
los sintomas y las complicaciones
neurologicas periféricas por COVID 19
en pacientes.

Hi: No existe relacion significativa
entre los sintomas y las complicaciones
neurologicas periféricas por COVID 19
en pacientes.

Variable 2: Complicaciones
neurologicas por COVID-19

Centrales
Periféricas

Método y diseiio de la investigacion

El método del estudio es hipotético -
deductivo y el disefio es No
experimental de tipo pre descriptivo-
correlacional- retrospectivo.

Poblacion Muestra
Poblacion: Estara conformada por 80

historias  clinicas de  pacientes
infectados con COVID 19.
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Anexo 2: Instrumentos
FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE COVID 19

(version corta

L DATOS DEL PACIENTE:

Edad: GENERO:
II. CUADRO CLINICO
Fecha de inicio de sintomas:  / /
MANIFESTACIONES CLINICAS COVID-19
SIGNOS 0= No 1=Si

1. ¢el paciente ha presentado FIEBRE dentro de los 7
primeros dias del inicio del proceso de la enfermedad?

2. ¢el paciente ha tenido ESCALOFRIOS dentro de los 7
primeros dias del inicio del proceso de la enfermedad?

3. cel paciente ha tenido TOS dentro de los 7 primeros dias
del inicio del proceso de la enfermedad?

4. el paciente ha tenido DISNEA dentro de los 7 primeros
dias del inicio del proceso de la enfermedad?

5. ¢el paciente ha tenido VOMITOS dentro de los 7
primeros dias del inicio del proceso de la enfermedad?

6. ¢elpaciente ha tenido DIARREA dentro de los 7 primeros
dias del inicio del proceso de la enfermedad?

7. (el paciente ha tenido CONVULSION dentro de los 7
primeros dias del inicio del proceso de la enfermedad?

8. ¢el paciente ha tenido INYECCION CONJUNTIVAL
dentro de los 7 primeros dias del inicio del proceso de la
enfermedad?

9. (el paciente ha tenido TAQUIPNEA dentro de los 7
primeros dias del inicio del proceso de la enfermedad?

SINTOMAS 0=No 1=Si

10. ;el paciente ha tenido MALESTAR GENERAL dentro de
los 7 primeros dias del inicio del proceso de la
enfermedad?

11. ;el paciente ha tenido DOLOR DE GARGANTA dentro
de los 7 primeros dias del inicio del proceso de la
enfermedad?

12. (el paciente ha tenido NAUSEAS dentro de los 7
primeros dias del inicio del proceso de la enfermedad?

13. ¢el paciente ha tenido MAREOS dentro de los 7
primeros dias del inicio del proceso de la enfermedad?

14. ;el paciente ha tenido CONFUSION dentro de los 7
primeros dias del inicio del proceso de la enfermedad?

15. ;el paciente ha tenido CEFALEA dentro de los 7
primeros dias del inicio del proceso de la enfermedad?
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16. ;el paciente ha tenido IRRITABILIDAD dentro de los 7

primeros dias del inicio del proceso de la enfermedad?

17. el paciente ha tenido DOLOR MUSCULAR dentro de

los 7 primeros dias del inicio del proceso de la
enfermedad?

18. ;el paciente ha tenido DOLOR DE PECHO dentro de los

7 primeros dias del inicio del proceso de la enfermedad?

19. ;el paciente ha tenido DOLOR DE ESPALDA dentro de

los 7 primeros dias del inicio del proceso de la
enfermedad?

20. ¢el paciente ha tenido DOLOR ARTICULAR dentro de

los 7 primeros dias del inicio del proceso de la
enfermedad?

21.

¢, el paciente ha tenido CONGESTION NASAL dentro
de los 7 primeros dias del inicio del proceso de la
enfermedad?

Puntuacion total

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES COVID 19

L DATOS DEL PACIENTE:
Edad: GENERO:

II. CUADRO CLINICO

JEl paciente estuvo hospitalizado? Si( ) No( )
JEl paciente estuvo con ventilador mecanico? Si( ) No( )
.El paciente se recuperé? Si( ) No( )

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DEL COVID 19

Complicaciones neurolégicas centrales 0=No

I.

JEl paciente presento ENCEFALITIS VIRAL durante
el proceso de la enfermedad?

2. (El paciente presento ENCEFALOPATIA durante el
proceso de la enfermedad?

3. ¢El paciente presento ENCEFALOMIELITIS
DISEMINADA AGUDA durante el proceso de la
enfermedad ?

4. ;El paciente presento ACV ISQUEMICO durante el
proceso de la enfermedad ?

5. ¢El paciente presento ACV HEMORRAGICO durante
el proceso de la enfermedad ?

6. ¢El paciente presento MENINGITIS durante el proceso
de la enfermedad ?

7. (El paciente presento MIELITIS durante el proceso de

la enfermedad ?
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Complicaciones neuroldgicas periféricas 0=No

8.

9.

10.

11.

12.

El paciente presento RABDOMIOLISIS durante el
proceso de la enfermedad ?
JEl paciente presento ANOSMIA durante el proceso de
la enfermedad ?
El paciente presento AGEUSIA durante el proceso de
la enfermedad?
,El paciente presento SINDROME DE GUILLIAM
BARRE durante el proceso de la enfermedad?
JEl paciente presento NEUROPATIAS durante el
proceso de la enfermedad?

Puntuacion total
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Anexo 3: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, 18 de abril del 2022

Solicito: ingreso a la institucion para recolectar datos para
tesis de postgrado

Sr(a)

Torrealva

Jefa del Departamento de Docencia e Investigacion
Hospital Regional de Ayacucho

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Katherine Deisy Curifiaupa Alvarez egresado de la segunda especialidad de
fisioterapia en neurorrehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo N°
202080137, solicito me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el grado de Especialista de Fisioterapia en
Neurorrehabilitacion cuyo objetivo general es Determinar la asociacion entre las
manifestaciones clinicas y las complicaciones neurologicas por COVID-19 en pacientes
del Hospital Regional de Ayacucho; asimismo, solicito la presentacion de los resultados
en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en

realizar una entrevista dirigida a pacientes con COVID 19.

El resultado del estudio se obtendra al analizar y someter a sistemas estadisticos
cada dato.
Adjunto:

Atentamente,

Katherine Deisy Curifiaupa Alvarez
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener
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Anexo 4: Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos.
CARTA DE PRESENTACION

Mgtr:

Luis Angel Castro Pérez

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de la Segunda Especialidad de
Fisioterapia en Neurorehabilitacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert
Wiener, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria
para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo de Especialista de
Fisioterapia en Neurorehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Manifestaciones clinicas
asociadas a complicaciones neuroldgicas por COVID 19 en pacientes del Hospital
Regional de Ayacucho 2021”7 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas relacionados a la
terapia ocupacional y ergonomia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Matriz de consistencia

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

P

Katherine Deisy Curifiaupa Alvarez
D.N.I: 47506912

Atentamente,

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
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Variable 1: Manifestaciones clinicas de COVID-19

Las manifestaciones clinicas son un conjunto de signos y sintomas que van
presentando los pacientes infectados por el virus del COVID 19, coronavirus
y/o SARS COV2. En un inicio de la enfermedad estos signos y sintomas
estaban mas centradas al compromiso respiratorio y gastrointestinal; sin
embargo, al pasar el tiempo la enfermedad se fue desarrollando en su maximo
esplendor y los casos fueron aumentando, es asi donde se observo el
compromiso en otros sistemas, donde se determin6 la capacidad micro-
invasiva y la proliferacion desde segmentos respiratorios hasta el sistema
nervioso central y/o periférico.

Dimensiones de las variables:

DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE | TIPO DE | NIVELES
MEDICION | VARIABLE | Y RANGOS
(VALOR
FINAL)
Signos Fiebre Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Escalofrios Nominal Cualitativa 0=NO;
1=S1
Tos Nominal Cualitativa 0=NO;
1=S1
Diarrea Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Voémitos Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Disnea Nominal Cualitativa 0=NO;
1=S1
Convulsion Nominal Cualitativa 0=NO;
1=S1
Inyeccion Nominal Cualitativa 0=NO;
1=S1
conjuntival
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Taquipnea Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Sintomas Malestar general | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Dolor de garganta | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Nauseas Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Mareos Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Confusion Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Cefalea Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Irritabilidad Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Dolor muscular Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Dolor de pecho Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Dolor de espalda | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Dolor articular Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Congestion nasal | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
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Variable 2: Complicaciones neurolégicas por COVID 19.

Las complicaciones generalmente se dan en pacientes con prondstico graves
del COVID-19 y son poco frecuentes, de naturaleza diversa que pueden darse
a consecuencias de una insuficiencia cardiorrespiratoria generalizada y/o
anomalias metabodlicas provocadas por la infeccion del virus, la invasion
directa de este o una respuesta autoinmune al virus del COVID 19. Las
complicaciones mas frecuentes que se pueden observar son las
complicaciones a nivel del sistema nervioso central como las enfermedades
cerebrovasculares agudas (hemorragicas e isquémicas), la encefalopatia viral,
encefalitis y meningitis viral; otras complicaciones que pueden darse es a
nivel del sistema nervioso periférico como: las neuropatias, alteracion del
olfato y gusto.

Dimensiones de la variable:

DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALAS TIPO DE NIVELES Y
DE VARIABLE RANGO
MEDICION (VALOR
FINAL)
Centrales Encefalitis viral Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Encefalopatia Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
Encefalomielitis Nominal Cualitativa 0=NO;
diseminada aguda 1=SI
(EDA)
ACV isquémico | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
ACYV hemorragico | Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
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Meningitis Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Mielitis Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Periféricas Rabdomiolisis Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Anosmia Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Ageusia Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI

Sindrome de | Nominal Cualitativa 0=NO;
guilliam barre 1=SI

Neuropatias Nominal Cualitativa 0=NO;
1=SI
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“MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS A

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS POR COVID-19

EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO 2021”

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia

I

Relevancia

2

Claridad’

Sugerencias

Variable 1: Manifestaciones clinicas del COVID-19
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VARIABLE 2: Complicaciones
neurolégicas por COVID-19

Complicaciones neuroldgicas centrales Si No Si No | Si | No

21 |[Encefalitis viral 1 1 1

22 [Encefalopatia

23 |Encefalomielitis diseminada aguda

24 |ACV isquémico

25 |ACV hemorragico

26 [Meningitis

— === = —
[y ey ey ey ey gra—
— oo~

27 Mielitis

Complicaciones neurolégicas periféricas Si No Si No | Si | No

28 [Rabdomiolisis

29 |Anosmia

30 |Ageusia

31 [Sindrome guilliam barre

— = ===
— ===
e ===

32 |Neuropatias

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Luis Angel Castro Pérez
DNI: 43191839
Especialidad del validador: Metodologo en administracion de la educacion e Investigacion
18 de julio del 2021
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensi
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H

EL) viral X
== = x
23 P X
24 JACV 1squémaco X
25 |[ACV bemomagico X
26 X
37 . X
Complicaciones del sistema periférica Si o E Fo E ﬁo
2s N 3 ] x 1 1 | 1 |
29 |Anosmia | x1 | | | |
[ 30 JAgeusa | | | 1 1 1
O (2 si hay para medir los de la
Opinién de x1 de gir[_1 No aplicable [ ]
A b del juez Ag. Jessica Cinthyva Loyola Zevallos
DNI: 70434167
E T en Terapia Fisica y en E con en ¥
Universitaria
21 de abril del 2021
El items 2 tesrico

R, Elitem es al ifica del

Se entiende 1z algpena o . del item, eacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items son para medir la

;[:Ixx A A[#]A4
o
0

‘g
0

| IES | |
1 x 1 1 X
Obser (precisar si hay cia): si hay cia del de cién para medir las variables. -
Opinién de a X] A de gir[ ] No aplicable [ ]
¥ del juez Mg. Edwin N. Meza Vasquez
DNI: 41606244
Especialidad validador: Temaitico en Terapia Fisica y Rehabilitacién —Metodélogo en Ed cién con cién en D ci: p °
20 de abrnil del 2021
a tednco
al > = del
algema ol iado del item, e3 coBciso, €xacto y directo
Nota: 12, se dice cuando los items son. parameds la
X
X
X
X
X
X
X
‘omplicaciones del si P Si Ne si Neo Si No
X
X
X
si hay sufi los items son suficientes para medir cada una de las con las dim ¥ la resp
dicotémica es pertinente. Con el fin de que el anilisis anilisis sea mis factible, se sugiere codifk de 0: No p yI1:P
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ) A después de sir[ ) No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Carlos A. Jaimes Velisquez-Magister en Salud Publica con mencién en Epidemiologia
DNI:

Especialidad del validador: Licenciado en Estadistica e Inf stica. Estadi

20 de abral del 2021
“Pertimencia: El tem comesponde al concepto tednce formulado -
R, [reghn 3 & -
Claridad: Se extiende un dficulead alpona ol emunciado del item, o3 concno, eacts y drecto

Nota Suficsencia, se dce seficenc cuando los tems planteados s para mader ba dis
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;MIXW A A4 A
Z|

e

ga en C ¥y E
20 de abril del 2021
El# al
R Elitemn o5 dal
Claridad: Se entiende alguna ol del item, s conciso, exacto y directo
Nota: ia, se dice jencia cuando los items son 3 para medir la dx
PP
X
X
X
X
X
X
x ———
Si No Si No Si No
X
X
X
fici para medir las variables de investigacién.
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Luis Alvaro Castro Pérez
DNI: 43191839
Especialidad del validador: Metodélogo en cién de la ed cid
18 de abril del 2021
“Pertinencia: El item corresponde al concepto tednico formulado.
R, Elitem es =ad al d= 3 ifica del
3Claridad: Se extiende sin dificultad alguna o enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Sufi ia, se dice suficiencia cuando los items son sufici para medir la dimensidn.
"""" F Mﬂ“
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Anexo 5: informe del porcentaje del Turnitin.

DEGINALITY FEPOHT

9% Oy 1w B%

SIMILARITY IMDEX MTERNET SOURCES PUELICATIONS STUDENT PAPERS

PRBANY SOURDES

Submitted to Universidad Wiener
Student Faper

24

dev.scielo.org.pe

Internet Source

24

=N - BN -

Submitted to Universidad Cientifica del Sur 4
Student F.:|:-:r %
revistacmir.org 4
IntEnet Source %
E Submitted to Universidad Auténoma de Ica 4
Siudent Paper %
H revecuatneurol.com 4
IntEmet Source %
- sclelo.senescyt.gob.ec 4
Internei Source %
n assets.website-files.com 4
Internet Source %

repositorio.upt.edu. pe
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Interniet Sour

1w

www._neurologia.com

IntEmmet Source

1w

E.'.: LI '\'.I.l".l'\.' ]

Ewluich: il | o rag by

Ewr|ude matchias
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