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RESUMEN

La Paraplejia espastica tropical/ Mielopatia asociada a HTLV1 es una
patologia poco frecuente; pero, que en las ultimas décadas la Organizacion
mundial de la Salud ()a tenido que modificar su denominacién porque esta
patologia no se circunscribe a las zonas tropicales, sino que afecta a
personas de la zona andina y costera.

En nuestro pais no se encontraron investigaciones de caracteristicas
clinicas-epidemiolégicas en mielopatia asociada a HTLV1/PET; La
investigacion brinda datos epidemiolégicos y clinicos que nos podra decir la
realidad de la poblacion infectada en la jurisdiccion del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015.

El conocimiento de saber cuanto es en realidad y sus caracteristicas clinicas
de la poblacién que desarrolla paraplejia espastica tropical por HTLV-1 nos
brindaria mejoras en la atencion focalizada en la rehabilitacion y haciendo a
la poblacién consiente de esta enfermedad y sus formas de prevencion; con
ello disminuiriamos las demandas de estancias prolongadas en atencion
hospitalaria; ya que estos pacientes requieren de atencion de especialistas
gue se encuentran en el Il nivel del sector salud.

Método: La investigacion tiene como objetivo determinar las caracteristicas
clinicas-epidemiolégicas del PET/MAH en pacientes adultos ambulatorios
con lesion medular atendidos en el Departamento de Medicina Fisica Y
Rehabilitacion en el servicio de lesionados medulares en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015.

Tipo de investigacion cuantitativa, con método observacional y descriptivo;
teniendo como muestra al total de la poblacién (m = 120), por ser una
patologia poco frecuente.

Palabras claves: Mielopatia asociada a HTLV1, Paraparesia espastica
tropical.



ABSTRACT

Tropical Spastic Paraplegia / Myelopathy associated with HTLV1 is a rare
pathology; However, in recent decades the World Health Organization (1988)
has had to change its name because this pathology is not confined to the
tropics, but affects people in the Andean and coastal areas.

In our country, no investigations of clinical-epidemiological characteristics
were found in myelopathy associated with HTLV1 / PET; The research
provides epidemiological and clinical data that can tell us the reality of the
infected population in the jurisdiction of the Guillermo Almenara Irigoyen
Hospital during the period from 2010 to 2015.

Method: The objective of the research is to determine the clinical-
epidemiological characteristics of PET / HMA in ambulatory adult patients
with spinal cord injuries treated in the Department of Physical Medicine and
Rehabilitation in the service of spinal cord injuries at the Guillermo Almenara
Irigoyen Hospital during the 2010 period. to 2015.

Type of quantitative research, with observational and descriptive method;
having as sample the total of the population (m = 120), by itself a rare
pathology.

Key words: Myelopathy associated with HTLV1, tropical spastic paraparesis,
retrovirus.
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PRESENTACION

La Paraplejia espastica tropical/ Mielopatia asociada a HTLV1 es una de las
formas de presentacion del HTLV1. El HTLV1 es una patologia infecciosa,
que se transmite de forma vertical, por medio de agujas contaminadas y a
través de las relaciones sexuales; este virus ingresa al torrente sanguineo
donde su blanco son los linfocitos en especial del tipo CD4 y CD8; durante el
proceso de diseminacién en especial la Paraplejia espastica tropical/
Mielopatia asociada a HTLV1 afecta de manera neuroinflamatoria en el tejido
parénquima, en estudios anteriores se menciona su manifestacion en los
cordones motores(Via Piramidal) y progresa de manera ascendente y
simétrica llegando a afectar al tadlamo (Visualizado por resonancia
magnética) con o sin clinica central alta.

La presente investigacion se presenta con el CAPITULO | donde se realiza
El Planteamiento del Problema, Formulacion Del Problema, Justificacion,
Objetivos de la Investigacion y el Proposito. En el CAPITULO Il se plantea el
Marco Teorico, Antecedentes Bibliograficos, Base Teorica, Hipétesis,
Variables y Definicion Operacional de Términos. En el CAPITULO Il se
presenta la Metodologia de la Investigacion, Tipo De Estudio, Area de
Estudio, Poblacion, Muestra, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de
Datos, Disefio de Recoleccién de Datos, Procesamiento y Analisis de Datos.
En el CAPITULO IV se presenta el Analisis de los Resultados y la Discusion.
En el CAPITULO V se presentan las Conclusiones Y Recomendaciones

La Paraplejia espastica tropical/ Mielopatia asociada a HTLV, en la afeccion
medular tiene caracteristicas en la marcha que progresivamente es
discapacitante, ademas de hipertonia en miembros inferiores, acompafiada
de una debilidad muscular, dolor neuropatico y vejiga neurogenica en
algunos casos.

La presente investigacion tiene como finalidad proporcionar datos referente a
la clinica-epidemioldgica del Paraplejia espastica tropical/l Mielopatia
asociada a HTLV1 que contribuir4 al conocimiento de esta enfermedad en
nuestra realidad; ademas de la posibilidad en la difusion de programas
preventivos y de tamizaje diagnostico en la poblacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al observar a pacientes con lesion medular durante todo el periodo 2010 al
2015 las secuelas discapacitantes que progresivamente se instala en ellos y
la dificultad en la accesibilidad econémica cada vez que van a su tratamiento
fisioterapéutico y sobre todo la gran limitacién al desplazarse y otros al no
poder caminar; es una patologia que en mi observacion en vez de disminuir
su frecuencia de atenciones esta en aumento.

La Paraplejia espastica tropical/ Mielopatia asociada a HTLV1 es una de las
formas de presentacion del HTLV1. EI HTLV1 es una patologia infecciosa,
que se transmite de forma vertical, por medio de agujas contaminadas y a
través de las relaciones sexuales; este virus ingresa al torrente sanguineo
donde su blanco son los linfocitos en especial del tipo CD4 y CD8; durante el
proceso de diseminacidon en especial la Paraplejia espastica tropical/
Mielopatia asociada a HTLV1 afecta de manera neuroinflamatoria en el tejido
parénquima, en estudios anteriores se menciona su manifestacion en los
cordones motores(Via Piramidal) y progresa de manera ascendente y
simétrica llegando a afectar al talamo (Visualizado por resonancia
magnética) con o sin clinica central alta.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de la Paraplejia
Espastica Tropical/ Mielitis Asociada al HTLV1, en pacientes adultos
ambulatorios con lesion medular atendidos en el Departamento de Medicina
Fisica Y Rehabilitacion en el servicio de lesionados medulares en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015?

1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion de caracteristicas clinicas-epidemioldgicas en
mielopatia asociada a HTLV1/PETes la primera realizada en el Essalud en el
area de Medicina Fisica y Rehabilitacion; es por ello, que los aportes
proporcionarian datos Utiles en el planteamiento de la salud preventiva.

Esta investigacion pondria al servicio de la comunidad cientifica la base
estadistica para desarrollar otras investigaciones relacionadas como:



Exploracién de los aspectos socioculturales relacionados con la infeccién por
HTLV-1; Prevenciéon de HTLV-1 en las familias; Seguimiento de personas
infectadas y sus familias para la detecciébn temprana de enfermedades
relacionadas a HTLV-1; etc.

1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion brinda datos epidemioldgicos y clinicos que nos podra decir
la realidad de la poblacion infectada en la jurisdiccion del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015, con ello realizar
intervencion preventiva promocional en la poblacion.

1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion sera robusta en poblacién; ya que contara con una muestra
del total de pacientes diagnosticados con paraparesia espastica
tropicallMAH atendidos en el programa de lesionados medulares del
Departamento de Medicina Fisica Y Rehabilitacion en el servicio de
lesionados medulares en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el
periodo del 2010 al 2015.

1.3.4 JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

El conocimiento de sus caracteristicas clinicas epidemiolégica de la
poblacion que desarrolla paraplejia espastica tropical/ MAH nos brindaria
mejoras en la atencién focalizada en la rehabilitacion y haciendo a la
poblacién consiente de esta enfermedad y sus formas de prevencion; con
ello disminuiriamos las demandas de estancias prolongadas en atencion
hospitalaria; ya que estos pacientes requieren de atencion de especializada
gue se encuentran en el lll nivel del sector salud, lo que genera altos costos
en su atencion.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de la Paraplejia
espastica tropical/ Mielopatia asociada a HTLV1 (PET/MAH) en pacientes
adultos ambulatorios con lesién medular atendidos en el Departamento de
Medicina Fisica Y Rehabilitacion en el servicio de lesionados medulares en
el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015.



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar la edad y genero méas frecuentes de la PET/MAH en lesionados
medulares en el Departamento de Medicina Fisica Y Rehabilitacion en el
servicio de lesionados medulares en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo del 2010 al 2015.

Conocer las patologias concomitantes mas frecuentes de la PET/MAH en
lesionados medulares en el Departamento de Medicina Fisica Y
Rehabilitacion en el servicio de lesionados medulares en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015.

Identificar el nivel de independencia para la marcha més frecuentes de la
PET/MAH en lesionados medulares en el Departamento de Medicina Fisica
Y Rehabilitacién en el servicio de lesionados medulares en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015.

Distinguir el tipo de tono muscular mas frecuentes de la PET/MAH en
lesionados medulares en el Departamento de Medicina Fisica Y
Rehabilitacion en el servicio de lesionados medulares en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015.

Diferenciar la fuerza muscular en miembros inferiores mas frecuentes de la
PET/MAH en lesionados medulares en el Departamento de Medicina Fisica
Y Rehabilitacién en el servicio de lesionados medulares en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015.

Describir la intensidad de dolor méas frecuentes de la PET/MAH en
lesionados medulares en el Departamento de Medicina Fisica Y
Rehabilitacion en el servicio de lesionados medulares en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015.

1.5 PROPOSITO

Conocer las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas del HTLV1 en pacientes
ambulatorios con lesibn medular atendidos en el Departamento de Medicina
Fisica Y Rehabilitaciébn, nos ayudara a plantearnos un mejor sistema de
prevencion, otorgando una base de datos y con ello contribuir a la
disminucion de la incidencia de pacientes con esta infeccion y en
consecuencia las secuelas incapacitantes que produce el desarrollo de la
patologia del PET/MAH.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

No se encontraron investigaciones sobre caracteristicas clinicos
epidemioldgicos del PET/MAH, siendo el primero en lengua espafiola e
inglés.

El HTLV-1 es un virus linfotrépico humano del tipo 1 y que pertenece al
género Deltaretrovirus, desde 1980 es conocido su ataque preferente al
sistema inmune y en especial a los linfocitos CD4 y CD8; actualmente se
calcula entre 15 y 20 millones de infectados mundialmente; pero solo un 5%
llega a desarrollar alguna enfermedad. Las vias de transmisién son: las
relaciones sexuales, por transfusién de sangre infectada, lactancia materna y
el contacto directo de sangre con sangre infectada, las prevalencias en
diversos lugares del mundo son (5-10%) en zonas de Japon, Africa y el
Caribe y muy bajas en Europa y Norteamérica (< 0,01%). En Sudamérica,
como el Brasil, Colombia y Peru con tasas (> 2%)% 24,

Desde 1989 el Instituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt
(IMTAVH) inicia estudios sobre HTLV-1 en el Perd. HTLV-1 es un retrovirus
intracelular y su forma de transmision es por via sanguinea de agujas
contaminadas, forma vertical y atravez de relaciones sexuales. Se realizd un
estudio con 343 lactantes hijos de madres con HTLV1; se encontré en el
estudio que tenian HTLV1 menores de 6 meses con lactancia materna
exclusiva (4%) y en lactantes mayores de 6 meses que seguian realizando
lactancia materna tenian un 33% la infeccibn con HTLV1; por lo cual se
concluye que la lactancia materna prolongada aumentan el riesgo de
infeccion. Para decidir qué tipo de recomendacién si dar o no de lactar al
bebe, se tiene que saber las condiciones socio-familiares especificas. Si hay
garantias de una buena alimentacion artificial adecuada y segura del
lactante. Si esto no es factible, se recomienda mantener la lactancia, por un
periodo maximo de seis meses?.

No hay tratamiento curativo para la infeccién, pero podemos dar una
consejeria clara, y un seguimiento médico adecuado. Ademas debemos
tener en cuenta que las complicaciones con la infeccion y conllevaria a un
analisis en el uso de orteticos tempranamente; y requerir hacer un despistaje
exhaustivo en los familiares directos del paciente con HTLV12.

El 2,4% de personas infectadas por el HTLV1/PET desarrollan
polineuropatia®#. Dos picos etarios son los 20 y 40 afios 6. En el 60% de



ellos se instala la paraplejia espéastica en miembros inferiores pero se
conserva la fuerza de miembros superiores* 7. El dolor lumbar, hipoestesia
generalizada y ardor en las plantas de los pies son otros sintomas
caracteristicos de esta patologia. La impotencia sexual, la vejiga
neurogenica (con aumento en la frecuencia urinaria, la urgencia miccional,
incontinencia o retencidn), suelen anteceder a la paraparesia por muchos
afios. La urodinamia revela una vejiga hiperactiva o aténica de la vejiga®2>°,
La marcha espéstica a un tercio de los pacientes confina a una silla de
ruedas o requieren proétesis para deambular y progresa mas rapidamente en
mujeres que en hombres. Es méas incapacitante en mujeres pre
menopausicas que en post menopadusicas, no se sabe aun si esta ligado al
sexo 0 a los niveles hormonales®. Los tratamientos inmunomoduladores
empleados es cuestionable; los interferones a largo plazo en la PET, es
necesario mas estudios que impidan la progresion de la mielopatia®®.

Siendo una enfermedad neuroinflamatoria, se atribuye el dafio a la respuesta
celular de linfocitos T infectados, se realiza un estudio en los cerebros de
pacientes sanos e infectados con HTLV1 con o sin sintomas de PET,
utilizando un ligando de proteina translocadora especifica y se observé una
mayor distribucién en la zona del tAlamo en los que tenian PET?S,

Se realiza un estudio de -caracteristicas epidemiolégicas del HTLV1
comparandola con el HTLV2 en la region argentina donde los parametros
porcentuales son muy diferentes; mientras que el HTLV1 oscila entre 0.45-
9.1% y HTLV2 oscila entre 0.04-25.4%." En otro estudio resulto HTLV-1 32%
y para HTLV-II 4%?%8 22

Las caracteristicas clinicas de la paraparesia espastica tropical en HTLV1
son discapacitantes y progresivas; por lo cual, se esta asociando a la uveitis
como pre diagnostico y ademas de tratamiento con pulsos de corticoides e
interferén alfal®2L,

Como diagnostico precoz del HTLV1/PET se presenta en extendido de
sangre periférica la presencia de monocitos activados o linfocitos
multilobulados?°.

Existen algunos genotipos que estan en estudios con efecto protector o de
riesgo para el HTLV1%,

La discrepancia en casuistica de no ser solo en zonas tropicales, la
organizacion Mundial de la Salud recomend6 en 1988 que se puede utilizar
la inclusion paraparesia espastica tropical/mielopatia asociada a HTLV-1



(PET/MAH). A partir de 1986 se empezo6 a informar PET/MAH en distintas
regiones geograficas exceptuando las articas y antarticas. Hay reporte de
esta infeccién en casi todas edades, las razas y estratos socioecondmicos,
aunque es mas frecuente entre la quinta y séptima década de la vida, en los
estratos mas bajos y predomina en raza negra*.

Se utiliza la baropodometria para la marcha en pacientes con PET/MAH con
un aumento notable de la presion en la zona del ante pie en comparacion de
los pacientes sanos?®.

2.2 BASE TEORICA

HTLV-1: Es una infeccion endémica en el Peru. El 2% de la poblacion se
estima estar infectada con este virus. Las vias de transmision horizontal por
contacto sexual y transplantes de 6rganos y transmision vertical a través de
lactancia materna. Las asociaciones del HTLV-1 con enfermedades como el
linfoma/leucemia a células T del adulto y la paraparesia espastica
tropical/mielopatia asociada a HTLV-1, aun se desconoce por qué algunas
personas desarrollan estas enfermedades mientras que la mayoria
permanecen asintomaticas a lo largo de sus vidas?!?.

Paraplejia Espastica Tropical (PET) /mielopatia asociada a HTLV-1: Es
un retrovirus humano T-linfotropico tipo 1, mielopatia progresiva crénica
caracterizada por el compromiso bilateral de la via piramidal a nivel medular
asociada con trastornos del esfinter vesical. La caracteristica
neuropatolégica principal es la mielitis crénica, que se presenta con lesiones
perivasculares, ademas de infiltracién linfocitaria parenquimatosa??.

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen: Instituto de Salud
Especializado 1l1l-2, brinda servicios a casi 11 millones de asegurados y
prestacion de salud altamente especializada; realizacion de turnos
quirargicos que incluyen el transplante de diversos érganos y cuenta con
especilaistas de alta competencia’®.

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HNGAI: Se
encarga del proceso de recuperacion fisica, teniendo tres servicios de apoyo
el de aparato locomotor, otras minusvalias y desarrollo psicomotor; teniendo
una produccién mensual de mas de 1,000 pacientes. Siendo el programa de
lesionados medulares parte del servicio de aparato locomotor!4.



2.3 HIPOTESIS

Debido a que el disefio de investigacion a realizar es descriptivo, no es
necesaria la formulacion de una hipotesis.

2.4 VARIABLE:
Caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de la PET/MAH
DIMENSIONES:
» Caracteristicas clinicas
v" Nivel de independencia para la marcha: Escala de
Osame. Y el item Ayuda Biomecanica.
v" Tipo de tono muscular en miembros inferiores.

v" Fuerza muscular en miembros inferiores.

v Escala analogo visual del dolor: ( dolor lumbar bajo con
irradiacion a miembros inferiores: 0/1 — 4/5 — 8/9 — 10)

» Caracteristicas epidemioldgicas:
v' Edad: Tiempo de vida expresado en afos
v Sexo: Femenino/Masculino
v Patologias concomitantes:
e VIH: Si/No
e HTA: Si/No
e Diabetes Mellitus: Si/No
e Mal de Pott: Si/No

e Artritis Reumatoidea: Si/No



2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Nivel de independencia para la marcha: Se utilizaran la Escala de Osame
donde se describen 13 items de los cuales para el estudio se adecuaros en
5 items: marcha independiente, marcha con ayuda biomecanica, marcha con
ayuda de terceros, solo logra la sedestacion, incapacidad para desplazarse.
El tipo de ayuda biomecanica que utiliza el paciente, lo aporta otro items de
la ficha fisioterapéutica: bimanual, monomaual, sedestacion en silla de
ruedas, camilla. Se utilizara en toda los pacientes con lesion medular y en
pacientes con PET/MAH™.

Tipo de tono muscular en miembros inferiores: Se utilizara la Escala de
Ashworth Modificado: (normo tono, hipotonia, hipertonia ¥, hipertonia 2/4,
hipertonia3/4, hipertonia 4/4). Se utilizara en toda los pacientes con lesion
medular y en pacientes con PET/MAH?2.

Fuerza muscular en miembros inferiores: se utilizara escala de fuerza
muscular (<3/5 con debilidad de miembros inferiores y 23/5 sin debilidad de
miembros inferiores). Se utilizara en toda los pacientes con lesion medular y
en pacientes con PET/MAH%.

Escala analogo visual del dolor: Brinda informacion de la presencia del
dolor y la intensidad subjetiva que cada paciente siente, se valora del 0 (no
hay dolor) al 10 (dolor méximo) y se utilizara como: 0; 1 - 4/10; 5 - 7/10; 8 -
10/10. Se utilizara en toda los pacientes con lesion medular y en pacientes
con PET/MAH%.

Edad: Tiempo de vida expresado en afos, el cual se refiere en su
Documento Nacional de Identidad. Se utilizara en toda los pacientes con
lesion medular y en pacientes con PET/MAH%.

Sexo: El autogenerado nos brinda la fecha de nacimiento y el ultimo numero
nos indica el sexo 0: Femenino y 1. Masculino. Se utilizara en toda los
pacientes con lesién medular y en pacientes con PET/MAH?.

Patologias concomitantes: Se identificara la frecuencia de las patologias
(PET/MAH, Artritis Reumatoidea, Hipertensién Arterial, Mal de Pott, VIH,
Diabetes Mellitus) en el paciente lesionado medular. Se extrae de la ficha
fisioterapéutica del items de patologias concomitantes; si: si presenta alguna



de estas enfermedades, no: no presenta alguna de estas enfermedades. Se
utilizara en toda los pacientes con lesion medular y en pacientes con
PET/MAH?Z,



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO
La investigacion es un estudio cualitativo.

e METODO DE INVESTIGACION
La investigacion es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

3.2 AREA DE ESTUDIO

La investigacidbn se realiza en el Departamento de Medicina Fisica Y
Rehabilitacion en el servicio de lesionados medulares en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015.

Serdn todos los pacientes con diagnostico MAH/PET atendidos
ambulatoriamente en el periodo 2010 al 2015; para ello, se utilizara como
herramienta la ficha de evaluacion fisioterapéutica en lesionados medulares.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion:
La poblacion de estudio son los pacientes con infeccion del PET/MAH en
adultos ambulatorios con lesién medular atendidos en el Departamento de
Medicina Fisica Y Rehabilitacién en el servicio de lesionados medulares en
el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015.
Poblacién = 120 pacientes con PET/MAH

3.3.2 Muestra:
Muestra no probabilistica por conveniencia.
Muestra = 120 pacientes con PET/MAH

e Criterios de inclusion:

a. Todos los Pacientes con infeccion del PET/MAH, previamente
diagnosticados por el servicio de infectologia, referidos al
Departamento de Medicina Fisica y rehabilitacion del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

b. Pacientes mayores de 15 afios y de atencion ambulatoria con
PET/MAH atendidos en el Departamento de Medicina Fisica Y
Rehabilitacion en el servicio de lesionados medulares en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo del 2010 al 2015.
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e Criterios de exclusion:
a. Pacientes que no tengan aun un diagnostico claro por el servicio de
infectologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

b. La investigacion solo contara con pacientes ambulatorios y se excluira
a los pacientes hospitalizados por ser una poblacion grande (mayor
de 1000 camas hospitalarias).

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnicas:
La técnica que se utiliza para la recoleccidén de los datos sera mixta; porque
se aplican escalas y se tendrdn que observar respuestas, ademas de
cuestionarios.

3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos:
La ficha de recoleccion de datos (ficha de evaluacion fisioterapéutica del
lesionado medular), extrae informacion de la ficha medica de rehabilitacién
(indicada por el medico fisiatra) y se completa con la entrevista.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se extrae la informacién de la ficha de recoleccién de datos (ficha de
evaluacion fisioterapéutica del lesionado medular), y se registrara los datos
obtenidos en programa de Excel 2010 y se trabaja en conjunto con el
programa SPSS (VERSION 25).

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La variable cuantitativa: (edad) se trabajara con estadisticas descriptivas;
Medidas de tendencia central (media, mediana) y Medidas de dispersién
(Desviacion estandar).

La variable cualitativa: (PET/MAH, artritis reumatoide, mal de Pott, VIH,
diabetes mellitus, hipertensién arterial, sexo, Fuerza muscular en miembros
inferiores, Escala analogo visual del dolor, Tipo de tono muscular en
miembros inferiores, Nivel de independencia para la marcha) se utilizara
estadistica descriptiva en distribucion de frecuencias.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
De la poblacién de 120 pacientes con PET/MAH se hallé lo siguiente:
TABLA N°1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN GENERO DE
PACIENTE CON PET/MAH DEL SERVICIO DE LESIONADOS

MEDULARES DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HNGAI DEL 2010 — 2015.

N Valido 120 100,0

Perdidos 0 0
FEMENINO 63 52
MASCULINO 57 48
TOTAL 120 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion: Fueron el 48% del sexo masculino y el 52% al sexo femenino.

TABLA N°2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD DE
PACIENTE CON PET/MAH DEL SERVICIO DE LESIONADOS
MEDULARES DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HNGAI DEL 2010 - 2015.

Frecuencia Porcentaje N Valido 120
15-30 9 7,5 Perdidos 0
31-50 16 13,3 Media 56.23
51-60 45 37,5 Mediana 58
61-80 39 32,5 Desviacion 55,781
81- 11 9,2 Minimo 15
100
Total 120 100,0 Maximo 84

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.
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Interpretacion: La edad mas frecuente esta entre los 50 y 60 afios

TABLA N° 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PATOLOGIAS
CONCOMITANTES DE PACIENTE PET/MAH DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HNGAI DEL 2010 - 2015.

N Valido 120 100,0

Perdidos 0 0
ARTRITIS REUMATOIDEA 5 3,94
HIPERTENSION ARTERIAL 79 65,51
MAL DE POTT 9 7,52
VIH 4 2,94
DIABETES MELLITUS 23 20,09
TOTAL 120 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: La patologia concomitante en paciente PET/MAH, mas
frecuente fue la Hipertension Arterial 65.51%, Diabetes mellitus 20.09%, Mal
de Pott 7.52%, Artritis reumatoide 3.94%, VIH 2.94%.

TABLA N° 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NIVEL DE
INDEPENDENCIA PARA LA MARCHA DE PACIENTE CON PET/MAH
DEL SERVICIO DE LESIONADOS MEDULARES DEL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HNGAI DEL 2010 — 2015.

Frecuencia Porcentaje

Valido MARCHA INDEPENDIENTE 6 5
MARCHA CON AYUDA 90 75
BIOMECANICA
MARCHA CON AYUDA DE 12 10
TERCEROS
SEDESTACION EN SILLA 10 8,2

DE RUEDAS
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INCAPACIDAD PARA 2 1,6
DESPLAZARSE

Total 120 100,0
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: El nivel de independencia para la marcha en pacientes con
PET/MAH 75% marcha con ayuda biomecénica, 10% marcha con ayuda de
terceros, 8.2% en sedestacion, 5% marcha independiente, 1.6% incapacidad
para desplazarse.

TABLA N°5: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TONO
MUSCULAR DE MIEMBROS INFERIORES DEL PACIENTE CON
MAH/PET DEL SERVICIO DE LESIONADOS MEDULARES DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL
HNGAI DEL 2010 - 2015.

Frecuencia Porcentaje
Valido NORMOTONO 13 10,83
HIPERTONIA 1/4 25 20,83
HIPERTONIA 2/4 80 66,7
HIPERTONIA 3/4 2 1,6
HIPERTONIA 4/4 0 0
HIPOTONIA 0 0
Total 120 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion: El tipo de tono muscular en pacientes con PET/MAH 10.83%

normo tono, 0% hipotonia, 20.83% hipertonia ¥4, 66.7% hipertonia 2/4, 1.6%
hipertonia 3/4, 0% hipertonia 4/4.
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TABLA N° 6: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FUERZA
MUSCULAR EN MIEMBROS INFERIORES DE PACIENTE CON PET/MAH
DEL SERVICIO DE LESIONADOS MEDULARES DEL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HNGAI DEL 2010 — 2015.

Frecuencia

Valido SIN DEBILIDAD DE 80
MIEMBROS INFERIORES

CON DEBILIDAD DE 40
MIEMBROS INFERIORES

Total 120

Total 120

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Porcentaje
67

33

100,0
100,0

Interpretacion: La fuerza muscular en miembros inferiores en pacientes con
PET/MAH se puede evidenciar que la poblaciéon en un 67% presenta fuerza
muscular que puede vencer la gravedad un 33% presenta debilidad de

miembros inferiores.

TABLA N°7 :DISTRIBUCON DE LA POBLACION SEGUN EVA DE
PACIENTE CON PET/MAH DEL SERVICIO DE LESIONADOS
MEDULARES DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y

REHABILITACION DEL HNGAI DEL 2010 - 2015.

Frecuencia
Valido SIN DOLOR 0
1-4/10 39
5-7/10 75
8-10/10 6
Total 120

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Porcentaje

32,5
62,5
5
100,0

Interpretacion En la escala analogo visual del dolor en pacientes con
PET/MAH 0% estan sin dolor, 32.5% 1 - 4/10; 62.5% 5 - 7/10; 5% 8 - 10/10.

15



4.2 DISCUSION

La OMS en 1988 asocia el término PET/MAH por la distribucién mundial de
esta patologia y que no se restringe solo a zonas tropicales.

Al no encontrarse investigaciones sobre caracteristicas clinicos
epidemioldgicos del PET/MAH, siendo el primero en lengua espafiola e
inglés, se realizd la discusion, de las investigaciones que lo mencionan en
algunos de sus parrafos; pero, no siendo especifico como lo menciono a
continuacion.

De acuerdo a la tabla N° 1 El sexo mas frecuente es el femenino 52% en
MAH/PET vy esto concuerda con lo referido por Roman GC, Navarro LN en
“‘El descubrimiento de HTLV-1 mielitis 21 afos después”. Es mas
incapacitante en mujeres pre menopadusicas que en post menopadusicas, no
se sabe aun si esta ligado al sexo o a los niveles hormonales y esto
concuerda con lo que mencionan Eduardo Gotuzzo Herencia, Elsa Gonzalez
Lagos, Kristien Verdonck Bosteels, Erick Mayer Arispe, Fanny Ita Nagy,
Daniel Clark Leza. “Veinte afos de investigacion sobre HTLV-1 y sus
complicaciones médicas en el Peru: Perspectivas generales”; Grindstaff P,
Gruener G. “las complicaciones del Sistema nerviosos periférico del HTLV-1
y sindromes mielopaticos” y Cartier RL. “Paraparesia espastica progresiva
asociada a HTLV-l en Chile: Estudio y seguimiento de 121 pacientes por
diez afios”.

De acuerdo a la Tabla N° 2 La edad frecuente son en dos picos etarios a los
20 y 40 afos lo cual nos hace referencia Roman GC, Navarro LN en “El
descubrimiento de HTLV-1 mielitis 21 afos después” y Cartier RL. en
“Paraparesia espastica progresiva asociada a HTLV-l en Chile: Estudio y
seguimiento de 121 pacientes por diez anos” por lo cual difiere de esta
investigacion ya que su edad frecuente es entre 50 y 60 afios. En otras
investigaciones se menciona que hay reporte de esta infeccidén en casi todas
edades, las razas y estratos socioeconémicos, aunque es mas frecuente
entre la quinta y séptima década de la vida, en los estratos mas bajos y
predomina en raza negra, lo mencionan Eduardo Gotuzzo Herencia, Elsa
Gonzalez Lagos, Kristien Verdonck Bosteels, Erick Mayer Arispe, Fanny Ita
Nagy, Daniel Clark Leza. “Veinte afios de investigacion sobre HTLV-1 y sus
complicaciones médicas en el Peru: Perspectivas generales” y Grindstaff P,
Gruener G. “las complicaciones del Sistema nerviosos periférico del HTLV-1
y sindromes mielopaticos”.
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De acuerdo a la tabla N° 3 En los estudios revisados nos hacen referencia
de patologias asociadas y sus frecuencias como se expresa Eduardo
Gotuzzo Herencia, Elsa Gonzéalez Lagos, Kristien Verdonck Bosteels, Erick
Mayer Arispe, Fanny Ita Nagy, Daniel Clark Leza. en “Veinte afos de
investigacion sobre HTLV-1 y sus complicaciones médicas en el Peru:
Perspectivas generales”; Carod-Artal FJ. “Imunopathogenesis y tratamiento
de la mielopatia asociada a HTLV-| virus”; Grindstaff P, Gruener G. “las
complicaciones del Sistema nerviosos periférico del HTLV-1 y sindromes
mielopaticos” y Roman GC, Navarro LN. “El descubrimiento de HTLV-1
mielitis 21 aflos después”, en nuestra investigacion no hacemos referencia a
patologias asociadas sino a la coexistencia de otra patologia sin pretender
asociarla, de lo cual resulto como patologia concomitante mas frecuente la
Hipertension arterial 65.51%, Diabetes mellitus 20.09%, Mal de Pott 7.52%,
Artritis reumatoide 3.94%, VIH 2.94%.

De acuerdo a la tabla N°4 En los estudios referidos al nivel de
independencia para la marcha se hace referencia a Roman GC, Navarro LN
en “El descubrimiento de HTLV-1 mielitis 21 afios después”; Eduardo
Gotuzzo Herencia, Elsa Gonzalez Lagos, Kristien Verdonck Bosteels, Erick
Mayer Arispe, Fanny Ita Nagy, Daniel Clark Leza. “Veinte afios de
investigacion sobre HTLV-1 y sus complicaciones médicas en el Peru:
Perspectivas generales”; Grindstaff P, Gruener G. “las complicaciones del
Sistema nerviosos periférico del HTLV-1 y sindromes mielopaticos” y Carod-
Artal FJ. “Imunopathogenesis y tratamiento de la mielopatia asociada a
HTLV-I virus”, que solo un tercio se confina en una silla de ruedas o requerir
prétesis para deambular; esto difiere a lo encontrado en nuestra
investigacion ya que un 95% tiene una marcha con ayuda biomecanica,
ayuda por terceros o imposibilidad para caminar.

De acuerdo a la tabla N°5 En cuanto a la fuerza muscular de miembros
inferiores en lo referido por Roman GC, Navarro LN en “El descubrimiento de
HTLV-1 mielitis 21 afios después”, Grindstaff P, Gruener G. en ‘“las
complicaciones del Sistema nerviosos periférico del HTLV-1 y sindromes
mielopaticos”; 1zumo S. “neuropatologia del HTLV-1-asociado a mielopatia
(HAM/TSP)”; Castro NM, Rodriguez Jr. W, Freitas DM, Muniz A, Oliveira P,
Carvalho EM. “Sindrome urinario asociado con virus linfotropico humano tipo
I”; Francisco Rosero Solarte, Claudio Aguirre Castafieda, Marcela Rosero
Solarte, Dora Luisa Orjuela Zuluagac y Alexandra Rosero Solarte.
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“Paraparesia espéstica tropical en un paciente con HTLV-I", se menciona
que se produce paraplejia espastica en miembros inferiores pero se
conserva la fuerza muscular de la misma; lo cual concuerda con nuestro
estudio ya que un 67% no tiene debilidad de miembros inferiores.

De acuerdo a la tabla N°6 El tipo de tono muscular en investigaciones
Roman GC, Navarro LN en “El descubrimiento de HTLV-1 mielitis 21 afios
después”, Grindstaff P, Gruener G. en “las complicaciones del Sistema
nerviosos periférico del HTLV-1 y sindromes mielopaticos” e lzumo S.
“neuropatologia del HTLV-1-asociado a mielopatia (HAM/TSP)” y Eduardo
Gotuzzo Herencia, Elsa Gonzalez Lagos, Kristien Verdonck Bosteels, Erick
Mayer Arispe, Fanny Ita Nagy, Daniel Clark Leza. “Veinte afios de
investigacion sobre HTLV-1 y sus complicaciones médicas en el Peru:
Perspectivas generales” menciona que un 60% se instala la paraplejia
espastica y en nuestra investigacion el 89.13% se instala la hipertonia en
miembros inferiores.

De acuerdo a la tabla N°7 La escala analogo visual del dolor es nuestra
investigacion el 100% presenta dolor y de este un 62.5% tiene un dolor
moderado en otras investigaciones se hace referencia del dolor lumbar pero
no se mencionan escalas o la intensidad de la misma en Roman GC,
Navarro LN en “El descubrimiento de HTLV-1 mielitis 21 afios después’,
Saeidi M, Sasannejad P, Foroughipour M, Shahami S, Shoeibi A. en
“Prevalencia de neuropatia periférica en pacientes con HTLV-1 asociado a
paraparesia espastica tropical(HAM/TSP)” y Castro NM, Rodriguez Jr. W,
Freitas DM, Muniz A, Oliveira P, Carvalho EM. En “Sindrome urinario
asociado con virus linfotrépico humano tipo I’ y Eduardo Gotuzzo Herencia,
Elsa Gonzalez Lagos, Kristien Verdonck Bosteels, Erick Mayer Arispe, Fanny
Ita Nagy, Daniel Clark Leza. “Veinte afios de investigacion sobre HTLV-1 y
sus complicaciones médicas en el Peru: Perspectivas generales”.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1 CONCLUSIONES

Al determinar las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de la PET/MAH se
encontro lo siguiente:

Dentro de los pacientes MAH/PET estudiados se tuvo que la edad mas
frecuente fue 58 afios asi como el predominio del género femenino.

De los pacientes MAH/PET estudiados la patologia concomitante mas
frecuente HTA.

Dentro de los pacientes MAH/PET estudiados la marcha con ayuda
biomecanica se presento en el 75%,

De los pacientes MAH/PET estudiados la hipertonia en miembros inferiores
predomino con un 89.13% y 0% de hipotonia.

De los pacientes MAH/PET estudiados la fuerza muscular esta conservado
en el 67%.

De los pacientes MAH/PET estudiados el dolor estaba en el 100% vy
predomino el dolor de moderada intensidad con el 62.5%.

5.2 RECOMENDACIONES

Conociendo la edad y el género mas frecuente se contribuye en la salud
preventiva promocional y la difusion de las secuelas del PET/MAH.

Es importante que los pacientes con diagnostico establecido de PET/MAH se
realice tamizaje de examen de Elisa para HTLV1 a sus familiares y entorno.

Proporcionar apoyo de Medicina Fisica y Rehabilitacion temprana para
disminuir que se puedan instalar en corto plazo las secuelas discapacitantes.

Mejorar la adherencia al tratamiento paliativo; haciendo al paciente conciente
de la patologia y las caracteristicas clinicas de la misma.

El manejo de la hipertonia debiera manejarse con relajantes musculares y/o
toxina botulinica de forma precoz para evitar que se instale la espasticidad.
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La asistencia a este grupo de pacientes debiera ser multidisciplinaria desde
sus inicios para el manejo del dolor.
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ANEXO N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: CARACTERISTICAS CLINICAS — EPIDEMIOLOGICAS DE LA PET/MAH EN PACIENTES AMBULATORIOS
CON LESION MEDULAR ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION EN EL
SERVICIO DE LESIONADOS MEDULARES EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DURANTE EL
PERIODO DEL 2010 AL 2015.

VARIABLE : CARACTERISTICAS CLINICAS — EPIDEMIOLOGICAS DE LA PET/MAH EN LESIONADOS

MEDULARES
DIMENSION INDICADORES | N° DE NIVEL DE CATEGORIA | INSTRUMENTO | % DE
ITEMS MEDICION ITEMS
CARACTERISTICAS | Nivel de 2 Ordinal Ficha de 25
CLINICAS independencia Evaluacion
para la marcha Lesionados
en MAH/PET Medulares
Tipo de tono 1 Ordinal Ficha de 12.5%
muscular en Evaluacioén
MAH/PET Lesionados
Medulares
Fuerza 1 Ordinal Ficha de 12.5%
muscular en Evaluacion
miembros Lesionados
inferiores en Medulares
MAH/PET
Escala 1 Ordinal Ficha de 12.5%
analogo-visual Evaluacion
del dolor en Lesionados
MAH/PET Medulares




S¢

CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS

Edad

Ordinal

Ficha de
Evaluaciéon
Lesionados
Medulares

12.5%

Sexo

Ordinal

Ficha de
Evaluacion
Lesionados
Medulares

12.5%

Patologias
concomitantes

Ordinal

Ficha de
Evaluacion
Lesionados
Medulares

12.5%

TOTAL:

100%




INSTRUMENTO

ANEXO N°2:

Ficha de evaluacion fisioterapéutica del lesionado medular.
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ANEXO N°3: ESCALA DE OSAME.

O Cuando el paciente puede caminar | MARCHA

y correr. INDEPENDIENTE
1 Marcha normal pero con caminar
lento.
2 Dificultad para la marcha MARCHA CON AYUDA DE

TERCEROS
3 Marcha anormal, incapacidad para
correr

4 Necesita ayuda para subir escaleras | MARCHA CON AYUDA
BIOMECANICA

5 Necesita soporte para caminar
ayudado por una mano.

6 Necesita ayudarse con sus dos
manos para caminar.

7 Necesita soporte para caminar una
distancia de 10 metros.

8 Lo mismo de la anterior con un limite
de 5 metros.

9 Imposibilidad para la marcha pero | SEDESTACION
capaz de arrastrase con manos o pies.

10 Arrastrarse con las manos.

11 Incapaz de marcha en rastras pero
puede moverse en la cama.

12 Incapacidad para virarse pero
puede, mover los pies.

13 Completamente confinado a la | INCAPACIDAD PARA
cama DESPLAZARSE
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ANEXO N°4: ESCALA DE ESPASTICIDAD DE ASHWORTH MODIFICADA

0: Tono muscular normal NORMOTONO

1: Hipertonia leve, aumento en el tono muscular con | HIPERTONIA 1/4
detencién en el movimiento pasivo de la extremidad,
minima resistencia en menos de la mitad de su arco
de movimiento.

2: Hipertonia moderada. Aumento del tono muscular | HIPERTONIA 2/4
durante la mayor parte del arco de movimiento, pero
puede moverse pasivamente con facilidad la parte
afectada.

3: Hipertonia intensa. Aumento prominente del tono | HIPERTONIA 3/4
muscular, con dificultad para efectuar los
movimientos pasivos

4: Hipertonia extrema. La parte afectada permanece | HIPERTONIA 4/4
rigida, tanto para la flexion como para la extension.
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ANEXO N°5: ESCALA DE FUERZA MUSCULAR

0: Paciente no realiza movimiento alguno

1. Paciente realiza contraccion visible a la| CON DEBILIDAD DE
orden verbal de movimiento MIEMBROS
INFERIORES

2. Paciente realiza desplazamiento del
segmento cortando la linea gravitatoria.

3. Paciente realiza desplazamiento del
segmento en contra de la linea gravitatoria.

4. Paciente realiza desplazamiento del
segmento en contra de la linea gravitatoria con | SIN  DEBILIDAD DE
una leve resistencia. MIEMBROS
INFERIORES

5. Paciente realiza desplazamiento del
segmento en contra de la linea gravitatoria con
una moderada resistencia.
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ANEXO N°6: ESCALA ANALOGO VISUAL PARA EL DOLOR

0. Ausencia del dolor NO DOLOR
1. Leve dolor, una vez a la
semana.
1-4/10

2. Leve dolor, tres veces por | DOLOR LEVE
semana.
3. Leve dolor, diario.
4. Moderado dolor, una vez a la
semana.
5. Moderado dolor, tres veces | 5-7/10

por semana. DOLOR MODERADO
6. Moderado dolor, diario.
7. Fuerte dolor, tres veces por

semana.
8. Fuerte dolor, todos los dias | 8-10/10

durante el dia.

9. Fuerte dolor, lo despierta por
las noches.

10.  Fuerte dolor, dia y noche y no
cesa.

DOLOR SEVERO
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ANEXO N°7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA CARACTERISTICAS CLINICAS-EPIDEMIOLOGICAS DE LA PET/MAH EN PACIENTES AMBULATORIOS CON
LESION MEDULAR ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION EN EL SERVICIO
DE LESIONADOS MEDULARES EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DURANTE EL PERIODO DEL

1€

2010 AL 2015.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: Variable:

¢,Cuales son las caracteristicas
clinicas-epidemiolégicas de la
PET/MAH en pacientes adultos
ambulatorios con lesibn medular
atendidos en el Departamento
de Medicina Fisica Y
Rehabilitacion en el servicio de
lesionados medulares en el
Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen durante el periodo del
2010 al 2015?

Determinar las caracteristicas
clinicas-epidemiolégicas de la
PET/MAH en pacientes adultos

ambulatorios con lesion
medular atendidos en el
Departamento de Medicina

Fisica Y Rehabilitacion en el
servicio de lesionados
medulares en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo del 2010 al
2015.

Debido a que el disefio de
investigacion a realizar es
descriptivo, no es necesaria
la formulacion de una
hipétesis.

Caracteristicas

clinicas-
epidemiologicas de la
PET/MAH en
lesionados medulares
Indicadores:

Nivel de

independencia para la
marcha en pacientes
lesionados medulares

Tipo de tono muascular
en pacientes con
lesion medular
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Especificos:
1.- ¢, Cuales son las
caracteristicas de

independencia para la
marcha, tipo de tono
muscular, fuerza muscular
en miembros inferiores y la
intensidad de dolor mas
frecuentes de la PET/MAH
en lesionados medulares
en el Departamento de
Medicina Fisica Y
Rehabilitacion en el
servicio de lesionados
medulares en el Hospital
Guillermo Almenara
Irigoyen durante el periodo
del 2010 al 20157

2.- ¢, Cuales son las
caracteristicas la edad,
sexo y patologias
concomitantes mas

frecuentes de la PET/MAH
en lesionados medulares
en el Departamento de
Medicina Fisica Y
Rehabilitacion en el

Especificos:

1.- Determinar el nivel de
independencia para la marcha,
tipo de tono muscular, fuerza
muscular en miembros inferiores
y la intensidad de dolor mas
frecuentes de la PET/MAH en
lesionados medulares en el
Departamento de  Medicina
Fisica Y Rehabilitacion en el
servicio de lesionados
medulares en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo del 2010 al
2015.

2.- Determinar la edad, sexo y
patologias concomitantes mas
frecuentes de la PET/MAH en
lesionados medulares en el
Departamento de Medicina
Fisica Y Rehabilitacion en el
servicio de lesionados
medulares en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo del 2010 al
2015.

Fuerza muscular en
miembros inferiores en
MAH/PET

Escala analogo-visual
del dolor en MAH/PET

Edad

Sexo
Patologias
concomitantes




€€

servicio de lesionados
medulares en el Hospital
Guillermo Almenara
Irigoyen durante el periodo
del 2010 al 2015?

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

- Nivel : Observacional

- Tipo de Investigacion: cuantitativo

- Alcance: Local

- Disefio: Transversal, retrospectivo

Poblacién: La poblacion de estudio son
los pacientes con infeccion del MAH/PET
adultos ambulatorios con lesion medular
atendidos en el Departamento de
Medicina Fisica Y Rehabilitacion en el
servicio de lesionados medulares en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo del 2010 al 2015

N=: 120

Muestra: Debido a la naturaleza de la
investigacion se trabaja con toda la
poblacion y no se realiza un calculo de
tamafio muestra.

Criterios de inclusion:

Todos los Pacientes con infeccion
MAH/PET y tengan una lesion medular,
previamente diagnosticados por el

Técnica:

De la ficha de evaluacién
fisioterapéutica del lesionado medular,
se registrard los datos obtenidos en
programa de Excel y SPSS

Instrumento:

La ficha de recolecciéon de datos: ficha
de evaluacion fisioterapéutica del
lesionado medular.




Ve

servicio de infectologia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen.

Pacientes adultos de atencion
ambulatoria con lesibn medular por
HTLV1 atendidos en el Departamento de
Medicina Fisica Y Rehabilitacion en el
servicio de lesionados medulares en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo del 2010 al 2015.

Criterios de exclusion:

Pacientes Hospitalizados, no debiendo
ser diagnosticado por la institucion.
Pacientes que no tengan aun un
diagnoéstico claro por el servicio de
infectologia del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen.
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