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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Existe un problema frecuente durante la estancia hospitalaria, como es el caso del deterioro
fisico y la debilidad muscular que atraviesa el paciente a la espera de una intervencion quirargica
0 recuperacién por patologias de diferente condicion que conllevan a la disminucion de la masa
muscular y complicaciones respiratorias que mas adelante pueden manifestarse en las actividades
de la vida diaria (AVD) como disnea, fatiga y trastornos musculoesqueléticos; los cuales aumentan
la tasa de morbilidad de un promedio de “1710 millones de personas en todo el mundo” (1). Estos
trastornos como la debilidad muscular ocasionan que exista en un mayor reclutamiento y
sobreesfuerzo de los masculos inspiratorios y espiratorios para lograr elevar el suministro de

oxigeno necesario para la capacidad vital (2).

Los estudios demuestran que el (39.4%) de pacientes presentan valores inferiores al 70%
de la presion inspiratoria maxima (MIP) y 100% de la presion espiratoria maxima (MEP), valores

que se agravan por factores como la edad, el sexo, estadio y tipo de enfermedad (2); lo que



contribuye al aumento de un mayor impacto negativo en los pacientes mas complicados como es
el caso de pacientes con tratamiento de hemodialisis pues se disminuye y deteriora en gran medida
la capacidad cardiorrespiratoria y la fuerza muscular periférica. Segun evidencia realizada por
dinamometria se obtuvo resultados desfavorables en sus valores de fuerza prensil la cual mostro
una disminucion en el 97.3% de varones y 100% de damas y del 50% de pacientes post
hemodialisis (2) lo que suma un factor muy importante para el desarrollo de insuficiencia
respiratoria aguda (IRA) como enfermedad secundaria, enfermedad que conlleva a tener niveles
de 90% y 91% de saturacion de oxigeno (3); la cual se asocia a nefropatia diabética; representando

esta Ultima la tercera causa de muerte en México (4).

Por las consecuencias mencionadas es importante realizar una intervencion temprana de un
plan de fisioterapia que contrarreste la pérdida de capacidad funcional producto de la disminucién
de fuerza y compromiso cardiorrespiratorio; investigaciones realizadas en 83% de pacientes que
completaron un plan de entrenamiento aerdbico, fortalecimiento muscular y entrenamiento de
musculos respiratorios se observd que respondieron favorablemente al protocolo de terapia
cardiorrespiratoria hospitalaria incluso en condiciones de pancitopenia (5), de la misma forma
pasa con la Enfermedad Cardiovascular (ECV) conocida como la principal causa de mortalidad
en todo el mundo en donde el 85% de las muertes se atribuyen accidentes cerebrovasculares,
enfermedades coronarias que son las mas frecuentes con presencia de factores riesgo, concluyendo
que en este estudio se demostrd que la actividad fisica combinada de la fuerza muscular periférica
y la fisioterapia reduce efectivamente la pérdida de fuerza en los musculos inspiratorios (6).
Aunque en la (EPOC) vy la insuficiencia cardiaca crénica son anatomica y patologicamente

diferentes, la intolerancia al ejercicio, la disnea y la fatiga son alteraciones comunes en estas



afecciones (7).

La capacidad de generar movimiento esta directamente relacionada con impulsos nerviosos
que facilitan la contraccion muscular para producir fuerza de traccion; se conoce que el déficit de
fuerza muscular tiene un impacto negativo en el rendimiento funcional, dificultando la ejecucion
de las actividades de la vida diaria (AVD) (8) por presencia de hipoxia la cual es causada por
trastornos de la ventilacion, oxigenacion, o ambas por general (9) y se reconoce en la saturacion;
asi mismo en los pacientes con (EPOC), lo sintomas respiratorios son solo una de las multiples
complicaciones de la enfermedad, con la exacerbacion y otras morbilidades que con llevan a
cambios sistémicos generando un efecto negativo en su “calidad de vida”; como la disfuncion

muscular relacionada a la pérdida de funcionalidad y disminucion de la masa muscular (10).

Asi mismo, por lo mencionado anteriormente en el presente trabajo de investigacion se
busca conocer la relacion entre la fuerza muscular periférica y la pulsioximetria en los pacientes

adultos del “Hospital Regional Honorio Delgado Espinosa”.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

- ¢Cudl es la relacién que existe entre la fuerza muscular periférica y la pulsioximetria en

pacientes adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2022?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cudl es la relacion que existe entre la fuerza muscular periférica débil y la pulsioximetria en

pacientes adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2022?



¢Cuél es la relacion que existe entre la fuerza muscular periférica normal y la pulsioximetria en

pacientes adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2022?

¢Cual es la relacion que existe entre la fuerza muscular periférica fuerte y la pulsioximetria en

pacientes adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2022?

¢Cuél es la fuerza muscular periférica en pacientes adultos del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza,2022?

¢Cual es el valor de la pulsioximetria en pacientes adultos del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, 2022?

1.3.1 Objetivo general

Determinar cuél es la relacion que existe entre fuerza muscular periféricay la pulsioximetria en

pacientes adultos hospitalizados.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion que existe entre fuerza muscular periférica débil y la

pulsioximetria en pacientes adultos hospitalizados.

Identificar cual es la relacion que existe entre fuerza muscular periférica normal y la

pulsioximetria en pacientes adultos hospitalizados.

Analizar cudl es la relacidn que existe entre fuerza muscular periférica fuerte y la pulsioximetria

en pacientes adultos hospitalizados.

Identificar cuél es la fuerza muscular periférica en pacientes adultos del Hospitalizados.



- ldentificar cual es el valor de la pulsioximetria en pacientes adultos del Hospitalizados.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion tedrica

La presente investigacion tendra una justificacion tedrica, conociendo la importancia que
existe en disminuir la inactividad fisica en el ser humano y mas ain en el ambito hospitalario; ya
que esto conlleva al deterioro cognitivo, fisico y disminucion de la capacidad funcional dada por
la pérdida de masa y tono muscular (11), volviendo al individuo mas dependiente al empeorar su
calidad de vida. Es por eso que se buscara relacionar las variables de fuerza muscular periférica y
el valor de saturacion de Oxigeno (SPO2) de la pulsioximetria como determinantes valorativos a

la hora de indicar el abordaje temprano por el departamento de fisioterapia de forma integral (6).
1.4.2 Justificacion Metodoldgica

Se justificara metodoldgicamente el presente trabajo de investigacion basado en la relacion
de los instrumentos de evaluacion, como son los valores dados por el dinamometro y la
pulsioximetria; lo que nos permitira conocer los resultados estadisticos que seran interpretados de

forma numérica y correlacionarlos para buscar afirmar las hipdtesis planteadas (12).
1.4.3 Justificacion Préactica

La justificacion practica del presente trabajo de investigacién, busca demostrar la relacion
que existe entre ambas variables de estudio, para asi crear programas de intervencion como
especialista cardiorespiratorio en una fase hospitalaria, buscando evitar futuras complicaciones y

favorecer la calidad de vida del paciente, dejando nuevos aportes a la comunidad cientifica.
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1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio se realizara en un periodo de 6 meses, contandose desde el mes de
febrero hasta septiembre del 2022, en el cual se aplicaran los instrumentos: Dinamometro y
Pulsioximetro; que permitiran recolectar la informacion de la muestra del estudio durante el
horario de atencion del hospital; horario diurno que rige desde las 8am hasta las 2pm siempre y

cuando se encuentre en condiciones aptas para la evaluacion.

1.5.2 Espacial

La investigacion se realizara en el “Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” ubicado
en la Av. Daniel Alcides Carreon n°505 - Cercado en el departamento y provincia de Arequipa,
ubicado al sur del pais. El cual cuenta con 5 pisos para el area de hospitalizacién, de los cuales se
recolectara la muestra de estudio del segundo al quinto piso, lugar con pacientes adultos

hospitalizados por diversas patologias.

1.5.3 Unidad de Analisis

L a unidad de analisis para el presente estudio no experimental contara con la participacion de
pacientes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, que padecen de multiples
enfermedades, exceptuando pacientes psiquiatricos, y ademas que accedan a participar en el

estudio por medio del consentimiento informado.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Barbosa L., et al. (13), realizo una investigacion cuyo objetivo fue “Investigar la utilidad del
angulo de fase como herramienta de deteccion de sarcopenia en adultos mayores de una
comunidad” fue un estudio transversal que conto con 169 mujeres en las cuales se midio
mediante los instrumentos de impedancia bioeléctrica, dinamometria manual y prueba de
velocidad de la marcha para evaluar la prevalencia de sarcopenia mediante el angulo base. Se
encontro que el 12.4% de mujeres presentaban sarcopenia y de forma severa solo el 6.5%; asi
mismo el angulo de fase medio fue de 5.30°. Se concluyo que el &ngulo base permite poder
identificar la sarcopenia en mujeres adulto mayor ya que muestra una asociacion a entre este, la
masa muscular y la presentacion de sarcopenia por tano deberia incluirse en los estudios para

determinar la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos mayores.

Renteria, et al., (14) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue ‘“Describir la



correlacién entre la independencia funcional y la fuerza de prension manual en pacientes adultos
en una unidad de cuidados intensivos e intermedios y ver estos valores al ingreso y alta de la
estancia hospitalaria”. Se trato de un estudio analitico, correlacional y prospectivo en el que se
desarrollé un estudio a un total de 69 pacientes cuya edad promedio fue 63 afios, los
instrumentos usados fueron un dinamémetro y el indice de Barthel. Se encontr6 que el 31.9% de
pacientes habian perdido su independencia y el 63.8% poseian un nivel muy bajo de
independencia y al alta los varones registraron mayor recuperacion de su grado de
independencia. Dentro de los resultados obtenidos por la dinamometria se concluy6 que hubo
una mejoria significante de las medidas de ingreso hasta el dia del alta hospitalaria de casi 5

puntos de diferencia.

Lazaro, et al., (15); realizaron una investigacion que tuvo como objetivo “Analizar el valor de la
realizacion de forma secuencial del cuestionario Dixon modificado, STOP-BANG vy la
pulsioximetria nocturna en pacientes candidatos a cirugia bariatrica”, este estudio fue de tipo
prospectivo y conto con una muestra de 70 pacientes que debian realizarse una cirugia bariatrica
pero que no habian sido evaluados por poligrafia respiratoria; del total de esta muestra se separo
a los pacientes que padecian “Apnea Obstructiva del Suefio” y los que no. Los instrumentos
usados fueron el cuestionario modificado de DIXON, la prueba de STOP-BANG y un
pulsioximetro. Los resultados concluyeron que, si se realiza estas 3 mediciones de forma
secuencial son Utiles para determinar la presencia de “Apnea Obstructiva del Suefio” y

disminuye en gran medida el namero de poligrafias respiratorias.

Correa, et al., (12) tuvieron como objetivo “Investigar los efectos del ayuno prolongado sobre la

fuerza muscular en pacientes adultos hospitalizados”, fue un estudio clinico prospectivo,
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realizado en un hospital brasilefio con una muestra de 221 pacientes hospitalizados cuyas edades
fluctuaban entre los 56 +£16 afios. Los instrumentos utilizados fueron un dinamémetro hidraulico
para medir la variable de fuerza muscular y otras medidas antropométricas recogidas mediante la
técnica de entrevista el dia del estudio. Se llego a la conclusién de que los pacientes mayores de
60 afos, cuyo grado de desnutricion era severo y que el dia anterior habian ingerido hasta el 50%
de sus alimentos tenian mayor tendencia a la diminucion de la fuerza de presion manual y que el
ayuno durante el dia disminuia mas aun este parametro que al ayuno de la noche anterior, asi
mismo si el paciente habia ingerido toda su cena el dia anterior este valor aumentaba un poco

aun cuando no hubiese desayunado.

Steemburyg, et al., (16) tuvieron como objetivo “Evaluar el estado nutricional y la capacidad
funcional de pacientes adultos hospitalizados”, su estudio fue trasversal de 76 pacientes entre
hombres y mujeres hospitalizados en una ciudad brasilefia con edades comprendidas entre los 56
+- 17 afos. Cuyos datos personales fueron registrados mediante la revision de sus historias
clinicas, su evaluacién del estado de nutricion se cuantifico mediante el test de Valoracion
Global Subjetiva (PG- SGA) y la capacidad funcional utilizaron como instrumento de medida el
dinamémetro hidraulico Jamar y el indice de rendimiento del Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG-PS). El estudio determiné que la presencia de tumores solidos disminuia la fuerza
prensil de mano en el 81.3% de los pacientes y en el 75% de hipertensos. Asi mismo las mujeres

presentaron mayor fuerza que los varones, todo ello independientemente de la edad.

Onofre T., etal (17) en la investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el impacto de un
programa de fisioterapia precoz durante la estancia hospitalaria sobre la capacidad funcional y la
fuerza muscular periférica y respiratoria tras el trasplante renal”’; fue un estudio tipo ensayo

aleatorio, de grupos paralelos, pragmatico y abierto. Conto con una muestra de 63 pacientes entre
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hombres y mujeres de 18 afios a mas que estuvieron hospitalizados. Los instrumentos utilizados
fueron “Prueba de caminata de 6 minutos”, dinamdémetro, un manuvacuémetro y un espirometro.
Se concluyo que no hubo diferencias significativas en las variables estudiadas; los valores
conseguidos al alta hospitalaria no mejoraron en relacion al preoperatorio; sin embargo, en los
primeros dias del post operatorio la mayor parte de la fuerza muscular periférica y de miembros

inferiores disminuyeron y fueron recuperados al alta.

Rodriguez M., et al (18) tuvieron como objetivo “Investigar la duracion de estancia hospitalaria,
tiempo de ventilacion mecanica, accidente cerebrovascular y muerte en pacientes fragiles en
comparacion de pacientes no fragiles después de la cirugia cardiovascular”; utilizaron un estudio
de tipo observacional prospectivo, el cual conto con una muestra total de 283 pacientes mayores
de 65 afios con antecedentes de valvulopatia o infarto agudo de miocardio y fueron evaluados
antes de su intervencién quirdrgica y se les otorgd un grado de fragilidad. Utilizaron La
evaluacion de la Clinical Fraility Score (CFS) y la pulsioximetria para medir sus funciones
vitales de saturacion de oxigeno (Spo2) y frecuencia cardiaca (Fc). Se concluyo que “los
pacientes con mayor fragilidad y ventilacion mecanica presentaron estancias mas prolongadas

que los pacientes con menor fragilidad”.

Rivera, et al., (19) tuvieron como objetivo “Analizar ¢l valor pronostico de la hipoxemia
nocturna mediante oximetria de pulso en pacientes con ingreso de insuficiencia cardiacay su
vinculo con la mortalidad, en el area de hospitalizacion”, realizaron un estudio observacional con
alcance correlacional sobre una muestra de 38 pacientes de edades promedio de 70,7 afios
ingresados al area de hospitalizacion donde el 36.7% eran mujeres y el 71% de los pacientes sio
una prueba afirmativa para presencia de hipoxemia. Se utilizo la pulsioximetria de pulso para

detectar hipoxemia y se consideraba como tal solo si presentaron desaturacion por mas de 10
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veces durante el suefio nocturno y se concluyé que los pacientes ingresados con insuficiencia
cardiaca e hipoxemia nocturna medida con oximetro de pulso presentaban riesgo aumentado de

muerte y reingreso.

Junqué et al. (20) tuvieron como objetivo “Valorar la fiabilidad en términos de concordancia
interobservador de las mediciones de capacidad funcional y fuerza muscular en pacientes con
hemodialisis”, realizaron un estudio observacional con una muestra de 65 pacientes del programa
de hemodialisis. Los instrumentos utilizados fueron “Short Physical Performance Baterry”
(SPPB), prueba de “Sit to stand to sit 10” (STS-10) y “Sit to stand to sit 60” (STS-60), prueba de
“Six minutes walking test” (6MWT) y la dinamometria por medio de un dinamémetro. Las
conclusiones obtenidas fueron que la fiabilidad dada por el observador en todas las pruebas es
alta; por tanto, se sugiere que las personas que realicen las pruebas sean profesionales
capacitadosy conozcan todo el protocolo para su realizacion pues eso ayudaria a tener

mediciones mas reales sin riesgo a sesgos.

Anderson, et al., (21) tuvo como objetivo “Demostrar si un programa de ejercicios de
rehabilitacion en pacientes hospitalizados por neumonia comunitaria mejoraba las condiciones
funcionales del paciente”; realizo un estudio de disefio aleatorio en un total de 32 participantes y
sus instrumentos fueron un dinamémetro, la prueba de Glitter Activities of Daily Living, la prueba
de caminata de carga progresiva (ISWT) , el cuestionario Short Form 36 (SP36), la Medical
Research Council (MMRC) y un espirdmetro portatil. Se les realizd ejercicio de tipo aerébico por
15 minutos continuos sin pausas, en caso el sujeto evaluado sintiese cansancio se paraba la prueba
y se procedia a hacerlo descansar sin registrar el tiempo de recuperacion y al retomar se volvia a
medir el tiempo. Sus resultados muestran una gran mejoria en pacientes que iniciaron el programa

de ejercicios, como capacidad funcional, fuerza perimetral y calidad de vida.



2. Bases Teodricas

2.1 Fuerza Muscular

2.2.1 Conceptualizacion de la Variable Fuerza Muscular

La fuerza muscular viene hacer una cualidad fisica que la capacidad que ejercer o generar una

aceleracion el cuerpo pueda mantener o frenar para vencer una resistencia.
2.2.1.1 Definicion de Fuerza Muscular

De acuerdo con el DRAE (Diccionario de la Real Academia Espafiola) la fuerza es definida
como la “capacidad para mover algo o a alguien que tenga peso o haga resistencia”. De acuerdo a
las leyes fisicas o de mecanica clasica publicadas por Isaac Newton en 1687 se define la fuerza
como “toda causa responsable de cambiar la forma de un cuerpo o de cambiar su movimiento”,
los autores Platonov y Bulatova (2006), en su libro “La Preparacion Fisica” indican que “la fuerza
del ser humano se entiende como la capacidad para vencer o contrarrestar una resistencia mediante

la actividad muscular” (22).

2.2.1.2 Mecanismo fisioldgico de la fuerza muscular

Para que el organismo pueda conseguir que sus musculos tengan la fuerza necesaria para
tener una buena condicién y capacidad fisica debe cumplir con ciertas estructuras que le
permiten un buen funcionamiento a nivel fisioldgico; para ello tendra que tener una buena
respuesta musculotendinosa para poder transmitir la respuesta de contraccion necesaria para
vencer la resistencia que se le esté oponiendo desde lo mas simple como la gravedad; las

motoneuronas también cumplen un papel importante para para asegurar el reclutamiento o



17

inhibicién de las fibras necesarias mediante la activacion del potencial de accion (23); estos dos
componentes pueden y deben entrenarse en todo individuo pero sobretodo en los pacientes con

disminucioén de la movilidad como lo son los pacientes hospitalizados.

2.2.1.3 Fuerza Muscular Periférica

La fuerza muscular periférica se refiere a la fuerza de los masculos de la mano, antebrazo
y brazo y es de suma importancia al momento de la evaluacion intrahospitalaria pues puede
predecir la pérdida de capacidad funcional producto de la disminucion y compromiso de la
fuerza, la funcién, trofismo y capacidad de contraccion de los musculos; para su medicion
existen dos tipos de pruebas d onde la escala modificada de Medical Research Council (MMRC)

y la dinamometria (24).

2.2.1.4 Dinamometria: Método de medicién de la “Fuerza Muscular Periférica”:

Para la adquisicion de valores de “fuerza muscular periférica”, se hara uso de herramientas
que puedan calcular unidades de Fuerza, es comin el uso de Dinamdémetros (25), los cuales
muestran la fuerza ejercida por un grupo de mdsculos al ejercer una contraccion, los hay
mayormente en unidades de Kilogramos-Fuerza, Libras-Fuerza e incluso Newtons; los mas
utilizados dentro de la préactica clinica por su accesibilidad y facilidad de transporte y evaluacion

es el dinamdmetro de mano (26).

2.2.1.5 Dinamdmetro manual: Instrumento para la dinamometria

El dinamdmetro manual es un instrumento que se utiliza para medir la fuerza de presion o
estiramiento aplicando (empuje - traccidn) o para ser preciso en el instante de medir de la fuerza

(torsién) manual de forma estatica; este refleja el componente magro y el contenido mineral del
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sistema 0seo tanto en sujetos sanos como con alguna patologia (27). Existen varios tipos de
dispositivos, Bechto disefio en 1954 el primer dinamémetro hidraulico de marca JAMAR (el cual
tiene la capacidad de evaluar la fuerza de prension isométrica) (28) como por ejemplo el
dinamometro hidréulico, digital, entre otros; que van a permitir manifestar la fuerza en un rango
desde centésima parte de kilonewton hasta meganewton y su uso es muy frecuente en el campo

del area clinica para la evaluacion de los pacientes (29).

A. Protocolo para la medicion de fuerza muscular periférica mediante el uso del

dinamdmetro.

Desde hace mas de un siglo, se buscado la forma mas confiable y cuantificable para evaluar
la fuerza de prension (28). Esto se debié a que existen diferentes posiciones en las que se
encuentran las articulaciones que implican el miembro superior, en donde se modifica la fuerza de
presion, por lo cual fue necesario homogeneizar una posicion y realizar estudios dinamométricos
a fin de lograr resultados de mayor confiablidad (30). “La American Society of Hand Therapists”

estableci6 una posicion estdndar para la realizacion de las evaluaciones (31):

El sujeto de estudio debe estar sentado con los pies apoyados en el suelo

El hombro en reposo con una flexion de codo de 90 grados

La mano debe permanecer en posicion neutra

Se debe considerar de 0 a 30° de extension y de 0 a 15° de desviacion cubital.

2.2.2 Variable Pulsioximetro

2.2.2.1 Conceptualizacion de Pulsioximetro

El pulsioximetro es un dispositivo electronico que es capaz de medir saturacion de oxigeno
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en la sangre mediante técnicas de absorcion de radiacién infrarroja en dos longitudes de onda
distintas, una de 940 nm y otra de 660nm, las cuales permiten calcular la hemoglobina oxigenada
y desoxigenada, es de uso comun en la practica clinica y dada la situacion mundial respecto al

COVID-19 también de uso domiciliario (32,33).

2.2.2.2 Dimensiones de Pulsioximetro

El pulsioximetro logra tomar medidas que se registraran mediante la observacion del
instrumento; siempre tomando en consideracion la variable del tipo de piel, ya que se tiene
documentado el caso de medidas erréneas en pieles mas oscuras. Este fendmeno esta explicado
por el mecanismo mediante el cual el dispositivo es capaz de medir el O2 el cual es la absorcion
de luz infrarroja en presencia de hemoglobina y es por esto que en pieles oscuras a veces se dan
medidas altas (34); se debe ademas tener en cuenta que las variables como anemia, hipotension e
hipertension se tienen que medir tomando en consideracion estos parametros (32). El

pulsioximetro provee 3 variables con las siguientes dimensiones.

- Saturacion de O2 en sangre, muestra el porcentaje de saturacién de O2 en sangre arterial, los
cuales segun la OMS deben variar desde un 95% hasta un 100% de saturacién, aunque este
valor no se cumple en zonas de altura; ademaés el dispositivo debe permitir la medicidn tanto en
nifios como en adultos y tener un rango de +-3 para lo cual debera activar una alarma en caso

la saturacion difiera del rango normal establecido (32).

- Frecuencia Cardiaca, muestra las BPM (Beat Per Minute) del paciente, las unidades se
denominan igualmente pulsaciones por minuto y deben ser registradas con el paciente sentado
y en reposo para las mediciones de funciones vitales normales en el &mbito clinico salvo que

las mediciones se establezcan en un contexto de esfuerzo fisico mediante el desarrollo de
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actividad fisica (32).

- Forma de Onda del Pulso Cardiaco, este dispositivo debe ser capaz de leer y valorar las formas
de onda del pulso Cardiaco, las cuales deben tener forma constante y regular, sin mostrar
altibajos durante la medicion en la pantalla del dispositivo puesto ello podria indicar
complicaciones cardiacas que requieren atencién médica inmediata; por eso es importante

conocer las graficas normales (32).

- Indice de perfusion: Corresponde a la medida de la perfusion periférica ya que refleja el tono
vasomotor periférico del sujeto evaluado de forma indirecta y no invasiva, por lo que se integro
hoy en dia en varios de los pulsioximetros de uso médico y no médico (35). Esta medida s
posible por la captacion de la sefial pletismografia fotoeléctrica y es el resultado de la relacion

del flujo sanguineo a través del vaso sanguineo periférico (36).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y la pulsioximetria en pacientes adultos
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,2022.
- Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y la pulsioximetria en pacientes

adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,2022.
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2.3.2 Hipotesis especificas

2.3.2.1 Hipotesis especifica 1

- Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica débil y la pulsioximetria en pacientes

adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,2022.

- Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica débil y el pulsioximetro en pacientes

adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,2022.

2.3.2.2 Hipotesis especifica 2

- HI: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica normal y la pulsioximetria en pacientes

adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

- HO: No Existe relacion entre la fuerza muscular periférica normal y la pulsioximetria en

pacientes adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,2022.

2.3.2.3 Hipotesis especifica 3

- Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica fuerte y la pulsioximetria en pacientes

adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,2022.

- Ho: No Existe relacion entre la fuerza muscular periférica fuerte y la pulsioximetria en

pacientes adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,2022.



3. METODOLOGIA3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion responde al método hipotético deductivo en donde se van a
plantear hipdtesis en base a las variables consideradas para el presente estudio, de las cuales, con
el analisis de datos medidos a través de sus instrumentos se van a negar o falsear y finalmente se

van a obtener conclusiones globales y especificas que serdn comparadas con la realidad (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

La siguiente investigacion se encargara de cuantificar los resultados con una data
recolectada y medible por cuenta propia a través de instrumentos validado y confiables; motivo
por el cual responde al enfoque de estudio cuantitativo. Los valores seran registrados en un

cuadro de Excel para luego ser trasladados al programa SPSS para su anélisis estadistico (38).



3.3 Tipo de investigacion

Este proyecto de investigacion buscara resolver las hipétesis planteadas para poder emitir
conclusiones que orienten a los tecnélogos médicos del ambito de la fisioterapia cardiorrespiratoria
y demas ramas asi como a todo el personal de salud involucrado sobre las directrices de evaluacion
para determinar si existe 0 no relacion entre la fuerza muscular periférica y la pulsioximetria;
factores importantes al momento de la evaluacion que dirigira lo futuros objetivos fisioterapéuticos
a corto, mediano y largo plazo tan importantes para la correcta evolucion del paciente

hospitalizado; por ello ser& un estudio de tipo aplicado (39).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion descriptivo y tendra un nivel correlacional porque se describira
solamente las dimensiones de las variables de estudio mediante la técnica observacion y evaluacion
para desarrollarse el andlisis estadistico de los resultados sin intervencion alguna sobre los

individuos de estudio; asi mismo se buscara determinar la relacion entre dichas variables (39).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacién con la que cuenta la institucién donde se desarrollara el siguiente estudio de
investigacion es de aproximadamente 512 pacientes por mes dentro de toda el area hospitalaria del
“Hospital Regional Honorio Regional Delgado Espinoza™; por tanto, este estudio se basara en una
poblacion promedio de adultos de 400 pacientes por mes para poder aplicar la férmula de muestreo

y poder obtener el nimero de sujetos de estudio para la muestra final.
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3.5.2 Muestra

Luego de aplicar la formula de muestreo para el calculo de la muestra se obtuvo un total de
197 pacientes que perteneceran a este estudio para poder realizar el calculo estadistico del resultado
de la obtencidn de datos con respecto a las variables para determinar si existe relacion o no entre
ellas; ellos deben encontrase realizando tratamiento en el area de hospitalizacion del “Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza” durante los meses de septiembre del 2021 a febrero del

2022.
3.5.3 Muestreo

El método de muestreo que se utilizara para poder determinar el nimero total de pacientes
del total de la poblacion de pacientes hospitalizados de 30 a 70 afios del hospital en el que se
realizard la investigacion necesaria para la realizacion de este proyecto de investigacion, serd de
tipo probabilistico estratificado; y para ello se utilizara la siguiente ecuacién de calculo muestral

en donde:

NZ°pg
(N-1)E*+Z%pqg

n = el tamafo de la muestra

Z = Niveles de confianza al 95% convertido a puntaje Z

d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)
p= Probabilidad de acierto u éxito

g= probabilidad de desacierto o fracaso
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3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variable 1: Fuerza Muscular Periférica

Definicién Operacional: Se refiere a la cuantificacion de la capacidad que poseen los musculos
de la mano de la muestra estudiada para poder vencer la resistencia otorgada por un instrumento
de medicion como el dinamometro sobre las dimensiones fuerza muscular periférica débil, normal
y fuerte de los adultos hospitalizados de 30 a 70 afios de un hospital de Arequipa; valor que sera
expresado en Kilos y que se determinara el valor de fuerza de empufiadura expresado en kilogramos

segun el sexo.
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Tablal: Matriz operacional la Fuerza Muscular Periférica

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALORACION
(RANGOS)
Varon Mujer
“Fuerza Edad Ordinal 30 — 34 afos
muscular “Baja”
baja” “Normal” <36 <21.5
“Alta” 36-55.8 21.5-35.3
Sexo >55.8 >35.3
“Fuerza 35 — 39 afios
muscular Normal” “Baja”
“Normal”  <35.8 <20.3
“Alta” 35.8-55.6  20.3-34.1
“Fuerza >55.6 >34.1
muscular Alta” 40-44
afnos
“Baja” <35.5 <18.9
“Normal”  35.5-55.3 18.9-32.7
“Alta” >55.3 >32.7
45-49
anos
“Baja” <34.7 <18.6
“Normal”  34.7-545 18.6-324
“Alta” >54.5 >32.4
50-54afrios
“Baja” <329 <18.1
“Normal”  32.9-50.70 18.1-31.9
“Alta” >50.70 >31.9
55-59arios
“Baja” <30.70 <17.7

“Normal”  30.70-48.5 17.7-31.5
“Alta” >48.5 >31.5
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60-64arios
“B aj a”
“Normal”
“Alta”
65-70afios
GGB aj a”
“Normal”
“Alta”

<30.2 <17.2
30.2-48.0 17.2-31.0
>48.0 >31.0
<28.2 <154
28.2-440 15.4-27.2
>44.0 >27.2

Fuente: Elaboracion propia

3.6.2 Variable 2: Pulsioximetria

Definicion operacional: Corresponde al registro de los valores de ciertas funciones vitales como

frecuencia cardiaca, onda de pulso y saturacion de oxigeno medidos por un pulsioximetro a los

pacientes hospitalizados de un hospital de Arequipa, para el efecto del estudio se registrara la

saturacion de oxigeno como medida principal y frecuencia cardiaca como medida secundaria y

serd realizado por el Oximetro de pulso de marca ChoiceMMed (40).

Tabla 2: Matriz Operacional de la Pulsioximetria

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALORACION
(RANGOS)
Saturacion de Oxigeno Ordinal Spo2

Frecuencia Cardiaca

Normal: 95 — 99%
Hipoxia Leve: 91-94%

Hipoxia moderada: 86-
90%

Hipoxia Severa: <86%
Frecuencia Cardiaca
Normal: 50 -100Lpm
Bradicardia: 40-60Lpm
Taquicardia: >100Lpm

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Todo proyecto de investigacion necesita indispensablemente de técnicas e instrumentos
que le permitan la recoleccién de todos los datos que se usaran en el estudio como por ejemplo
datos sociodemograficos, signos vitales, preferencias, estilos de vida, etc. Eso dependera del tipo
de variable y el objetivo del estudio. Las técnicas permitiran recolectar los datos de forma ordenada
y de la forma més objetiva y valida posible y para ello se valdra de instrumentos especificos. Se
sugiere la recoleccion de datos por el evaluador y la creacion de sus hojas de recoleccion de datos
para asegurarse de que no se quede ningun aspecto sin valorar dentro del estudio y para eso se

usaran instrumentos de medicion. (41).

3.7.1 Técnicas

Este proyecto de investigacion utilizara la técnica de evaluacion y observacion mediante la
recoleccion de datos por medio de una ficha de datos en los que se registraran los valores obtenidos
de la variable fuerza muscular periférica y para la variable pulsioximetria. La ficha de recoleccion
de datos sera de creacién propia y permitira registrar ademas datos como la edad, sexo, diagndstico

(41).

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

Los datos cuantificables o cualitativos seran recolectados por medio de instrumentos que
la técnica busca recolectar y pueden ser documentales 0 mecanicos. A veces estos instrumentos
ya se encuentran creados y otras debe crearlos el evaluador; para ello debera tener en cuenta, el
problema, los objetivos, las hipétesis y las variables a estudiar asi mismo se debe tener en cuenta
las caracteristicas de la muestra de estudio, el area de campo de estudio y de la institucién o lugar

donde se realizara la investigacion (38).
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El dinamdmetro Camry es un instrumento usado en el area de fisioterapia y area médica,

pues permite medir la fuerza muscular periférica de la mano y dedos, la cual presenta una

pantalla, para el registro digital de los datos y una calibracion interna que asegura la fiabilidad de

sus resultados. Tiene un peso ligero y su medida pequefia facilita su traslado. Puede medir en

total 90 kilogramos.

Tabla3: Ficha técnica del “Dinamometro Camry Mod. EH101”

Ficha técnica

Nombre
Autores

Aplicacion

Objetivo

Tiempo de
duracién

Dirigido a

Descripcion del
instrumento

Valoracion

Dinamometro Camry Mod. EH101
General ASDE S.A
De forma individual

Medir la fuerza manual periférica

5 minutos

Pacientes Hospitalizados de 30 a 65 afios tanto hombres como mujeres.

Dinam6metro Manual con capacidad para medir de 0 a 90 kilogramos.
Funciona con pilas y funciona entorno a una temperatura de 0-35°C. Pre-
senta un mango ajustable y una pantalla LCD que permite registrar hasta

20 mediciones

EDAD VARON
DEBIL
10-11 <126
12-13 <194
14-15 <285
16-17 <32.6
18-19 <357
20-24 <36.8
25-29 <37.7
30-34 <36.0
35-39 <35.8

NOR-
MAL

12.6-22.4
19.4-31.2
28.5-44.3
32.6-52.4
35.7-55.5
36.8-56.6
37.7-57.5
36-55.8

35.8-55.6

FUERTE
<224
<3l.2
<44.3
<524
<55.5
<56.6
<57.5
<55.8
<b5.6

MUJER

DEBIL
<11.8
<14.6
<15.5
<17.2
<19.2
<215
<25.6
<215
<20.3

NOR-
MAL

11.8-21.6
14.6-24.4
15.5-27.3
17.2-29.0
19.2-31.0
21.5-35.3
25.6-41.6
21.5-35.3
20.3-34.1

FUERTE
<21.6
<24.4
<27.3
<29.0
<31.0
<35.3
<41.4
<35.3
<34.1




40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-99

<35.5
<34.7
<329
<30.7
<30.2
<28.2
<21.3

35.5-55.3
34.7-54.5
32.9-50.7
30.7-48.5
30.2-48

28.2-44

21.3-35.1

<55.3
<545
<50.7
<48.5
<48.0
<44.0
<35.1

<18.9
<18.6
<18.1
<17.7
<17.2
<15.4
<14.7

18.9-32.7
18.6-32.4
18.1-31.9
17.7-315
17.2-31.0
15.4-27.2
14.7-245

<32.7
<324
<31.9
<315
<31.0
<27.2
<24.5

Fuente: Elaboracion propia.

3.7.2.2 Pulsioximetro
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Los pulsioximetros de pulso son herramientas que ayudan a valorar mediciones como la

frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno, el indice de perfusion y la onda de pulso (35); son

recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud para su uso clinico y en el hogar. Existen

diversos modelos (32); sin embargo, para el estudio de este estudio se utilizara el Pulsioximetro

de pulso ChoiceMMed.

Tabla 4: Ficha técnica del Pulsioximetro “ChoiceMMed MD300C29”

Ficha técnica

Nombre ChoiceMMed MD300C29
Autores ChoiceMMed

Aplicacion De forma individual
Objetivo Medir los valores de Spo2, Fc
Tiempo de

duracion 2 minutos

Dirigido a Adultos y nifios

Descripcion del
instrumento

Spo2 de 70 — 100%

Valoracion

Rango de Pulso de 30 — 250 latidos por minuto

Instrumento de encendido automatico, de bajo consumo, con apagado auto-
matico, portétil, usa 2 pilas para su funcionamiento y pantalla LED.

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.3 Validacion

La validacién de los instrumentos es un aspecto sumamente importante dado que depende
de eso que la medicién para el que fue creado esté bien medida; sin ello los resultados del estudio
carecerian de consistencia y veracidad; existen diversos métodos para verificar el grado de
validez. Y se deben tener en cuenta todos los criterios de validez como son el indice de validez y
validez de constructo; del mismo modo se deben estudiar todos aquellos riesgos que pueden
desestimar las mediciones recolectadas; dentro de ellas se encuentran la forma de construccion
del instrumento, la forma de aplicacién, la seleccion de la muestra de estudio y la respuesta de

los individuos de estudio (39).

El dinamometro al ser un instrumento denominado dinamometro es un Gold Estandar
motivo por el cual se encuentra validad internacionalmente por la empresa que lo fabrica; vy el
pulsioximetro se encuentra validad internacionalmente por la OMS tanto para el uso de los
oximetros médicos como no médicos; sin embargo deben contar con ciertas especificaciones
como por ejemplo por la certificacion otorgada para instrumentos no médicos la CE (Conformité
EuroPéene) , FDA (La administracion de Alimentos y Medicamentos) y la CFDA (Departamento
de Certificados de Alimentos y Agricultura de California) que aseguran que se cumplen con las

especificaciones técnicas necesarios para dichos dispositivos (40,32).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad es un paso de la investigacion que debe realizarse o probarse antes de
empezar con la parte préactica de la investigacion; pues este grado determina cuan confiable son
los datos obtenidos y su capacidad de reproduccion en la homogeneidad de sus respuestas en

distintas poblaciones de estudio, pero con las mismas caracteristicas (39). La escala de medicion
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de la confiabilidad por medio del indice de Alpha de Cronbach va de 0 a 1; siendo 1 el valor mas

alto de confiabilidad.

El dinam6metro al ser un Instrumento Gold Estandar presenta internacionalmente un alto
grado de confiabilidad; por otro lado, el Pulsioximetro ChoiceMMed tendra que pasar por una
prueba de calibracion y juicio de expertos para determinar la confiabilidad de sus mediciones.
No obstante, la Organizacion Mundial de Salud indico que los oximetros de uso no médicos
pueden ser confiable siempre que no deban presentar mediciones menores de 93% para lo cual si

recomiendan un Oximetro de pulso de uso médico (32).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento de datos y analisis de datos debe ser correctamente elegidos y
depende de si los datos son cualitativos o cuantitativos; lo que se busca es poder codificar los
datos registrados para su andlisis estadistico mediante un programa computarizado; para ello
primero debe ingresarse a una fuente de datos de donde se exportara a otro programa estadisticos
de analisis de datos; para por altimo mostrar los resultados del estudio y corroborar o contrastar

las hipdtesis de estudio (39,42).

Para la siguiente investigacion se utilizara el programa de office Excel version 2017 para
el registro de los datos medidos por los instrumentos de esta investigacion; y para el analisis
estadistico se usara el programa denominado SPSS; el cual permitira demostrar si las hipotesis

planteadas en este estudio respecto a sus dos variables estudiadas guardan o no una relacion.

3.9 Aspectos éticos.

A partir de los afios 70 luego de varios estudios dentro del &mbito de la medicina; El
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Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) determiné que debian
existir principios éticos que guien toda investigacion cientifica. Por ello en 1975 se llevé a cabo
una declaracion en donde se buscaba la paz y el beneficio de la comunidad en los estudios de
investigacion y a estas organizaciones (43) la cual precedia a la publicacion el “Codigo de
Nuremberg” (44). Existen tres componentes dentro de los aspectos éticos necesarios para la
aplicacion de cualquier proyecto de investigacion; “la beneficencia, La justicia y el respeto por
los participantes de la investigacion™ (39). No ajeno al conocimiento de los valores éticos; este
estudio cumplira con todos ellos y realizara una investigacion con un nivel de conducta
responsable hacia los participantes de este estudio; por tanto, se vera sometido a la aceptacion del
comité de ética de la universidad, asi como contara con el permiso de la institucion para su

realizacion.

Otro aspecto a tener en cuenta es la responsabilidad del investigador en no cometer plagio
bajo ninguna de sus formas y aceptando la total responsabilidad sobre la redaccion e
investigacion de este estudio; para asegurar que se cumplan estas medidas todo el trabajo sera
analizado mediante el software antiplagio con el que cuenta la universidad y se respetaran las

condiciones maximas requeridas para su analisis.

Respecto a la participacion de las personas de la muestra de esta investigacion, se tendra
total respeto hacia ellas y hacia los datos personales adquirido por medio del estudio no pudiendo
ser recolectados para futuros estudios del investigador, ni compartidos por tanto se debe cumplir
con la ley de proteccion de datos. También se considerara la aceptacion voluntaria de las
personas estudiadas en este proyecto, por tal motivo deberan presentar el consentimiento
informado como sustento de que fueron informados de todos los criterios que compone la

investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades



Tabla 5: Cronograma de Actividades

Actividades Afio 2022

Feb Mar Abr  May
1. Eleccion del tema y planteamiento del problema
2. Formulacién del problema y objetivos
4. Justificacion y delimitacion de la investigacion
5. Marco tedrico: antecedentes

6. Marco teodrico: variables de estudio e hipétesis
7. Disefio metodoldgico: método, enfoque, tipo y di-
sefio

8. Disefio metodoldgico: Poblaciény muestra.

9. Variable y operacionalizacion

10. Técnicas e instrumentos de Recoleccion de datos

11. Plan de procesamiento y analisis de datos
12. Aspectos éticos, administrativos y referencias

13 aprobacion del proyecto

14. Recoleccion de datos
15. Analisis de datos

16. Elaboracion del informe

17. Revision del informe

18. sustentacion del informe

19. Ejecucion

20.Plan de Recoleccion de Datos
21.Preparacion del informe

22.Presentacion del proyecto de investigacion

Jun

Jul

Agos

Sep

Agos

Fuente: Elaboracion propia



4.2 Presupuesto

Tabla 6: Presupuesto

N° Especificacion Cantidad Costo unitario  Costo total
1 Hojas Bond 1 millar 18.00 18.00
2 Lapiceros 2 caj. 15.00 30.00
3 Grapas 1 caj. 1.50 1.50
4 Engrampadora 1 7.00 7.00
5 Impresiones 500 0.20 100.00
6 Copias 300 0.10 30.00
7 Sobre manila 10 0.50 5.00
8 Cuadernillo chico 2 2.50 5.00
9 Llamadas celulares 20.00 40.00
10 Pasajes 60.00 120.00
11 Refrigerios 30.00 60.00
12 Horas de internet 50 H 1.00 50.00
13 Empastado 1 16.00 16.00

482.50

Fuente: Elaboracion propia
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“FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y

PULSOXIMETRIA EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2022”.
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ANEXO N° 1

ANEXO N°2. Matriz de operacionalizacion de variable
Tabla N°1

VARIABLE N°1: FUERZA MUSCULAR PERIFERICA

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALORACION
(RANGOS)

Varén Mujer
“Fuerza Edad Ordinal 30 — 34 afios
muscular “Baja”
baja” “Normal” <36 <215

“Alta” 36- 21.5-
Sexo 55.8 35.3

“Fuerza >55.8 >35.3
muscular 35— 39 afios
Normal” “Baja”

“Normal” <35.8 <20.3

“Alta” 35.8- 20.3-
“Fuerza 55.6 34.1
muscular Alta” >55.6 >34.1

40-44

afnos

“Baja” <355 <18.9

“Normal” 35.5- 18.9-

“Alta” 55.3  32.7

>55.3 >32.7




45-49 anos
“B aj a”
“Normal”
“Alta”

50-54afos
“B aj a”
“Normal”
“Alta”

55-59afos
“B aj a”
“Normal”
“Alta”

60-64afios
“B aj a”
“Normal”
“Alta”

65-70afos
“B aj a”
“Normal”
“Alta”

<34.7
34.7-
54.5
>54.5

<32.9
32.9-
50.70
>50.70

<30.70
30.70-
48.5
>48.5

<30.2
30.2-
48.0
>48.0

<28.2
28.2-
44.0
>44.0

<18.6
18.6-
32.4
>32.4

<18.1
18.1-
31.9

>31.9

<17.7
17.7-
31.5

>31.5

<17.2
17.2-
31.0

>31.0

<154
15.4-
27.2
>217.2

Tabla N°2
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Variable N°2 : PULSIOXIMETRIA

o1

DIMENSIONES | DEFINCION DEFINICION | INDICADORES | ESCALA | VALORACION
CONCEPTUAL | OPERACIO
(RANGOS)
NAL
Saturacion de Mide la presion Se mide en Sexo Ordinal Spo2
Oxigeno de oxigeno porcentaje Edad Normal: 95 — 99%
disuelta en la calculado.
sangre Hipoxia Leve: 91-94%
Hipoxia moderada:
86-90%
Hipoxia Severa: <86%
Frecuencia Es el numero de Lpm Frecuencia Cardiaca
Cardiaca ves que late un

corazon

Normal: 50 -100Lpm
Bradicardia:40-60Lpm
Taquicardia: >100Lpm

Anexo N°3
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CARTA DE PRESENTACION
Mgtr/Doctor:

DAVID MARTIN MUNOZ YBANEZ

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo vy asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo Licenciada Tecnologo dico de Terapia fisica y
Rehabilitacion, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de segunda
especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Fuerza muscular periférica y
pulsioximetria en pacientes adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
20227 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 de investigacidn:

El expediente de validacidon que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

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

- 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.

Atentamente,

—— .--._- .‘l
Kathia (;;/arbajal Alarcén
DNI: 46293715




“Fuerza muscular periférica y pulsioximetria en pacientes adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2022"
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Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Fuerza Muscular Periférica
DIMENSION 1: Fuerza Muscular Débil Si No Si No Si | No
1 |Sexo: varén y mujer X X X
2 | Edad: 35 a 60 afios X X
DIMENSION 2: Fuerza Muscular Normal Si No Si No Si | No
6 |Sexo: varon y mujer X X
7 | Edad: 35 a 60 afos X X
DIMENSION 3: Fuerza Muscular Alta Si No Si| No Si | No
10 | Sexo: varon y mujer X X X
11 | Edad: 35 a 60 afios
Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. David Martin Mufioz Ybarfiez
DNI: 41664193
Especialidad del validador: Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia’® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Pulsioximetria
DIMENSION 1: Saturacién De Oxigeno Si No Si No | 5i | No
1 |Sexo: varén y mujer
2 |Edad: 35 a 60 afios
DIMENSION 2: Frecuencia Cardiaca Si No Si No | Si | No
3 | Sexo: varén y mujer
4 |Edad: 35 a 60 afios

1 Pertipencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3 Claridad: 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 dimension

11 agosto del 2022

Al -

Firma del Experto Informante
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Mag.

Me dirjo a usted para saludarlo y dado su experiencia, solicitar la revision del instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de tesis para la segunda especialidad titulada
“*Fuerza muscular periférica y pulsioximetria en pacientes adultos del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, 2022

Del autor Lic. Th Kathia Carbajal Alarcdn, de la Universidad Privada NMorbert Wiener,
teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se presentan.

MARQUE CON UNA (X) S| O NO EN CADA CRITERIO SEGUN SU OPINION

su aplicacion

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION
1_El instrumento recoge informacion que ®
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento responde a los objetivos | x
del estudio.

3. La estructura del instrumento es ®
adecua

4 Los ltems del instrumento responden a | x
la matriz de consistencia.

5. La secuencia presentada facilita el hod
desarrollo del instrumento.

6. Los ltems son claros y entendibles ®
7. El ndmero de Jfgms es adecuado para hod

Sugerencias:

MARTIN YRANEL
L_-*" %‘B
e
oD ANgTETuCTAY M

Mg. David Martin Mufioz Y bafiez
DNI: 41664193
Sello v firma Juez experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IMag. Yomira Lizet Hinojosa Roman

e dinjo a usted para saludarlo y dado su experiencia, solicitar la revision del instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de tesis para la segunda especialidad titulada
“Fuerza muscular periférica y pulsioximetria en pacientes adultos del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, 20227

Del autor Lic. TM Kathia Carbajal Alarcon, de la Universidad Privada MNorbert Wiener,
teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se presentan.

MARQUE CON UNA (X) Sl O NO EN CADA CRITERIO SEGUN SU OPINION

su aplicacion

CRITERIOS sl NO OBSERVACION
1.El instrumento recoge informacion que X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. El instrumento responde a los objetivos | X
del estudio.
3. La estructura del instrumento es X
adecua
4 Los Items del instrumento respondena | X
la matriz de consistencia.
5. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumentao.
6. Los ltems son claros y entendibles X
7. El nimero de Iltems es adecuado para | X

Sugerencias:

Fecha: 11/ 0872022

Lic. Hingjosa Romar, “mira Lizet
o Mdico

Terapia Fisice y Ruha' Wecin
C.T.M.P. 14202

Mg. Yomira Lizet Hinojosa Roman
C.TMP.-14202
DNI: 72846010

Sello v firma Juez experto



VALIDACION DE INSTRUMENTC DE INVESTIGACION

Mag.

Me dinjo a usted para saludarlo y dado su experiencia, solicitar la revision del instrumento
de recoleccion de datos del proyectd de tesis para la segunda especialidad titulada
“Fuerza muscular periférica y pulsioximetria en pacientes adultos del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, 20227

Del autor Lic. TM Kathia Carbajal Alarcon, de la Universidad Frivada Morbert Wiener,
teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se presentan.

MARQUE CON UNA (X) $1 O NO EN CADA CRITERIO SEGUN SU OPINION

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacién que X

permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento responde a los objetivos X
del estudio.

3. La estructura del instrumento es X
adecua

4. Los ltems del instrumento responden a X
la matriz de consistencia.

5. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.

6. Los liems son claros y entendibles X

7. El nimero de |[tems es adecuado para X
su aplicacion

Sugerencias:

Fecha: 11/08/2022

Firma del Experto Informante.

Mg, Wilbert Denms Torres Zamata,
C.TMP 40375486
DNI: 8684
Sello v firma Juez experto

ANEXO N°4



CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Carbajal Alarcon, Kathia i
Titulo - FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y PULSOXIMETRIA EN PACIENTES ADULTOS DEL

HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA 2022

Propaosito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Fuerza muscular periférica ¥
pulsioximetria en pacientes adultos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 20227, Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propésito de este estudio es “Determinar cual es la relacion que
existe entre 1a fuerza muscular periferica y el pulsioximetro en pacientes adultos hospitalizados™. Su gjecucion ayudard/permitira
“tener una mejor evaluacion del grado de fuerza muscular que pronosticara el grado de recuperacion™

Procedimientos: 51 Usted decide participar en este estudio se le realizard lo signiente:

- Prueba de dinamometria mediante un dinamometro digital.
- Medicion de su saturacion de oxigeno v frecuencia cardiaca mediante un Oximetro de pulso
- Recoleccion de otros datos como edad, sexo v diagnostico clinico.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados de las pruebas realizadas se le enfregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando 1a confidencialidad v el anonimato.

Riesgos: Su participacién en el estudio no estara expuesto a ningln riesgo.

Beneficios: Usted se beneficiara de las pruebas realizadas yva que con los valores de pulsioximetria v dinamometria podremos
identificar en que grado de compromiso se encuentra para una pronta recuperacion. Asi mismo dara un puntaje preciso que se
usara como indicador de la calidad funcional del misculo v de 1a funcionabilidad que ayudara a corroborar 1a importancia de
dicha medicidn para 1a instauracion de los objetivos de un plan de tratamiento fisioterapéutico de manera precoz.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. [gualmente, no recibird ningin incentivo economico mi
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con codigos v no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: 51 usted se siente ncomodo durante la entrevista o realizacion de las pruebas v mediciones, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
v/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con l1a Sra. Kathia Carbajal Alarcon (nimero de
teléfono: 938643073 51 Usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité Institucional de Etica para 1a investigacion de 1a Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555,
anexo 3286.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado v que puedo retirarme del egfudio en cualguier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento. )

Investigador / /

Nombres
Participante:

DNI:
Nombres
DNI:

36
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