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1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La debilidad muscular es una condicion cominmente asociada a la unidad de
cuidados intensivos, en Estados Unidos, el ingreso a cuidados intensivos (UCI) fue
alta a consecuencia de la pandemia por coronavirus (COVID-19), se analizaron a 30
camas de UCI, segun los resultados de la escala Medical Research Council (MRC)
arrojo < 48 puntos, la debilidad en estos pacientes fue asociada al largo tiempo en
ventilacion mecénica invasiva (VMI) (1), en México, un estudio sobre la intervencion
fisioterapéutica en una unidad de cuidados intensivos (UCI), sosteniéndose en los
efectos adversos que genera la inmovilizacion prolongada reflejandose en la
disminucion de volumenes y capacidades respiratorias asociandose a un mayor
tiempo de hospitalizacion, los pacientes estudiados fueron 256, los resultados de la
escala MRC fue que de 49 puntos, los dias promedio que permanecieron en UCI fue
de 11.8 dias, el estudio demostr6 la eficacia de la fisioterapia en la UCI y lo comtn
que es asociar la debilidad muscular a la UCI ya que en todos los pacientes se
encontr6 esta condicion(3). En Costa Rica, la revista del colegio médico publico una
investigacion de la condicion fisica de los pacientes dados de alta de una UCI, en un
tiempo de 28 dias, evaluando un total de 120 pacientes, de ellos el 51% eran hombres,
en promedio estuvieron en la UCI 6.5 dias y otros 6 dias fuera de la UCI en
hospitalizacion , a los de salir de la UCI un 55% tuvo una adecuada reinsercion a su

actividad normal y la mortalidad fue de 5% de los pacientes egresados de UCI (4), un



estudio en Colombia, intenta explicar a qué factores se asocia la estancia hospitalaria, un total
de 291, 49.83 % fueron mujeres y 50.17% fueron hombres de los pacientes fueron evaluados,
un 7% de los pacientes tiene entre 16 a 30 afios siendo el porcentaje mas bajo segtn edad, el
pico mas alto explica que los pacientes adultos mayores entre los 61 a 75 afios con un 33%
con estancia hospitalaria prolongada, como resultado del estudio menciona que la estancia
prolongada no solo depende de la condicion fisica del paciente, sino también de la capacidad
de respuesta de la institucion prestadora de servicios de salud. (5). Estudios en Argentina
describen que la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos (DAUCI) un estudio
analizo a 111 pacientes de los cuales 66 desarrollaron DAUCI indicando una incidencia de
40,5%(6), otro estudio incluye a 262 pacientes de los cuales 33,21% desarrollo DAUCI
asociado al sexo femenino, los dias de VM1 y el delirio en UCI son los factores de riesgo
independiente para DAUCI (7), la DAUCI se asocia a la disminucion de la fuerza y atrofia
muscular (8), otra investigacion asegura que la frecuencia de la pérdida de masa muscular
(PMM) suele aumentar hasta en un 40% a medida que se extiende la estadia en la UCL(9).
Mientras en Perti una investigacion desarrollada en un hospital en el servicio de medicina
interna, indico que el 53.5 % de los pacientes presentaron estancia prolongada, el valor
medio de dias fue de 17.2 dias, el 52.8% presento malnutricion, el 88.9% de estos pacientes

fue admitido por el servicio de areas criticas y emergencia(10).

Segun las investigaciones encontradas se considera importante investigar la debilidad muscular y
su relacion con el tiempo de internamiento en un hospital nivel IV de la ciudad de Chiclayo,

2022.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.  Problema general:

(Cuadl es la relacion que existe entre la debilidad muscular y el tiempo de

internamiento en los pacientes de un Hospital Nivel IV de Chiclayo, 2022?

1.2.2.  Problemas especificos:

1. ¢ Cuadl es la relacion que existe entre la debilidad muscular significativa y el
tiempo de internamiento de un Hospital Nivel IV de Chiclayo, 20227

2. ¢ Cuadl es la relacion que existe entre la debilidad muscular grave y el tiempo de
internamiento de un Hospital Nivel IV de Chiclayo, 2022?

3. (Cuadl es el tiempo de internamiento de los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Nivel IV de Chiclayo, 2022?

4. (Cuanto es el grado de debilidad muscular en los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos?

1.3. Objetivos de la investigacion:

1.3.1.  Objetivo general:
Determinar cudl es la relacion que existe entre la debilidad muscular y el tiempo de
internamiento de los pacientes.

1.3.2.  Objetivos especificos:

- Analizar cuando se presenta debilidad muscular significativa de la escala MRC en

relacion el tiempo de internamiento de los pacientes.



- Analizar cuando se presenta debilidad muscular grave de la escala MRC en relacion el
tiempo de internamiento de los pacientes.

- Analizar cudl es el tiempo de internamiento de los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos.

- Analizar cual grado de debilidad muscular en los pacientes de la unidad de cuidados

Intensivos.

1.4. Justificacion de la investigacion:
1.4.1. Teorica

Este trabajo de investigacion intenta mostrar una vision de la realidad de la region
frente a la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos (DAUCI) y la relacion
con el tiempo de internamiento, distintas visiones de investigaciones, muestran relacion a
los dias de ventilacion mecanica y la DAUCI, a raiz de la pandemia COVID-19(11), la
demanda y oferta de camas de la unidad de cuidados intensivos ha ido en aumento con
forme se iba desarrollando la pandemia, y uno de los problemas visibles era la estancia
hospitalaria prolongada en UCI, por multiples factores, ademas de las condiciones fisicas
cada vez mas deterioradas en relacion a los dias en UCI (12).

1.4.2. Metodologia

Una de las herramientas a usar como estrategia metodoldgica es la escala Medical
Research Council (MRC), la cual ayuda a identificar al paciente con debilidad muscular,
siendo importante diferenciar al paciente con debilidad muscular significativa
(puntuacion < 49 puntos) y debilidad muscular grave (puntuacion <36 puntos), del que no

presenta debilidad, y los dias de internamiento en la UCI, en este punto uno de los items



que se incluird serd los dias en ventilacion mecénica y si al momento de la evaluacion el

paciente alin permanece con ventilacion mecanica (12).

1.4.3. Practica

La justificacion practica del presente trabajo de investigacion, sera conocer la
relacion que pueda existir entre el tiempo de internamiento en UCI y la debilidad muscular
adquirida en la misma, la cual influenciara en decisiones a futuro de asistencia para
contribuir con una mejora en su evolucion, disminuyendo el riesgo y complicaciones
producto del tiempo que implican estar en una unidad critica asociado a una ventilacion
mecanica invasiva, la cual trae como consecuencia producto de la medicacion y el reposo

prolongado, delirio, neuropatias, polineuropatias entre otros.

1.5. Limitaciones de la investigacion.

1.5.1. Temporal

La presente investigacion sera realizada en los meses de junio a septiembre del 2022, en
el turno de la manana de lunes a sdbado, en el cual realizada la aplicacion de la escala MRC-SS,
sabiendo que es un instrumento de alta efectividad en la evaluacion y diagnoéstico de debilidad
muscular, ademas que tiene un costo reducido, de facil aplicacion y de rapido analisis del

resultado final en la sumatoria de los items que forman parte de la escala.

1.5.2. Espacial

La investigacion en curso se realizada en pacientes de un hospital nivel IV de la ciudad de
Chiclayo, ubicado en la region Lambayeque — Chiclayo, con direccion Calle Hip6lito Unanue N°

180, siendo uno de los hospitales mas importantes de la region y uno de los més reconocidos en



la zona norte del pais, por sus innovaciones y practicas medicas que ayudan a salvar vidas en
situaciones criticas. La ciudad de Chiclayo esta ubicada en la zona costera del departamento de

Lambayeque, ciudad comercial y de un constante crecimiento.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El presente estudio de investigacion tendra como unidad de andlisis a un paciente de sexo
masculino o femenino, de edad adulta, encuentre entre las edades de 20 a 60 afios, que acepte
participar de este estudio, con el permiso del paciente o de un familiar a cargo del paciente, el
paciente se deberd encontrar despierto y estable para un mejor éxito final al momento de obtener
el resultado final que es de interés fundamental para el desarrollo del trabajo de investigacion.

2. Marco teorico:

2.1. Antecedentes:

Selina Parry et al. (13), en este trabajo de investigacion tuvieron como objetivo
“determinar la confiabilidad entre evaluadores y el acuerdo de las

pruebas manuales de fuerza muscular”. Estudio de tipo prospectivo, se estudi6 un total de
60 pacientes adultos entre las edades de 49 a 77 afios, con una edad media de 69 afos, de
los pacientes evaluados un 58% fueron hombres, los pacientes permanecieron de 89 a 294
(entre 3 a 12 dias) horas en ventilacion mecénica, el 40% de los pacientes tuvo una
intervencion quirurgica, la estancia en la unidad de cuidados intensivos fue de 8 a 20 dias,
con un tiempo medio de 12 dias, este estudio utilizo a dos profesionales para realizar las
distintas pruebas, segun los resultados de la evaluacion con la escala MRC-SS dio como

resultado que entre el 41 a 48% de los pacientes presentaba debilidad muscular, con una
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puntuacion media de 48+9 de 60 puntos, se concluye mencionando que los pacientes
evaluados no tuvieron una relacion entre la puntuacion final de la escala MRC-SS y la
edad, ni tampoco una relacion entre los dias de ventilaciéon mecanica y la edad (13).

Dr. Daniel A. Kelmenson et al. (14), en la investigacion que realizo Kelmenson
y colaboradores tuvieron como objetivo “Evaluar el impacto de un diagnostico de alta de
polineuromiopatia de enfermedad critica en los resultados
relacionados con la salud en una gran cohorte de pacientes que requieren ingreso en la
unidad de cuidados intensivos (UCI)”. Estudio de disefio cohorte retrospectiva con
analisis emparejado por puntaje de propension, andlisis de gran base de datos multiples
hospitales, un total de 7003 pacientes formaron parte de la investigacion obteniendo estos
dados, la mortalidad hospitalaria de los pacientes con DAUCI fue de un 13.7% y de los
que no tenian DAUCI fue de 18.3%, los dias de hospitalizacion en los pacientes con
DAUCI fue de 29.59 dias, mientras los que no tuvieron DAUCI fue de 23.81 dias de
hospitalizacion, durante los 30 dias posteriores al alta un 8.88% de los pacientes con
DAUCI regresaron mientras los que no tenian el diagnostico fue de 7.95%, los dias sin
ventilacion mecanica de los pacientes con DAUCI fue de 14.15 dias y los pacientes sin
diagnostico e DAUCI fue de 16 dias, se concluye que el impacto que genera en la
DAUCI en el paciente critico dado de alta es determinante en la calidad de vida de al

menos los proximos 30 dias después del alta (14).

Calixto et al. (15), en su tesis tuvieron el objetivo de “Describir el beneficio de la
movilizacion temprana en relacion a la fuerza muscular y funcionalidad de los pacientes

criticos al egreso de la UCI”. Estudio retrospectivo y descriptivo mediante la técnica de
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muestreo no probabilistico, se estudid 8 pacientes, 75% eran mujeres y 25% hombres con
una edad media de 45.62 + 18.53, el puntaje medio de la escala MRC fue de 27.25 £ 7.75
al retirar drogas contra un 50.12 £ 4.67 anterior al alta de la UCI. Esta tesis concluye que
los pacientes no solo deben ser tratados por la enfermedad de ingreso a la UCI, teniendo
en cuenta el beneficio de la movilizacion temprana presentan mejora en la fuerza
musculoesquelética. Disminuir los dias de VM disminuye los dias de internamiento en la

UCI y mejora la calidad de vida posterior al alta de UCI (15).

Vargas (16), en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la eficacia de la
movilidad temprana en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda en la unidad de
cuidados intensivos”. Estudio cuali-cuantitativo, para la recoleccion de datos se realizo
mediante un cuestionario y la utilizacion del Test de Wilcoxon para el procesamiento y
tabulacion de datos, con una muestra de 30 pacientes, 63% de hombres y 37% de
mujeres, el 56.7% de los participantes del estudio tenian entre 35 y 40 afios de edad.
Durante el tiempo de estudio 10 pacientes murieron por diferentes motivos siendo 20
pacientes la muestra final, segiin escala MRC el puntaje fue de 38.45 = 11.55. Concluye
que la movilizacion temprana disminuye el tiempo de hospitalizacion en UCI y favorece

al destete oportuno de VM (16).

Liendo (17), el trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
prevalencia de la Debilidad Adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes
con sepsis sometidos a ventilacion mecanica”, de disefio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo. Para recoleccion de datos se utilizé una ficha de recoleccion de

datos y la historia clinica de cada paciente que formo parte del trabajo de investigacion,



12

se evaluaron a 43 pacientes de la unidad de cuidados intensivos, un 69.77% de los
pacientes presento DAUCI la caracteristica particular de estos pacientes fue la sepsis y
ventilacidn mecanica, con una prevalencia en disminucion en relacion a la continuidad de
los meses de la investigacion. De los pacientes diagnosticados con DAUCI el 80% en
ventilacion mecénica entre 3 y 10 dias, el 76.67% de los pacientes con DAUCI estuvieron
entre 3-10 dias internados. El trabajo de investigacion concluye que los pacientes con
sepsis en ventilacion mecanica desarrollaron DAUCI, segin la valoracion por escala
MRC de fuerza, mostro que el 90% de los pacientes no presento un predominio de ningun

hemisferio corporal especifico (17).

Giannasi et al. (18), el siguiente trabajo de investigacién tuvo como objetivo
“Determinar factores pronésticos para mortalidad en los pacientes adultos mayores
hospitalizados en la UCI por enfermedad critica aguda”, de disefio de cohorte
prospectiva, para la recoleccion de datos se utilizd una ficha de recoleccion de datos, los
pacientes que participaron de la investigacion fueron 249 pacientes con una edad mayor o
igual a 65 afos, de los cuales 119 pacientes salieron de alta de la unidad, mientras que
130 pacientes fallecieron en la UCI, el 20% de los pacientes tuvo ingreso a la UCI por
neumonia, el 41% de los pacientes presentaba debilidad adquirida en la unidad de
cuidados intensivos, el promedio de tiempo en ventilacion mecanica fue de 9 dias, los
dias de internamiento en la UCI fue de 18 dias y los dias de hospitalizacion en general fue
de 37 dias. Los autores concluyen que la edad no es un factor asociable a la mortalidad en
la UCI, sin embargo, la perdida de la funcionalidad y la desnutricion fueron factores de

pronostico (18).
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Martin Dres et al. (19), los colaboradores de este trabajo de investigacion
tuvieron como objetivo, “Cuantificar la prevalencia y la coexistencia de estas dos formas
de debilidad adquirida en la UCI y su impacto en el resultado”, de disefio observacional,
la recoleccion se datos se dio con una ficha y la historia clinica de los pacientes, este
estudio busca comparar 2 tipos de debilidad comunes en la unidad de cuidados intensivos,
como es la disfuncion diafragmatica y la DAUCI, en total participaron 152 pacientes, de
los cuales 48 pacientes tuvo disfuncion diafragmatica y 17 tuvieron DAUCI, seglin escala
MRC-SS los pacientes con disfuncion diafragmatica tuvieron una media de 47413,
mientras que los pacientes con DAUCI tuvieron una puntuacion media de 34+13, cabe
mencionar también que el 52% de los pacientes con disfuncion diafragmatica estuvieron
con sepsis y el 42% de los pacientes con DAUCI también tuvieron sepsis, segiin datos
sobre el destete un 33.43% fracaso y un 43.57% de destetes tuvo éxito, los autores
concluyen que la disfuncion diafragmatica es tiene una frecuencia del doble
aproximadamente que la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos, y
ademas tiene un efecto directo con el destete (19).

klehmet et al. (20), en el trabajo de investigacion tuvieron como objetivo,
“cuantificar objetivamente la debilidad muscular en pacientes con polineuropatia
desmielinizante inflamatoria cronica (CIDP), con la prueba motora cuantitativa (Q-
Motor) no invasiva de evaluacion de la fuerza de agarre (QGFA), asi como la evaluacion
de movimiento involuntario (QIMA) y buscar diferencias entre variantes tipicas y atipicas
de CIDP”, tiene un diseflo de estudio transversal exploratorio. Para recoleccion de datos
de utilizo una ficha de recoleccion de datos y las historias clinicas de cada paciente, se

incluyeron a 33 pacientes con diagnostico de polineuropatia desmielinizante inflamatoria
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cronica y 28 pacientes sanos, en mayor porcentaje hubo predominio del sexo femenino
con 62.5 % con CIDP tipica, 11.76% CIDP atipica y 50% en los pacientes sanos, con una
edad media de 64.18 afios en los pacientes con CIDP y 59.54 afios en los pacientes sanos,
Segun escala MRC el 71.5% tuvo una media de puntuacion de 7.5 puntos en la escala de
fuerza MRC (20).

Thille et al. (21), tuvo como objetivo la presente investigacion de “Evaluar el
papel de la DAUCI en el fracaso de la extubacion y la relacion entre la debilidad en las
extremidades(superior e inferior ) y la fuerza de toser.”, el disefio del estudio es
comparativo, para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de recoleccion de datos,
participaron en la investigacion participaron 344 pacientes de la UCI, la edad promedio
en los pacientes con éxito de extubacion fue de 67 + 14 afios y en los pacientes con riesgo
de extubacion fue de 70 £ 12 afios, en un mayor porcentaje de sexo masculino con
60,76% de los pacientes evaluados, el 43% tuvo una puntuacion < 48 puntos segun escala
MRC en los pacientes con éxito de extubacion y el 54% de los pacientes con fracaso de
extubacion, 6 dias fue la estancia promedio de dias en ventilacion mecanica de los
pacientes con éxito de extubacion y 18 en los pacientes con fracaso, 53(18%) de los
pacientes obtuvo una puntuacion <36 segiin escala MRC y 46(16%) de los pacientes
obtuvo <36 puntos segun la escala MRC, siendo indicador de debilidad muscular severa,
estos datos en pacientes con éxito de extubacion, en los pacientes con fracaso, con
puntaje MRC <36 fue de 21% y <36 puntos en la escala MRC 34%, siendo un indicador

que guarda relacion con el fracaso de extubacion (21).
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Clement Saccheri et al. (22), en este estudio tuvieron como objetivo “Demostrar
los resultados negativos a largo plazo sobre la disfuncion diafragmatica en el paciente
dado de alta de 1a UCI”, este estudio es de disefio observacional, se recolectaron datos en
una ficha de recoleccion de datos, datos extraidos de las historias clinicas de los
pacientes, participaron de este estudio 76 pacientes criticos, el 63,16% tuvo disfuncion
diafragmatica, de los cuales el 33.3% atin se encontrada en la uci, 32 pacientes eran
hombres, en los pacientes con disfuncion diafragmatica obtuvieron una puntuacion
medica de la escala MRC de 36 puntos, mientras que los que ya no se encontraban en la
uci obtuvieron una puntuacion de 54 puntos, los dias en promedio que permanecieron en
la unidad de cuidados intensivos los pacientes con disfuncion diafragmatica fue de 17
dias, y en ventilacion mecéanica permanecieron al menos 10 dias, los investigadores
concluyen que el paciente con disfuncion diafragmatica es un indicador temprano de un
posible fracaso del destete de ventilacion mecanica (22).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Debilidad muscular

2.2.1.1. Definicion

Autores definen a la debilidad muscular como la disminucion de la fuerza de
forma individual o grupal de musculos, también se le llama coloquialmente falta de
fuerza muscular (23). La debilidad muscular adquirida en la unidad de cuidados
intensivos (DAUCI )es una complicacion adquirida durante la estancia en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) sin aun antecedente por parte del paciente, teniendo una

relacion con la polineuropatia del paciente critico caracteristicas clinicas, diagndstico y
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un prondstico (24), el paciente critico tiene una alta probabilidad de desarrollar debilidad
muscular severa también llamada debilidad muscular adquirida en la unidad de cuidados
intensivos, esta condicion tiene como caracteristica la perdida de capacidades fisicas,
alteraciones de las capacidades respiratorias, dificultades cognitivas, trastornos de la
deglucion, entre otros trastornos como la comunicacion, estas condiciones pueden incluso

prolongarse por 5 afios después del alta de la UCI(25).

2.2.1.2. Debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos.

Debilidad muscular es comun en las areas criticas, la falta de movilizacion en el
paciente critico aumenta la posibilidad de tener DAUCI, ademas la posibilidad de
aumentar los dias en ventilacion mecanica y el delirio del paciente critico (26), la
inmovilidad del paciente critico a largo plazo podria incluso generar una dependencia
permanente del paciente a la ventilacion mecanica, haciendo dificil su destete ademas de
un debilitamiento severo de los musculos respiratorios, un tiempo prolongado en la UCI
(27). La debilidad muscular es definida por la valoracion segun la escala Medical
Research Council Sum Score (MRC), siendo identificada la debilidad muscular con una
puntuacion menor a <48 puntos, clasificaindola en debilidad muscular significativa (<48
puntos) y debilidad muscular grave (<36 puntos), relacionando asi con el deterioro de la
calidad de vida y un aumento en la mortalidad de los pacientes, ademas del aumento de
dias de hospitalizacion en la UCI y el dificil destete de ventilacion mecanica (28), autores
hablan de la importancia de la fisioterapia en instancias tempranas de la ventilacion
mecanica (VM), con la intencion de disminuir la VM prolongada, las infecciones

intrahospitalarias, el aumento de dias en la UCI y minorar las secuelas fisicas. La labor
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del fisioterapeuta en la unidad de cuidados intensivos para la evaluacion y tratamiento de

la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos(29).

2.2.1.3. Incidencia de la debilidad muscular en la UCI.

Los pacientes con ingreso a UCI en su mayoria, desarrolla debilidad muscular y
esto genera un incremento de dias e incluso mayor dificultad en la ventilacion mecénica,
es relacional que a menor puntaje en la escala MRC-SS mayor dificultad habra en el
destete de ventilacion mecanica, los dias en ventilacion mecanica en muchos casos
también determinan el tiempo de estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos
(28). Un estudio en México mostro el costo monetario mostrando un saldo de 120,000.00
(5992.518 dolares americanos) pesos mexicanos, por dia, por cada paciente, otro hospital
valoro el costo en 34,581 (1,726.89 $ ddlares americanos) pesos mexicanos de gasto por
paciente al dia, la permanecia en ventilacion mecénica de un paciente en UCI es entre 5 a
18 dias, una de las importancias de la fisioterapia en el mejoramiento en el menor tiempo
del paciente critico (30), en la UCI se requiere que, al ingreso a ventilacién mecénica por
parte del paciente, eso implica que el paciente sea sedoanalgesiado y en ocasiones
relajado, por un tiempo que se pretende, sea el menor posible, por los efectos adversos
dafiinos que provoca esos estados de coma inducido, e iniciando asi un soporte vital
controlado y sin dafiar al paciente, es por eso necesario el apoyo del fisioterapeuta en
desde el inicio del ingreso del paciente a la unidad de cuidados intensivos (31). Una
revista cientifica, repaso distintas investigaciones sobre patologias relacionadas a la

unidad de cuidados intensivos, patologias con compromiso respiratorio y cardiaco fueron
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en mayor porcentaje (35.94%), una de las principales causas fue la insuficiencia
respiratoria aguda (IRA), condicion en la que el deterioro hemodindmico es rapido,
llegando a requerir ventilacion mecénica en un corto periodo de tiempo (32), el rol del
fisioterapeuta en la unidad de cuidados intensivos se ha asociado a higiene de secreciones
en los pacientes intubados, y en ocasiones suele ser la tinica relacion que considerando el
abanico de habilidades que puede desarrollar en la unidad, puede considerarse limitado el
desenvolvimiento del fisioterapeuta dentro de la unidad, dado que se podria evitar

reintubaciones, conservacion de fuerza muscular (33).

2.2.2. Escala Medical Research Council-sumscore (MRC-SS):

Es un examen de fuerza en el que intervienen muchos items, su tinico propdsito es
medir la fuerza del paciente, evaluado principalmente el paciente de la unidad de
cuidados intensivos, esta escala nos presenta una puntuacion final de 0 a 60 puntos, los
puntajes para debilidad muscular significativa es <48 puntos y debilidad muscular grave
< 36 puntos, estos puntajes como resultado de la evaluacion busca mostrar que la
debilidad muscular indica una relacion con los dias en ventilacion mecanica, el deterioro

fisico funcional y la mortalidad (28).

2.2.2.1. Unidad de cuidados intensivos:

La historia de la UCI se remonta a tiempos de guerra, durante la guerra de Crimea,
los soldados heridos eran cuidados todos en una misma zona, hasta que la enfermera

Florence Nightingale, preciso que los soldados heridos de gravedad debian ser separados
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de los heridos leves para tener un cuidado especial, de esta manera logro reducir la
mortalidad de 40% a solo 2%.

Para 1950 el anestesidlogo austriaco Peter Safar creo la primera UCI, en donde mantenia
a sus pacientes ventilados bajo sedacion, es considerado a la fecha como el primer
medico intensivista de la historia.

Durante las epidemias de poliomielitis, se vieron en la obligacion de concentrar a todos
los pacientes que padecian este mal en un mismo ambiente, llamandose esta unidad o
unidades “respiracion artificial”.

Las primeras unidades de cuidados intensivos como en la actualidad, fueron en Baltimore

en 1958 por el Dr. Peter Safar y en 1961 en Pittsburg (34).

2.2.2.2. Paciente critico:

La medicina critica o intensiva se encarga del paciente en estado critico al que se
le define como, un paciente con alteraciones patoldgicas que han podido llegar a un nivel
de gravedad tal que representa un riesgo potencial alto de una amenaza real de perder la
vida, a considerar, se presentan cuatro caracteristicas en estos pacientes (30):

- Afeccion grave.

- Posibilidad de reversibilidad del cuadro clinico.

- Requerimiento de asistencia médica continua y cuidados de enfermeria

continua.

- Necesidad de un area de monitoreo constante, tecnoldgicamente equipada.
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En el actual contexto de la pandemia por COVID-19 se ha visto un incremento
importante, en la demanda de camas UCI, visualizando también la importancia del rol del
fisioterapeuta respiratorio en el tratamiento del paciente critico, el desarrollo del trabajo
dentro de la UClI inicia en la fase critica, fase en la que el paciente recién ingresa a la
unidad, siendo intubado, monitoreado y el paciente se encuentra en una fase de
dependencia total del personal de salud, en ese punto, se previene al paciente de posibles
secuelas que podrian incapacitarlo de manera temporal o permanente, movilizacion
pasiva, como los cambios posturales, conservacion de rangos articulares y conservacion
de la alineacion corporal, luego se continua con la fase aguda, fase en la que el paciente
sigue siendo dependiente del personal de salud pero ya puede realizar movimientos y los
cambios posturales ya pueden ser asistidos con ayuda del paciente, se empieza a estimular
mas al paciente, para el fortalecimiento de los mtisculos respiratorios y el destete
progresivo de la ventilacidn mecénica, en la fase post aguda, tenemos a un paciente ya en
destete de ventilacion mecénica, en algunos casos portadores de traqueostomia y en
proceso de destete de traqueostomia, puede estar o no conectado a un dispositivo de
oxigenoterapia en esta fase, el paciente es mas independiente y ya realiza algunos

movimientos sin ayuda (29).

2.2.2.3. Tiempo de internamiento:

La hospitalizacion en la unidad correspondiente a cada paciente es algo cotidiano
y ordenado de ubicar a un paciente, segun la patologia o problemas de salud que tenga, en
el contexto de la unidad de cuidados intensivos, el enteramiento dentro de la uci es una

situacion preocupante alrededor del mundo, ya que la prolongacion de los dias de
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internamiento, condicionan al paciente critico a sufrir patologias propias por la falta de
movimiento, estadisticas indican que la media de dias dentro de la unidad de cuidados
intensivos es de 28.99 dias de internamiento, considerando también el dato que un 72.2%
de los pacientes internados por >14 dias, son hombres y la edad media es de 57.3%,
ademas los pacientes con estancia prolongada en ventilacion mecénica > 14 dias es de
97.3%, siendo la unidad de donde son referidos a la uci con mas frecuencia el area de
emergencia o urgencias médicas (35).

La busqueda de esta informacion es importante dentro del trabajo de
investigacion, para saber la condicion del paciente segun los dias de internamiento, la
agrupacion estadistica de los dias de internamiento seran los siguientes:

- lalOdias

11 a 20 dias

21 a 30 dias

- 31> amas dias

2.3. Hipaotesis

Hipotesis general:

e Hi: Existe relacion entre la debilidad muscular y el tiempo de
internamiento
e Ho: No existe relacion entre la debilidad muscular y el tiempo de

internamiento



Hipotesis especificas:

Hi: La debilidad muscular significativa de la escala MRC tiene una

relacion con el tiempo de internamiento.

e Ho: La debilidad muscular significativa de la escala MRC NO tiene
una relacion con el tiempo de internamiento.

e Hi: La debilidad muscular grave de la escala MRC tiene una relacion
con el tiempo de internamiento.

e Ho: La debilidad muscular grave de la escala MRC NO tiene una

relacion con el tiempo de internamiento.

3. Metodologia:

3.1. Método de la investigacion:

El método de estudio es hipotética deductiva, ya que tiene como finalidad
entender los fenémenos y exponer el origen o motivos que la generan, de manera que se
pueda comprobar lo indicado en las hipdtesis, segtin los resultados obtenidos se
determinara si el resultado fue positivo o negativo, tendria como consecuencia la
ampliacion del conocimiento como la generacion de acuerdos cientificos.(36) (44).

3.2. Enfoque de la investigacion:

22



23

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, el estudio de investigacion se centra
en comprender los acontecimientos y se encarga de explorarlos desde el punto de vista
del autor, se recolectan datos y se analizan para dar una posible respuesta ya que la
investigacion de manera que avanza descubre nuevos hallazgos y se centra en ello no
tanto asi en comprobar o demostrar un resultado en especifico . El enfoque cuantitativo
trabaja con la revision de fuentes de informacion fiable para dar una conclusion al marco

teorico de la investigacion (37)(45).

3.3. Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion es basica, se orienta a buscar informacién conceptual de
una disciplina cientifica para construir una base de conocimientos, es de manera principal
es una serie de fundamentos cientificos generando nuevos conocimientos de como
funciona la humanidad, pues normalmente es motivada por la curiosidad y los resultados
terminan siendo un bien comun que continuamente se modifica o validan nuevas teorias

existentes o nuevas a lo largo del tiempo (38)(46).

3.4. Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que la evaluacion de las
variables no se da una alteracion de las variables de estudio, todo se de forma natural, es
de tipo transversal, la informacion es recolectada en un solo momento, los datos son

recolectados un dia antes del alta hospitalaria del paciente, con el propdsito de explicar
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las variables y observar la incidencia y su relacion en el momento indicado, segun lo

estimado por el investigador, con exploraciones descriptivas y correlacionales (39) (43).

3.5. Poblacion, muestra, muestreo

3.5.1. Poblacion

Son todos los pacientes de la unidad de cuidados intensivos ingresados en el lapso
de siete meses (enero-julio), siendo una UCI que cuenta con 14 camas y con una rotacion
constante hace que el ingreso mensual a la unidad sea de 18 a 20 pacientes por mes, 126

pacientes aproximadamente.

3.5.2. Muestra

Estara conformada por los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion de
esta investigacion, segun el resultado final aplicando la formula para el calculo de

muestran el valor que arroja es de 95 pacientes.

3.5.3. Muestreo
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Es no probabilistico, para la seleccion de los pacientes que formaran parte de esta

investigacion, segln los criterios de inclusion, ademés considerando los pacientes que no

formaran parte de esta investigacion y seran descartados por los criterios de exclusion,

evaluando de esta manera la aplicacion de las variales.

NZ%*p(1 —p)

(N — 1)62 + Zzp(l _ p) Propiocepcion de P

Tamafio de poblacion 126
Nivel de confianza 95%
Valor de Z 1.96
50
Margen de error 5%
Tamano de muestra 95

3.5.4. Criterios de inclusion:

3.5.5.

- Paciente en ventilacién mecanica con Rass -1 > 0.
- Paciente en destete de ventilacion mecanica .
- Paciente con alto flujo o dispositivo de oxigenoterapia.

- Paciente de 20 a 60 afios.

- Paciente con autorizacion de familiar directo (Madre, padre, esposa, esposo,

hijos o nietos).

Criterios de exclusion:

- Paciente hemodinamicamente inestable.

Paciente sera evaluado un dia antes del alta segin indicacion médica.




- Rass<2.

- Paciente con alteraciones del delirio.

) ) ) Escala d )

Dimensiones Indicadores sca. a. , © Escala valorativa
medicion
N Abduccion de

Debilidad hombro

muscular < 48 puntos
significativa Flexion de codo

Ordinal
Extension de la
Debilidad muneca <36 puntos
muscular grave
Flexion de cadera

- Paciente puérpera.

- Paciente con cirugia reciente.

3.6. Variables y operacionalizacion
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. . - ESdala d .
Dimensiones | | InBisasigg de la =5 a. a. , © Escdla valorativa
rodilla medicion
Dorsiflexion de
tobillo
3.6.1. Definicion operacional: la debilidad muscular se mide mediante la escala

MRC-SS, esta escala tiene en su composicion varios items (6 en total que miden en

numeros la fuerza en respuesta de una accion realizada por el paciente. Siendo el

nimero minimo 0 y maximo de 60 puntos.

3.6.2. Definiciéon operacional: el tiempo de internamiento dentro de la unidad de

cuidados intensivos puede ser variable, segun el motivo o los motivos de ingreso a

la UCL
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1-10 dias
Dias de 11- 20 dias
internamiento Ordinal 21 — 30 dias
31 >dias

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

- Encuesta: se utilizard una encuesta como instrumento ya que dentro de la
evaluacion que se realizara, esta técnica permite usar una escala, y la escala
que se empleard serd la escala de fuerza muscular MRC, aplicandola a los

pacientes de la unidad de cuidados intensivos (28).
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

-Escala MRC: es una escala que mide la fuerza de un individuo en distintos

grados, la evaluacion consiste en 6 movimientos especificos en miembros superiores

e inferiores, dando como resultado una puntuacion que fluctaa de 0 a 60 puntos (28).

Escala MEDICAL RESEARCH COUNCIL SUM SCORE (MRC-SS)
Puntuacion del Prueba muscular
movimiento

0 Contraccion imperceptible
1 Contraccion visible sin movimiento de la extremidad.
2 Movilizacion activa sin romper la gravedad.
3 Movilizacion activa contra la gravedad.
4 Movilizacion activa contra la gravedad y resistencia moderada.
5 Movilizacion activa contra la gravedad y resistencia maxima.

GRADO
RAZON

D |
1 Abduccion hombro
2 Flexion de codo Fuente: Medical

Research conchil sum
3 Extensién mufieca
score - Parry et al.

4 Flexién cadera Critical Care (2015)
5 Extension rodilla
6 Dorsiflexion tobillo

TOTAL
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- Ficha de recoleccion de datos: se utilizara para recolectar y analizar los datos de
los pacientes aptos que integren este trabajo de investigacion, segun los criterios de
inclusion, los datos recogidos serviran para la parte estadistica, como la edad, el sexo y sobre

todo el tiempo de hospitalizacion dentro de la unidad de cuidados intensivos (40).

Ficha de recoleccion de datos

Nombre: Edad:
Sexo: Dias de hospitalizacién:  Motivo de hospitalizacion:
Via aérea artificial: Dias en ventilacién mecdénica:
1.- Preguntas Puntuacién: /5

Abra y cierre sus ojos.

Siga el dedo con la mirada.

Abra su boca y saque la lengua.

Haga el gesto de “si” con su cabeza / Asienta con la cabeza.

Suba las cejas después que haya contado hasta 5.

Cada accidn realizada correctamente vale 1 punto y sélo se procederd a evaluar la MRC si se consigue una puntuacion de 5
sobre 5.

2.- Grados de fuerza:

Grado 0 No se visualiza ni se palpa ninguna contraccién.

Grado 1 Leve contraccidn visible o palpable, aunque no se observa movimiento de la extremidad.
Grado 2 Movimiento realizado sin gravedad con todo o mas de la mitad del rango de movimiento.
Grado 3 Movimiento contra la gravedad en todo o mas de la mitad del rango de movimiento
Grado 4 Movimiento contra resistencia leve-moderada en todo el rango de movimiento

Grado 5 Potencia de contraccion normal(resistencia fuerte)

3.-Razdn de extrapolacion



A | Hemiplejia post-ICTUS

B | Paraplejia o Lesion medular

C | Razones ortopédicas

D | Lesidn del Nervio periférico

E | Amputacién

F | Otras: (Especificar)

4.- Valoracion

GRADO RAZON | EXTRAPOLACION (EP)
D |

1 Abduccién hombro

2 Flexién de codo

3 Extension mufieca

4 Flexién cadera

5 Extension rodilla

6 Dorsiflexidn tobillo

Valor Fuerza subtotal: Valor extrapolacion Total:
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia
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Ficha técnica

Nombre: Escala MRC (Medical Research Council)

Tipo de evaluacion: Evaluacién de la fuerza muscular

Descripcion: La Escala MRC es una escala de seis puntos que se utiliza para evaluar la fuerza
muscular en pacientes con trastornos neuromusculares. Se le pide al paciente que realice una
serie de movimientos especificos y se evalla la capacidad del paciente para hacer el
movimiento contra la resistencia. La escala va desde 0 (sin contraccion muscular) hasta 5
(contraccion muscular normal contra la resistencia maxima).

Uso: La Escala MRC se utiliza para evaluar la debilidad muscular en pacientes con trastornos
neuromusculares como la esclerosis lateral amiotréfica (ELA), la distrofia muscular y la
poliomielitis.

Ventajas: La Escala MRC es una herramienta rdpida y facil de usar para evaluar la fuerza
muscular en pacientes con trastornos neuromusculares. Es ampliamente utilizada en la practica
clinica y se ha validado en numerosos estudios.

Limitaciones: La Escala MRC solo evalla la fuerza muscular en relacién con movimientos
especificos y no proporciona informacion sobre la calidad del movimiento o la coordinacién
muscular. También puede ser dificil de usar en pacientes que no pueden realizar los
movimientos especificos necesarios para la evaluacion.

3.7.3. Validacion

Escala MRC — SS sera validada por expertos.
Mg. Blga. Esperanza Gissela Vargas Diaz
Mg. Elena Rosalia Diaz Rivera

Mg. Harley Davidson Torres Coronel.
Anexo 03
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3.7.4. Confiabilidad

Dado que la escala MRC — SS no esta validada dentro del territorio nacional, se
realizard una prueba piloto, la aplicacion de esta prueba piloto se realiza entre 5 a 10

pacientes (41) con las caracteristicas y criterios de inclusion en esta investigacion.

Plan de procesamiento y analisis de datos

En el inicio previo a la ejecucion de este proyecto se enviara los documentos
administrativos de como que se siga con los tramites administrativos correspondientes al

gerente del hospital, mediante una carta de solicitud para los permisos correspondientes.

El andlisis de los datos recolectados al momento de la evaluacion, seran procesados
mediante el programa estadistico SPSS, de esta forma se elaboraran tablas con

informacion confiable de manera simple (42).

Aspectos éticos

Al fundamentar como base y nucleo de esta investigacion a personas, seres
humanos en una situacién donde su calidad de vida y la vulnerabilidad de la misma esta

en riesgo, este estudio recurre a los principios de bioética.
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3.9.1. Respetabilidad de la autonomia

Durante la entrevista a los familiares para la firma del consentimiento informado,
se le indicara al familiar los objetivos y metas de esta investigacion, asi mismo, los

beneficios que podria traer para futuros pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

3.9.2. No-maleficencia

Los datos recolectados durante el proceso de evaluacion, al paciente no se le

pondra en peligro alguno, sin poner en riesgo su vida o integridad fisica.

3.9.3. Beneficencia

La investigacion beneficiara a la institucion y sobre todo a la misma unidad de
cuidados intensivos, ya que los datos recolectados permitiran al jefe de la unidad,
fortalecer la parte de terapia cardiorrespiratoria con los pacientes ingresados a la UCI, asi
mismo evitar que el paciente presente ciertas condiciones que serian el puente para

desarrollar los problemas fisicos cronicos que podrian llegar a tener.

3.9.4. Justicia:

Durante la evaluacion los pacientes que contaban con los criterios de inclusion,

sin discriminar por, raza, sexo o condicion social.



4. .ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades 2022

ACTIVIDADES
. . Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre
Meses Mayo 2022 | Junio 2022 | Julio 2022 2022 2022 2022 2022
Semanas 112]3]4]1]2]3[4]1]2]|3/4 213 112]3]4 203 11234

FEleccidn del tema

Planteamiento del
problema

Justificacion

Objetivos

Base teorica

Hipdtesis

Metodologia de
investigacion

Operacionalizacion de la
variable

Poblacién y muestra

Presupuesto

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Elaboracion del informe

Revision del informe

Sustentacion del informe
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4.2. Presupuesto
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Esquema de Presupuesto

Rubro Cantidad | Dedicacion | Costos /Soles, Costos /Soles, Tiempo en el Total
en horas en horas meses proyecto meses

Asesor 1 2-3 horas 50 150 4 600
Papel bond 500 hojas 15 15
Lapiceros 12 1.5 18
Lapices 12 0.5 6
Corrector 2 2 4
USB 2 30 60
Folder 10 2 20
Anillado 3 6 18
Pasajes 2 3 horas 14 308 4 1540
Impresiones 200 0.30 60 60
Internet 1 linea 80 4 320
Telefonia 1 linea 80 4 320

Total

S/2,981




37

5. Referencia bibliografica

1. Medrinal C, Prieur G, Bonnevie T, Gravier FE, Mayard D, Desmalles E, Smondack P,
Lamia B, Combret Y, Fossat G. Muscle weakness, functional capacities and recovery for
COVID-19 ICU survivors. BMC Anesthesiology [Internet]. 2 de marzo de 2021 [consultado el

25 de marzo de 2022];21(1). Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12871-021-01274-0.

2. Newman G. Cémo evaluar la fuerza muscular [Internet]. Kenilworth, NJ, EE. UU; 2020.
Disponible en: https://www.merckmanuals.com/professional/neurologic-disorders/neurologic-
examination/how-to-assess-muscle-

strength?query=How%?20t0%20assess%20muscle%20strength.

3. Meza-Ontiveros JR, Pedroza-Moran YG, Villanueva-Acosta CM, Zamudio-Sanchez ML,
Arreola-Guerra JM, Dominguez-Reyes CA. El fisioterapeuta en la Unidad de Terapia Intensiva:
Impacto de su intervencion en la fuerza muscular del paciente criticamente enfermo. Lux
Médica. 2018 Aug 27;13(39):11. Available from:

https://revistas.uaa.mx/index.php/luxmedica/article/view/1329/1274.

4. Barrantes-Morales F, Campos-Vargas C, Argiiello-Quirds MF, Salas-Segura DA.
Sobrevida a los 28 dias y condicion mental y fisica de los pacientes egresados de una Unidad de
Cuidados Intensivos de tercer nivel [Internet]. 58.* ed. San José, Costa Rica.: Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica; 2016. Disponible en:

https://www.scielo.sa.cr/pdf/amc/v58n1/0001-6002-amc-58-01-22.pdf



38

5. Benitez NC, Pareja EM, Saldarriaga EAC. Factores de estancia hospitalaria prolongada
en una institucion de salud de Medellin. Revista Ciencia y Cuidado [Internet]. 2021 [cited 2021
Nov 18];18(2):43—-54. Available from:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7895820

6. Ladislao P, Diaz Ballve, Dargains N, Garcia J, Inchaustegui U, Bratos A, et al. Rev Bras
Ter Intensiva. 2017 [cited 2020 Nov 24];29(4):466—75. Available from:

https://www.scielo.br/pdf/rbti/v29n4/0103-507X-rbti-20170063.pdf

7. Vicente A, Amoza RL, Garcia Reid C, Tocalini P, Prieto L, Savio P, Simioni MB,
Ferrario A, Cura AJ, Tozzi WA, Villarruel M, Verde GA, Garegnani LI, Virgilio SA.
Caracteristicas epidemioldgicas y factores de riesgo de los pacientes adultos con Debilidad
Adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos [Internet]. 3.* ed. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires - Argentina: Revista Americana de Medicina Respiratoria; 2020. Disponible
en:http://www.ramr.org/articulos/volumen 20 numero 3/articulos_originales/articulos_originale

s _caracteristicas_epidemiologicas_y factores de riesgo de los pacientes adultos.pdf

8. Sosa A, Pérez Diaz F, Melgarejo F, Ramirez A, Amedey M, Bianchini F, Di Salvo E,
Dominguez Royano R, Brozzi I, Del Bono M. Debilidad adquirida en la Unidad de Cuidados
Intensivos [Internet]. 14.* ed. Ciudad Autéonoma de Buenos Aires | Argentina : FRONTERAS EN
MEDICINA; 2019. Disponible en:

http://adm.meducatium.com.ar/contenido/numeros/8201902 213/pdf/8201902.pdf



39

9. Chapela s, martinuzzi a. Pérdida de masa muscular en el paciente criticamente enfermo:
[caquexia, sarcopenia y/o atrofia? Impacto en la respuesta terapéutica y la supervivencia
[internet]. 28.% ed. Neuquén. Provincia neuquén. Republica argentina: revista cubana de
alimentacion y nutricion; 2018. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubalnut/can-2018/can182k.pdf

10.  Rolando e, semba r. Facultad de medicina humana seccidon de posgrado - Factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada en el servicio de medicina interna Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2016 presentada por [internet]. 2016 [cited 2021 nov 18]. Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/2610/RUIZ_ER.pdf?sequence=1

&isAllowed=y

11. Pinzo6n Rios ID, Moreno JE, Rodriguez LC, Reyes MM, Torres JI. Fisioterapia
respiratoria en la funcionalidad del paciente con covid-19. Archivos de Medicina (Manizales)
[Internet]. 12 de septiembre de 2020 [consultado el 26 de marzo de 2022];21(1). Disponible en:

https://doi.org/10.30554/archmed.21.1.3898.2021

12.  Turan Z, Topaloglu M, Ozyemisci Taskiran O. Medical Research Council-sumscore: a
tool for evaluating muscle weakness in patients with post-intensive care syndrome. Critical Care
[Internet]. 18 de septiembre de 2020 [consultado el 26 de marzo de 2022];24(1). Disponible en:

https://doi.org/10.1186/s13054-020-03282-x



40

13.  Parry SM, Berney S, Granger CL, Dunlop DL, Murphy L, El-Ansary D, et al. A new two-
tier strength assessment approach to the diagnosis of weakness in intensive care: an
observational study. Critical Care. 2015 Dec;19(1).

Disponible en: https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-015-0780-5

14. Kelmenson DA, Held N, Allen RR, Quan D, Burnham EL, Clark BJ, et al. Outcomes of
ICU Patients With a Discharge Diagnosis of Critical Illness Polyneuromyopathy. Critical Care
Medicine [Internet]. 2017 Dec [cited 2022 Jul 26];45(12):2055—-60. Available from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5693740/pdf/nihms906219.pdf

15. Mejia AA, Martinez NG, Nieto OR, Camacho MA, Tomas ED, Martinez BP.
Movilizacion Temprana Como Prevencion Y Tratamiento Para La Debilidad Adquirida En La
Unidad De Cuidados Intensivos En Pacientes En Ventilacion Mecanica. Experiencia En Un
Hospital De Segundo Nivel. European Scientific Journal, ESJ [Internet]. 31 de julio de 2018
[consultado el 20 de marzo de 2022];14(21):19. Disponible en:

https://doi.org/10.19044/esj.2018.v14n21p19.

16. Ft L, Vargas G, Directora V, Paola D, Ortiz G, Mg V. UNIVERSIDAD TECNICA DE
AMBATO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD CENTRO DE POSGRADOS
PROGRAMA DE MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION MENCION
CARDIORESPIRATORIA COHORTE 2019 MODALIDAD DE TITULACION PROYECTO
DE [Internet]. 2021 [cited 2022 Aug 1]. Available from:

https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/34188/1/Vargas%20Vieira%20Gabriela%20



41

Alexandra%?20Lcda%20Ft.pdf

17.  Liendo Velasquez DA. Prevalencia de Debilidad Adquirida en la Unidad de Cuidados
Intensivos en Pacientes con Sepsis Sometidos a Ventilacion Mecénica del Hospital III Daniel
Alcides Carrion en los Meses de Julio- Setiembre, Tacna-2018. Universidad Privada de Tacna
[Internet]. 2018 [cited 2022 Aug 1]; Available from:

https://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/629

18. Giannasi SE, Venuti MS, Midley AD, Roux N, Kecskes C, San Roman E. Factores de
riesgo de mortalidad de los pacientes ancianos en cuidados intensivos sin limitacion del esfuerzo
de tratamiento. Medicina Intensiva [Internet]. Noviembre de 2018;42(8):482-9. Disponible en:

https://doi.org/10.1016/j.medin.2017.10.014.

19. Dres M, Dubé B-P, Mayaux J, Delemazure J, Reuter D, Brochard L, et al. Coexistence
and Impact of Limb Muscle and Diaphragm Weakness at Time of Liberation from Mechanical
Ventilation in Medical Intensive Care Unit Patients. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine [Internet]. 2017 Jan 1;195(1):57—66.

Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27310484/

20. Klehmet J, Beutner S, Hoffmann S, Dornauer M, Paul F, Reilmann R, Brandt AU, Meisel
A. Quantitative grip force assessment of muscular weakness in chronic inflammatory

demyelinating polyneuropathy. BMC Neurology [Internet]. 8 de junio de 2019 [consultado el 25

de marzo de 2022];19(1). Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12883-019-1339-x.



42

21. Thille AW, Boissier F, Muller M, Levrat A, Bourdin G, Rosselli S, Frat JP, Coudroy R,
Vivier E. Role of ICU-acquired weakness on extubation outcome among patients at high risk of
reintubation. Critical Care [Internet]. 12 de marzo de 2020 [consultado el 25 de marzo de

2022];24(1). Disponible en: https://doi.org/10.1186/s13054-020-2807-9.

22. Saccheri C, Morawiec E, Delemazure J, Mayaux J, Dubé B-P, Similowski T, et al. ICU-
acquired weakness, diaphragm dysfunction and long-term outcomes of critically ill patients.
Annals of Intensive Care. 2020 Jan 3;10(1). Available from:

https://link.springer.com/article/10.1186/s13613-019-0618-4

23.  Debilidad: MedlinePlus enciclopedia médica [Internet]. medlineplus.gov. Available from:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003174.htm

24.  Ministerio de Salud. PLAN DE REHABILITACION EN COVID-19 EN CHILE
[Internet]. Neculhueque Zapata X, editor. DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y DISCAPACIDAD 2022.
2020. Available from: https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/03/Plan-Nacional-de-

RH-en-COVID-19-Chile.pdf

25. Botella-Zaragoza A, Sanchis-Sanchis J, Bas-Reina C, Andreo-Galera M, Mora-Rufete A.
Debilidad muscular y polifarmacia. Revista Espafiola de Casos Clinicos en Medicina Interna
[Internet]. Marzo de 2020 [consultado el 25 de marzo de 2022];5(s1):37-8. Disponible en:

https://doi.org/10.32818/reccmi.aSslal4



43

26. Nydahl P, Sricharoenchai T, Chandra S, Kundt FS, Huang M, Fischill M, Needham DM.
Safety of Patient Mobilization and Rehabilitation in the Intensive Care Unit. Systematic Review
with Meta-Analysis. Annals of the American Thoracic Society [Internet]. Mayo de 2017
[consultado el 25 de marzo de 2022];14(5):766-77. Disponible en:

https://doi.org/10.1513/annalsats.201611-843sr

27.  Ruiz AM. Revision critica : estrategias para la movilizacion segura en el paciente
hospitalizado en UCI [bachelorThesis en Internet]. [lugar desconocido]: Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo; 2020 [consultado el 25 de marzo de 2022]. Disponible en:

http://hdl.handle.net/20.500.12423/2933

28.  Turan Z, Topaloglu M, Ozyemisci Taskiran O. Medical Research Council-sumscore: a
tool for evaluating muscle weakness in patients with post-intensive care syndrome. Critical Care.

2020 Sep 18;24(1). Disponible en: https://doi.org/10.1186/s13054-020-03282-x

29.  Franco-Arizaga A-S, Arbillaga-Etxarri A, Lista-Paz A, Martinez-Ruiz A. Aportaciones
de la fisioterapia respiratoria como terapia adyuvante en pacientes con COVID-19 ingresados en
UCT; una oportunidad de desarrollo. Gaceta Médica de Bilbao [Internet]. 2020 [cited 2022 Aug
2]1;117(2):168-73. Available from:

http://www.gacetamedicabilbao.eus/index.php/gacetamedicabilbao/article/view/788/798



44

30.  Ratl C, Garcia A, Torres C. www.medigraphic.org.mx - La realidad de la Unidad de
Cuidados Intensivos [Internet]. Available from: https://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-
2017/ti173k.pdf

31. Ticona ACM. ASOCIACION DE LA FUERZA DE PRENSION MANUAL CON LOS
INDICES PREDICTORES DE DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA Y
EXTUBACION EN PACIENTES NEUROCRITICOS. INTENSIVOS [Internet]. 2019 [cited
2022 Aug 2];12(1):5-11. Available from:

https://revista.sopemi.org.pe/index.php/intensivos/article/view/7

32.  RECIAMUC [Internet]. Vista de Patologias Especificas de Importancia en la U.C.I;
[consultado el 20 de marzo de 2022]. Disponible en:

https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC article/view/360/374

33.  Plascencia-Zurita LA, Manzano-Vergara. Movilizacién temprana pasiva en pacientes con
ventilacion mecanica. Medicina Interna de Mexico [Internet]. 2019 Dec 17 [cited 2022 Aug
11;35(6):944-51. Available from: https://www.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90401

34.  Rodriguez Téllez B, Granillo J, Brenda Rodriguez Téllez D. www.medigraphic.org.mx
Historia y fi losofia de la medicina Historia de la medicina critica [Internet]. Available from:

https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2015/bc152n.pdf



45

35.  Prondstico de los pacientes médicos segun la duracion de su estancia en la unidad de
cuidados intensivos [Internet]. www.medintensiva.org. [cited 2022 Aug 2]. Available from:
https://www.medintensiva.org/es-pdf-S0210569113001381

36.  Esther E, Echenique G. Metodologia de la Investigacion [Internet]. Available from:
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/4278/1/DO_UC_EG_MAI UCO058

4 2018.pdf

37.  David AN, Cortez Suarez L. Procesos y Fundamentos de la Investigacion Cientifica
[Internet]. UTMACH, editor. Repositorio Utmachala. 2018 [cited 2018]. Available from:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14232/1/Cap.4-

investigaci%C3%B3n%20cuantitativa%20y%?20cualitativa.pdf

38.  Risco A. Clasificacion de las Investigaciones [Internet]. Available from:
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%c3%a9mi
ca%202%20%2818.04.2021%29%20-

%20Clasificaci%c3%b3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y

39.  Arias Gonzales JL, Covinos Gallardo M. Disefio y metodologia de la investigacion
[Internet]. repositorio.concytec.gob.pe. Enfoques Consulting EIRL.; 2021 [cited 2022 Mar 29].

Available from: https://repositorio.concytec.gob.pe/handle/20.500.12390/2260

40. Story DA, Tait AR. Survey Research. Anesthesiology [Internet]. 2019 Feb;130(2):192—

202. Available from: https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/130/2/192/20077/Survey-



Research

41.  ;Qué es una encuesta piloto y cudles son sus beneficios? [Internet]. QuestionPro. 2018.

Available from: https://www.questionpro.com/blog/es/encuesta-piloto/

42. De C, De L, Universidad L, Wiener N, Véasquez V. "ESTILOS DE VIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE PRESENTADO POR: URIARTE MENDEZ YADAV CANDRIKA
[Internet]. 2018 [cited 2022 Apr 19]. Available from:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2390/TITULO%20-

%20URIARTE%20-%20VARGAS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

43.  Hernandez Sampieri DrR, Fernandez Collado DrC, Baptista Lucio DraM del P.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION [Internet]. Rocha Martinez M1, editor.
UNIVERSIDAD FEDERICO DEL CASTILLO. REPOSITORIO; 2014 [cited 2017 Oct].

Available from: https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

44.  Sénchez Flores FA. Fundamentos Epistémicos De La Investigacion Cualitativa Y
Cuantitativa: Consensos Y Disensos. Revista Digital de Investigacion en Docencia
Universitaria [Internet]. 2019 Apr 24;13(1):101-22. Available from:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2223-25162019000100008

45.  Alan Neill D, Cortez Sudrez L. Procesos y Fundamentos de la Investigacion Cientifica.

46

[Internet]. UTMACH E, editor. http://repositorio.utmachala.edu.ec. 2018 [cited 2018]. Available



47

from: http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14232/1/Cap.4-

Investigaci%C3%B3n%20cuantitativa%20y%?20cualitativa.pdf

46.  Tema 1 Conceptos relacionados con la investigacion Indice [Internet]. Available from:

https://www.ugr.es/~mpasadas/ftp/MASTER/metodo_apuntes.pdf

Anexos



Matriz de consistencia

Anexo 01

48

Debilidad muscular y su relacion con el tiempo de internamiento En El Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo, 2022.

Disefio
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables L .
metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: ore - Tipo de
Debilidad muscular: Investigacion :
(Cual es la relacion que existe | Determinar cudl es la Hi: .E‘xiste relacion entre '13 Aplicada
entre la debilidad muscular y el | relacidn que existe entre la | debilidad muscular y el tiempo de
tiempo de internamiento en los | debilidad muscular y el internamiento - Debilidad
acientes de un Hospital Nivel | ti int ient. ) ., . .
P . p temp o'de internamiento de Ho: No existe relacion entre la rr.lus'cular. -Metodo y disefio
IV de Chiclayo, 2022? los pacientes. o . significativa. de la
debilidad muscular y el tiempo de -Debilidad ) L
. . ] . . investigacion:
Problemas especificos: Objetivos especificos: Internamiento muscular grave. | prinoretica
. - Identificar cuando se deductiva. no
1. (, Cual es la relacién que | presenta debilidad muscular .
existe entre la  debilidad | significativa de la escala e s . experimental.
. . .y . Hipotesis especificas:
muscular significativa y el | MRC en relacion el tiempo
tiempo de internamiento de un | d¢ internamiento de los Hi: La debilidad muscular
: : : acientes. . :
Hospital Nivel IV de Chiclayo, | P significativa de la escala MRC
20227 } Identificar cuando se | ti€ne una relacion con el tiempo
) - Cus g presenta debilidad muscular | de internamiento.
. (, Cual es la relacion que
) : debilidad grave de la escala MRC en . .
existe entre la ' eb1 relacion el tiempo de Ho: La debilidad muscular Tiempo de
muscular grave y el tiempo de | ipternamiento de los significativa de la escala MRC int . - Poblacién
internamiento de un Hospital | pacientes. NO tiene una relacién con el Internamiento: Muestra:
Nivel IV de ChiClayo, 20227 . tiempo de internamiento. -Dias de Poblacion: 126
- Identificar cual es el internamiento. pacientes.

3. (Cudl es el tiempo de

tiempo de internamiento de

Hi: La debilidad muscular grave
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internamiento de los pacientes
de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo —
Chiclayo, 2022?

4. (Cudl grado de debilidad
muscular en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos?

los pacientes de la unidad
de cuidados intensivos.

- Identificar cual
grado de debilidad muscular
en los pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos.

de la escala MRC tiene una
relacion con el tiempo de
internamiento.

Ho: La debilidad muscular grave
de la escala MRC NO tiene una
relacion con el tiempo de
internamiento.

Muestra: 95
pacientes.
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Definicion operacional: la debilidad muscular se mide mediante la escala MRC-SS,

esta escala tiene en su composicion varios items (6 en total que miden en nimeros la

fuerza en respuesta de una accion realizada por el paciente. Siendo el nimero minimo

0 y méaximo de 60 puntos.

Dorsiflexion de
tobillo

) ) ) Escala d )

Dimensiones Indicadores sca. a. , © Escala valorativa
medicion
Abduccion de hombro
Flexién de codo

Deblhciad Extension de la

‘mu'scu gr mufieca <48 puntos
significativa .

Flexion de cadera Ordinal
Debilidad Extension de la < 36 puntos
muscular grave rodilla
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Definicion operacional: el tiempo de internamiento dentro de la unidad de cuidados

intensivos puede ser variable, segin el motivo o los motivos de ingreso a la UCL

Escal
Dimensiones | Indicadores sca‘ a' fle Escala valorativa
medicion
1-10 dias
Dias de 11- 20 dias
internamiento Ordinal 21 — 30 dias
31 > dias
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Anexo 03
Documentos para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. VARGAS DIAZ ESPERANZA GISSELA

DNI: 44404383

Especialidad del validador: Maestra en Ciencias con Mencion en Microbiologia

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. es conciso. exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir Ia
dimension Fecha: 04/08/2022

| /.
Vi
T M EN
el L |l ] g
Pl i = TN l'rz'l;‘-'l-“ i
Pl | e -

Firma del Experto Informante
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11 Extension de la rodilla -

X

12 Dorsiflexion de tobillo

21X PN
XK
@ X

Neo Si No No

IDIMENSION 1: Dias de internamiento

13 {1-10 dias

14 |11- 20 dias

15 21 ~30 dias

KX (XX

16 B1 > dias

¥ X IX X
XXX Ix

Observaciones (precisar si hay suficiencia); SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] ~ Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Torres Coronel, Harley Davidson

DNI: 42197409

Especialidad del validador: Teenélogo Médico — Terapia fisica y rehabilitacién

1 pertinencia: El {tem corresponde al concepto tedrico formulado,

2 relevancia;: El {tem 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 ftems planteados son suficientes para medir ia dimension 7 e s.tm.n 4792
TECNOLOGE MERICD

TERAPIA FISICA ¥ REHABILITACION

Fecha: 04/08/2022
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Diaz Rivera, Elena Rosalia.

DNI: 44004694

Especialidad del validador: Medica intensivista.

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto vy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la

dimensién Fecha: 04/08/2022
é a
[

Firma del Experto Informante
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Anexo 04

Caratula del proyecto
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Universidad
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
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Escuela Académico Profesional de Tecnologia Medica
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Para optar el titulo de:
Segunda especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

Presentado por:
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COD: 0000-0002-5286-1430

Asesor:
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Anexo 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-
VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Lic. Anderson Javier Falla Diaz.

Titulo : Debilidad muscular y su relacion con el tiempo de internamiento en un hospital
nivel IV de la ciudad de Chiclayo, 2022.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Debilidad
muscular y su relacion con el tiempo de internamiento”. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Anderson Javier Falla Diaz. El
proposito de este estudio es Determinar cual es la relacion que existe entre la debilidad muscular
y el tiempo de internamiento de los pacientes. Su ejecucion ayudard/permitird a “La debilidad
muscular tiene una relacion con el tiempo de internamiento”.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Recoleccion de datos, edad, sexo y diagnostico médico.
- Valoracion segun escala MRC-SS.
- Dias de internamiento del paciente.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda anadir a
detalle).Los resultados de la/los de la escala MRC-SS se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio se realizara bajo todas las medidas preventivas para evitar un
riesgo potencial la vida de su paciente, se preguntara al médico responsable de su paciente en el
dia de la evaluacion, respectivamente se consultara a la/el enfermera(o) a cargo de su paciente, se
procederd a verificar los signos vitales del paciente previo a la valoracion, los valores del
ventilador mecénico (en caso aun permanezca en ventilacion mecanica), su paciente debera estar
consciente y debe responder a las 6rdenes que se le realizaran al momento de la evaluacion,
posteriormente se dara puntuacion a cada actividad que realice y eso daré un resultado final.
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Beneficios:

Usted se beneficiara en saber cudl es la condicion fisica de su paciente, de igual manera se
identificara si existe relacion o no con el tiempo de internamiento dentro de la unidad de
cuidados intensivos, los datos recolectados se analizaran y se cruzara informacion entre todos los
pacientes que participen en esta investigacion, los datos resultados que arroje la investigacion
mostrara si corrobora de manera positiva las hipotesis planteadas en esta investigacion, la
fisioterapia como plan de tratamiento integral en el paciente critico y dentro de la unidad de
cuidado intensivos, el beneficio a corto y largo plazo para los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos busca reducir los dias de internamiento en la unidad de cuidados intensivos, otros
beneficios que busca esta investigacion es evitar el deterioro de la calidad de vida de los
pacientes internados, también evitar el deterioro de la fuerza muscular con el correr de los dias
de internamiento.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y 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:

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con (Lic. Anderson
Javier Falla Diaz.) (972014042). Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o
cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la
investigacion de la 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 y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres Nombres

DNI: DNI:
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