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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

En el mundo actual, la rehabilitacion respiratoria se ha convertido en un componente
esencial de la cobertura sanitaria universal; actualmente existen alrededor de 240 millones de
personas que presentan alguna afeccion que podrian beneficiarse de la rehabilitacion y dentro de
este grupo de personas se encuentran aquellas que se encuentran en Unidades de Cuidados
Intensivos de algin hospital (UCI) (1). A raiz de la pandemia por COVID-19 se tomé mayor
relevancia a las acciones de rehabilitacion en UCI sobre todo a las intervenciones de fisioterapia
respiratoria; tanto asi que se incluyeron en las guias para la intervencion de los pacientes criticos

de los hospitales a nivel mundial (2).

Los pacientes de la UCI presentas diversas complicaciones y dentro de ellas la debilidad
adquiridaen UCI (DAUCI) (3); afectando a una cifra promedio entre el 20 y 50% de hospitalizados
criticos (4) y es generada a consecuencia de aquellas alteraciones endocrinas y de la inflamacion
cronica que les causan miopatias, enfermedades neuropaticas y cambios en la composicién
muscular que incluyen pérdida de masa muscular (5) aumentando su estancia hospitalaria y el
aumento de la necesidad de ventilacion mecanica generando alteracion de su funcion fisica y de

su calidad de vida (4) tanto a nivel intrahospitalario como post alta.

Diversos paises han reportado la presencia de la DAUCI en sus pacientes con ventilacion
mecanica prolongada y con presencia de delirio. Por ejemplo en China se encontrd una incidencia
del 40.5% de pacientes de UCI con DAUCI (6) en el pais de Argentina se reportd una incidencia
del 33.21% de DAUCI de los cuales, en su mayoria afecto al sexo femenino y a aquellos pacientes

que contaron con ventilacion mecanica por mas de 72 horas y aquellos que demostraron signos de



delirio (7); en México se identifico que el 12% de sus ingresados a la UCI de uno de sus hospitales

tuvieron DAUCI y que de ellos el 13.6% fallecieron antes del alta hospitalaria (8).

La DAUCI afecta la calidad de vida de los pacientes en maltiples niveles por lo que su
tratamiento debe darse a través de un equipo multidisciplinario y dentro de ellos con el equipo de
fisioterapia respiratoria; en Per( se implement6 un programa de rehabilitacion en UCI que incluia:
la mejora de la capacidad funcional del, la recuperacion de la parte hemodinamica y respiratoria,
la movilizacion temprana para prevenir la incidencia de DAUCI, protocolos de destete ventilatorio
y el seguimiento del paciente una vez dada el alta de UCI para contrarrestar aquellos cambios que

disminuyan su calidad de vida (9).

No obstante, a pesar de que los estudios recomiendan el trabajo de un equipo
multidisciplinario para el abordaje de los pacientes con DAUCI en UCI y la aplicacion de la
rehabilitacion, no se aborda mas que la movilizacion precoz (8) o de la fisioterapia convencional
para el entrenamiento de musculos respiratorios como el diafragma (9) a pesar de que dentro de
sus beneficios se encuentran una relevancia en el impacto sobre la masa y fuerza muscular del
cuédriceps y de los musculos respiratorios indicadores de la debilidad muscular en pacientes con

amplia estadia hospitalaria sobre todo en UCI (10).

Por lo mencionado parrafos arriba se ha determinado la importancia de realizar el estudio
relacionado a “Efectos de la fisioterapia respiratoria en la debilidad adquirida en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI)”.

1.2.Formulacion de problemas

1.2.1 Problema general



Cual es el efecto de la fisioterapia respiratoria en la debilidad adquirida en la Unidad de cuidados

intensivos.

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es el efecto de la fisioterapia sobre el nivel de debilidad muscular normal adquirida en la

Unidad de cuidados intensivos?

- ¢Cual es efecto de la fisioterapia sobre el nivel de debilidad muscular grave adquirida o parélisis

en la Unidad de cuidados intensivos?

- ¢(Cual es la debilidad adquirida en la Unidad de cuidados intensivos pre - fisioterapia respiratoria?

- ¢Cual es la debilidad adquirida en la Unidad de cuidados intensivos post - fisioterapia

respiratoria?

1.3.0bjetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

Determinar el efecto de la fisioterapia respiratoria en la debilidad adquirida en la Unidad de

cuidados intensivos.

1.3.2. Objetivos especificos

-ldentificar el efecto de la fisioterapia sobre el nivel de debilidad muscular normal adquirida en la

Unidad de cuidados intensivos.

-ldentificar el efecto de la fisioterapia sobre el nivel de debilidad muscular grave o paralisis

adquirida en la Unidad de cuidados intensivos.



-ldentificar la debilidad adquirida en la Unidad de cuidados intensivos pre - fisioterapia respiratoria

- Identificar la debilidad adquirida en la Unidad de cuidados intensivos post - fisioterapia

respiratoria

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

El presente trabajo de investigacion se justifica de manera tedrica ya que busca demostrar los
cambios que se puedan generar debido a la intervencion de un programa de fisioterapia respiratoria
en los pacientes con debilidad muscular adquirida en la unidad de cuidados intensivos, por la
permanencia en reposo al estar sometidos a la asistencia de un ventilador mecéanico, con lo cual se

dejara informacion cientifica sobre los efectos de la fisioterapia en este grupo de pacientes.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

La investigacion por realizar se justifica desde el punto de vista metodoldgico, ya que se evaluara
en 2 momentos mediante la escala de mMRC, luego de una intervencion fisioterapéutica
respiratoria, siendo un estudio de tipo longitudinal, preexperimental, con el cual se obtendran
valores estadisticos pre y post intervencion, por lo que se dejara aportes sobre el conocimiento de

los efectos de la intervencion en la poblacién hospitalizada en la unidad de cuidados intensivos.

1.4.3. Justificacion practica

La investigacion se justifica de manera practica, ya que los resultados obtenidos permitiran
integrar demostrar los efectos del tratamiento fisioterapéutico respiratorio, con lo cual

permitird implementar un programa de intervencion en todas las unidades de cuidados



intensivos para prevenir graves consecuencias irreversibles sobre la poblacion de estudio; todo
esto se podréa llevar a cabo con un instrumento accesible y de bajo costo como es el mMMRC
para la UCI.

1.5 Delimitacién de la investigacion

1.5.1 Temporal

La duracion del presente proyecto de investigacion sobre el efecto de la fisioterapia sobre el
nivel de debilidad muscular normal adquirida en la Unidad de cuidados intensivos tendré una

duracion de 6 meses desde junio a noviembre del 2022,

1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion a desarrollar denominado efecto de la fisioterapia sobre el nivel
de debilidad muscular normal adquirida en la Unidad de cuidados intensivos se realizara en la

unidad de cuidados intensivos de una unidad en un hospital de Lima.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis.

El proyecto de investigacion a desarrollar se realizara en la poblacion de la unidad de cuidados
de intensivos con debilidad adquirida durante su estancia hospitalaria, teniendo como unidad

de anélisis a un paciente con debilidad adquirida en la UCI.

2. MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes

Calixto et al. (11) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir el beneficio de
la movilizacion temprana en relacion con la fuerza muscular y funcionalidad de los pacientes
criticos al egreso de la UCI”. Realizo un estudio retrospectivo y descriptivo con muestreo no
probabilistico en 8 pacientes que ingresaron a la UCI en la cual se analizo la fuerza muscular,
funcionalidad y movilidad post sedacién y previo al alta. Se utilizo como instrumento de
medicion para la fuerza muscular el MRC, asimismo se recopilo los datos de informacion en un
programa estadistico de SPSS version 21. Obteniéndose como resultado que el 25% de pacientes
de la UCI presentan criterios de debilidad, obteniendo una dependencia severa del 100% en
funcionalidad, el 100% de los pacientes realizo movilizacién fuera de cama o sin asistencia. Por
ende, se concluye que la intervencién temprana de movilizacién permitira mejorar la

recuperacion parcial de las complicaciones se que presenten en la UCI.

Azevedo et al. (12) buscaron en su investigacion “Evaluar los efectos de un programa de
rehabilitacion al recibir el alta de la unidad de cuidados intensivos”. Se realizo un estudio
cuasiexperimental, muestro no probabilistica secuencial, siendo un total de 42 pacientes criticos,
21 en el grupo control y 21 en el grupo de intervencién. Se aplico el instrumento de Mann-
Whitney para la comparacion de los valores totales del MRC-SS entre ambos grupos.
Obteniéndose como resultado que presentaron menor debilidad adquirida en la unidad de
cuidados intensivos (DAUCI) aquellos pacientes que recibieron el programa de rehabilitacion,
produciéndose una disminucion de la debilidad severa del 28,6% y debilidad muscular
significativa 52;4% y un amento de pacientes sin debilidad 19%. Por consiguiente, se concluye
que el programa de rehabilitacion permitira mejorar la fuerza muscular y disminuir la

incapacidad funcional del alta en la UCI.

10



Diaz et al. (13) en su investigacion buscaron “Conocer la incidencia acumulada y
analizar los factores de riesgo asociados al desarrollo de la debilidad adquirida en la UCI y su
asociacion con la debilidad inspiratoria”. Se realizo un estudio de cohorte prospectivo a 111
pacientes, en la cual se registraron datos sociodemograficos, diagndstico clinico y factores
relacionados con la debilidad adquirida en UCI y presion inspiratoria maxima. Se aplico como
instrumento para la debilidad el MRC-SS, obteniendo como resultado que 66 presentaron
debilidad adquirida en la UCI, teniendo una incidencia acumulada del 40,5% en 18 meses,
asimismo los que presentaron debilidad fueron mayores de edad, asimismo presentaron entre
68% y 39% de delirio e hiperglucemia mas de tres dias entre 84% y 59%. Por consiguiente, se
concluye que la debilidad adquirida en UCI es de alta incidencia, asociandose con el delirio, la

edad, la hiperglucemia y la ventilacion mecanica.

Bianchini et al. (14) En su investigacion tuvieron como objetivo “Describir nuestra
poblacion con requerimiento de Ventilacion Mecanica por SARS-CoV-2 que desarrolld
debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos, y su evolucion clinica”. Se realizé un
estudio de casos controles en la cual se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, siendo 29
pacientes analizados con una mediana de edad de 65 afos. En la cual se utilizo una escala de
MRC para medir la debilidad en pacientes en UCI. Teniendo con resultado que el 89%
presentaron debilidad adquirida en la UCI, con un promedio de MRC de 31 puntos, de los
pacientes traqueotomizados el 88 % correspondié al grupo de debilidad, asimismo el 42,3% de
los pacientes con debilidad fueron derivados a un centro de rehabilitacion. Por lo expuesto se
concluye que los pacientes con SARS-CoV-2 que requirieron por mas de 24 horas ventilacion

mecanica presentaron incremento en la frecuencia de debilidad adquirida en la UCl y la
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disminucion en la puntuacion en la escala Medical Research Council se asocia con peores

resultados.

Gonii et al. (15) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir los métodos de
Fisioterapia Respiratoria mas eficaces para la prevencion y tratamiento de las complicaciones
pulmonares en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos”. Se llevo a cabo una
revision narrativa en la cual se utilizaron como base de datos: Pubmed, Cochrane Library y
Cinahl en los pacientes de la UCI. Obteniéndose como resultados que la rehabilitacion
respiratoria precoz permitira eficacia para la prevencion de complicaciones respiratorias,
asimismo el apoyo de un equipo de ventilacion no invasiva demuestra evidencia de su beneficio.
Por consiguiente, se llega a la conclusion que las técnicas que se emplean en la fisioterapia
respiratoria han demostrado mejores resultados para pacientes en UCI, asimismo literaturas

demuestran que la terapia combinada es la mas eficaz.

Villamil et al. (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la eficacia
del ejercicio fisico terapéutico en pacientes adultos hospitalizados en la UCI”. Se llevo a cabo
una revision sistematica identificandose 235 estudios en la cual se realiz6 busqueda de articulos
cientificos en las plataformas de PubMed, EMBASE, PEDro y Scielo en la cual se identifico a
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. Obteniéndose como resultado que
el ejercicio fisico incrementa el desempefio funcional medido con la prueba de la funcién fisica
en UCI, asimismo se utilizo la prueba de caminata de 6 minutos, por ende, se evidencio que la
rehabilitacion respiratoria disminuye dias de ventilacion mecanica la mortalidad en la UCI. Por
lo expuesto se concluye que los ejercicios fisico terapéuticos mejora su estado de salud de los
pacientes, incrementando el rendimiento motor funcional, asimismo reduce el impacto de

desacondicionamiento fisico y funcional.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Debilidad Adquirida en Unidad de Cuidados Intensivos

La debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos (ICU-AW) significa sindrome
de debilidad muscular difusa y simétrica que se identifica por una disminucién de la fuerza
muscular, asocidndose a atrofia, de inicio agudo, difuso, simétrico y generalizado, hiporreflexia o
arreflexia que se presenta luego del comienzo de una enfermedad critica, en la cual no se puede
encontrar otra causa presente, asimismo, los pacientes ingresados en una UCI con estadia mayor
de un dia de evolucion con debilidad muscular consistente con ICU-AW, presentan la pérdida de

masa muscular de manera rapida en el tiempo de la enfermedad critica (17).

2.2.1.1. Causas basicas de la debilidad (18)

a) Miopatia aguda:

Es cuando se afecta de manera primaria el musculo, también conocido como miopatia del

enfermo critico (MEC), el cual se encuentra descrita desde hace méas de 30 afios.

b) Polineuropatia:

Se refiere a la afectacion que se da en los axones motores y sensitivos, también es Ilamado

como polineuropatia del enfermo critico (PEC).

c) Bloqueo persistente post-retiro de agentes:

Es cuando se da un bloqueo neuromuscular, es poco frecuente la causa, excepto en pacientes

con insuficiencia renal.
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2.2.1.2. Causa Fisiopatolégica Adquiridaen UCI (4)

Se evidencia en los pacientes que presentan atrofia y perdida de la proteina Ilamada
miosina, el cual se encuentra en forma de filamentos gruesos en el musculo, debido que,
participa de manera activa en la contraccion muscular, asimismo, se identifica insuficiencia a
nivel mitocondrial, generando una insuficiencia energética a nivel del tejido muscular generando
una inestabilidad en estas estructuras. Existen cuatro factores de riesgo que se encuentran

vinculados en el desarrollo de la enfermedad:

1. “Diagnostico al ingreso”

2. “Inmovilidad muscular”

3. “Dias de ventilacidén mecanica”

4. “Dias de estancia en UCI”

2.2.1.3. Diagnostico de la DAUCI (19)

Se evalla mediante la escala del Medical Research Council (MRC), en la cual los
pacientes al ser evaluados con el examen de MRC se diagnosticaran, cabe resaltar que deberan
ser evaluaciones seriadas y en caso la debilidad es persistente; en caso de los pacientes con coma
persistente se debera de suspender la sedacion y posterior a ello evaluar con estudios del SNC
(resonancia magnética craneal o tomografias computarizadas), en caso los estudios son normales

se llevaran a cabo estudios electrofisioldgicos, biopsia 0 ambos.
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2.2.1.4. Escala Medical Research Council (MRC)

“La escala MRC es una escala validada y fécil de utilizar a nivel clinico a pie de cama,
que permite evaluar la fuerza muscular en 3 grupos musculares de cada extremidad superior e
inferior, en un rango de 0 (parélisis) a 5 (fuerza normal) para cada grupo muscular. El resultado
final obtenido oscila entre O (pardlisis total) y 60 (fuerza muscular normal en las 4 extremidades).
El puntaje que se obtiene de la escala MRC menor de 48 en promedio de las pruebas de grupos
musculares, se considera definitorio de Debilidad Adquirida en la UCI sin saber la causa y se

requiere de un paciente que colabore” (20)

2.2.2. Fisioterapia Respiratoria

La fisioterapia respiratoria es una de las ramas dentro del ambito de la fisioterapia (21)
que incluye un conjunto de técnicas aplicadas a aquellas patologias de origen respiratorio en
estadios agudos o cronicos, asi como en pacientes criticos, ademas interviene en el campo de la
educacion sobre el abordaje y la prevencion de las enfermedades del sistema respiratorio (22).

Dentro de los beneficios de la fisioterapia respiratoria encontramos (21):

Prevencion de la obstruccion, infeccidn o presencia de atelectasias.
- Disminuir el dafio de tejidos producto de las bronquiectasias.

- Mejorar la ventilacion y la oxigenacion.

- Ayudar a la expansion del pulmén colapsado.

- Mejorar la funcion respiratoria.

- Mejorar la condicién fisica.

En el PerG se define a la fisioterapia respiratoria como el “conjunto de técnicas manuales y/o

instrumentales, ejercicios respiratorios, entre otros; cuyo objetivo es mejorar la funcion
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respiratoria y ventilatoria. Se emplea para tratar al paciente con disfunciones agudas y
cronicas que afectan al sistema respiratorio producto de la enfermedad que le acontece o de
las secuelas del reposo prolongado y la inmovilizacion del paciente, impactando y afectando

su calidad de vida” (23)

2.2.2.1. Fisioterapia Respiratoriaen UCI

Todo paciente que ingresa a una UCI compromete de alguna u otra forma el sistema
respiratorio debido a que es consecuencia de la enfermedad por la que ingreso, por los periodos
de inmovilizacion durante su estancia hospitalaria, infecciones adquiridas entre otros (24). El
trabajo del fisioterapeuta respiratorio en la UCI se intensifico en el periodo de la pandemia por
COVID - 19 y su trabajo aporto en gran medida a la disminucion de los dias de hospitalizacion y
el abordaje de las complicaciones neuroldgicas y motoras (25); sin embargo, la actuacion de

ellos se ha dado mucho antes de pandemia y continta dandose en mayor medida.

2.2.2.2. Fisioterapia Respiratoria en la Debilidad Adquiridaen laUnidad de Cuidados

Intensivos

La debilidad adquirida en UCI se instaura en la mitad de los pacientes en estado critico y
es generada por la falta de actividad fisica del enfermo durante tiempos prolongados durante su
internamiento lo que trae como consecuencia la perdida de incluso un 2% por dia de la masa
muscular de sus extremidades sobre todo en las inferiores por lo que la rehabilitacion precoz es
sumamente importante y se aboca a prevenir y/o recuperar el deterioro del musculo asi como

mejorar la capacidad fisica ya que esto ayudara a (26):

- Reducir los dias de hospitalizacion

16



- Disminuir los dias de ventilacion mecanica
- Mejorar la calidad de vida

- Disminuye los indices de mortalidad en la UCI

2.3 Formulacién de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1. Existe efecto de la fisioterapia respiratoria en la debilidad adquirida en la Unidad de cuidados

intensivos.

Ho. No existe efecto de la fisioterapia respiratoria en la debilidad adquirida en la Unidad de

cuidados intensivos.
2.3.1. Hipdtesis especificas

H1. Existe efecto de la fisioterapia sobre el nivel de debilidad muscular normal adquirida en la

Unidad de cuidados intensivos.

Ho. No existe efecto de la fisioterapia sobre el nivel de debilidad muscular normal adquirida en la

Unidad de cuidados intensivos.

H1. Existe efecto de la fisioterapia sobre el nivel de debilidad muscular grave o paralisis adquirida

en la Unidad de cuidados intensivos.

Ho. No existe efecto de la fisioterapia sobre el nivel de debilidad muscular grave o parélisis

adquirida en la Unidad de cuidados intensivos.
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I11. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion

El método de investigacion es hipotético deductivo, ya que busca falsear o refutar la
hipotesis propuesta en la presente investigacion y es deductiva porque utiliza pasos para poder

llegar a una conclusion partiendo de lo especifico a lo general. (27)

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que permitird cuantificar, medir
los datos obtenidos, y estos seran expresados a través de férmulas estadisticas; y los resultados

seran lo mas objetivo posible, ya que permitira responder las hipétesis planteadas. (27)

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es aplicada, porque busca la utilizacion de los conocimientos ya
establecidos o los que se obtengan de esta investigacion para asi poder plasmarlo en la realidad

(27).
3.4. Disefio de investigacion

Se desarrollara una investigacion de disefio preexperimental, ya que la poblacion de estudio
es un solo grupo la cual consta de varias fases; la primera ser4 una evaluacion, luego se le
administrara un estimulo con un minimo control, para finalmente aplicar una prueba posterior al

estimulo. No se podré establecer causalidad por falta estricta de control de variables. (28)
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3.4.1. Corte: La presente investigacion es de corte longitudinal ya que se realizara en dos

tiempos para la recoleccion de datos.

3.4.2. Nivel o alcance: La presente investigacion es explicativa, porque busca responder o

explicar los cambios que se producen en la tolerancia al ejercicio. (28)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion para el presente estudio esta conformada por 100 pacientes con enfermedades
respiratorias que se encuentran internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de

Lima.

3.5.2. Muestra

La muestra del presente proyecto sera de 81 pacientes de la UCI, la cual fue obtenida a
través de formula calculo muestral para poblaciones finitas, a esto se le agrega los criterios de
inclusion y exclusiéon dentro del cual se considera todos aquellos pacientes que se encuentran

internado en la UCI (27).

Formula para el tamafio muestral
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N 2p(l -1) 105 (L6 0.0) 050

=1+ 25(-p)| | T apo-poroson

]

T E— Tamafio de poblacion N 100
Fuente: (29)

Nivel de confianza 95 %
a. Criterios de inclusion Valor Z 1.96
- Pacientes en ventilacion mecénica Proporcion de P50

Margen de error e 5%

-Pacientes con diagnostico de enfermedad respiratoria aguda.

Tamaro de muestra n 81

-Pacientes mayores de 30 - 60 afios

-Pacientes de ambos géneros

-Pacientes cuyos familiares firmen el consentimiento informado

b. Criterios de exclusion

- Pacientes menores con comorbilidades cardiacas

-Pacientes que presenten temperatura

- Pacientes con diagnosticos de enfermedades terminales

- Pacientes con hemoglobina menos de 7g/dl

- Pacientes con compromiso neurolégico

-Pacientes con enfermedades de origen neuromuscular.
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3.5.3. Muestreo

La técnica de muestreo para esta investigacion sera probabilistica de tipo aleatorio simple;
el cual incluird a los pacientes con enfermedades respiratoria aguda en ventilacion mecénica,

quienes tendran mayor probabilidad de ser objeto de estudio. (28)

3.6. Variable y operacionalizacion

Definicion operacional: Para medir la debilidad adquirida en la UCI, se utilizara la escala de
mMRC, que consiste evaluar la fuerza muscular, el resultado final obtenido oscila entre 0 (paralisis

total) y 60 (fuerza muscular normal en las 4 extremidades). (20)
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variables Definicion conceptual

Se define como una
disminucién de la
fuerza muscular
asociada a la atrofia
frecuente en pacientes
criticos ventilados
mecanicamente,
aunque su duracion es

Debilidad inferior a 7 dias

adquirida en
UCI (17)

Dimensién

parélisis
total

fuerza
muscular
normal

Indicadores

Extremidad
superior:

- Extension de
mufieca.

- Flexién del codo.

- Abduccién del
brazo.

Extremidad
inferior:

- Dorsiflexion de
tobillo.

- Extension de
rodilla.
Flexién de
cadera

Items

Grado 0 No se visualiza
ni se palpa ninguna
contraccion.

Grado 1 Leve

contraccion 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
0 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) (35).

Escala valorativa
(niveles rangos)

0. Puntos

60. Puntos

Valor maximo: 60(4
extremidades,
maximo 15 puntos
por cada extremidad,
valor minimo 0)

El puntaje de mMRC
menor de 48 en
promedio de las
pruebas de grupos
musculares, se
considera definitorio
de Debilidad
Adquiridaen la UCI

Instrumento

mMRC
de la UCI




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica:

El investigador realiza la recoleccion de informacion, para cumplir con los objetivos
propuestos y poder llegar al andlisis de la hipotesis de la investigacion, que seran utilizados
de acuerdo con la metodologia de investigacion; en este trabajo se usara la técnica de la
observacion, es una prueba subjetiva que permitira obtener datos confiables del objeto de

estudio. (29)

3.7.2. Descripcion de instrumento

Es aquel instrumento que estd elaborado, con fines de recoleccion de datos que
permitira al investigador poder obtener informacion necesaria para su investigacion (30), este
instrumento debe tener la validez y confiabilidad de los datos, para garantizar una adecuada

recoleccion. En esta investigacion se utilizara la herramienta mMMRC para la UCI.

mMRC: Es una prueba que permite evaluar la fuerza de las 4 extremidades.

3.7.3. Validacion

Es el grado del valor verdadero que mide la variable de una investigacion (31), en la
presente investigacion se utilizara la prueba (MMRC), que se sera validado a través de la

prueba de juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

En la prueba mMMRC la confiabilidad es el grado del resultado que se da a través del

movimiento (31), donde se evalua la fuerza de las 4 extremidades.



3.8. Plan de procesamiento de andlisis de datos

En esta investigacion los datos que se obtengan para su ejecucion se registraran en
los programas de Microsoft office Word, Microsoft office Excel y en el procesamiento de
datos recolectados se utilizara el programa de SPSS V.23, donde se mostrara el resultado de

los valores en tablas y graficos (30).

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se realizard protegiendo la informacion obtenida durante la
investigacion, respetando la ley de proteccion de datos personales ley N° 29733, conservando
los principios bioéticos donde la autonomia va depender de la decision del paciente en caso
este de acuerdo firmara el consentimiento informado; la beneficencia, en la que se busca que
el investigador priorice el bienestar del paciente; justicia en la aplicacion de la prueba en la
poblacion de la UCI y la no maleficencia que no causara dafio esta investigacion a los

participantes en estudio; asimismo respetando la declaracion de Helsinki (1964). (32)

La investigacidn en curso pasara por un programa Turnitin, que evita el plagio de la
investigacion en estudio, la Universidad Privada Norbert Wiener es quien se encarga de
realizar este proceso una vez que esté aprobado por el comité de ética se solicitara el permiso

al director de un hospital de Lima para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion. (33)



3.8.4. Aplicacion de la escala:

Ficha Técnica:

Nombre Escala MRC (Medical Research Council)
usada para evaluar Fuerza Muscular

Auctor Grupo de investigadores

Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 30 minutos

Dirigido Adultos de uci

Valor Mide la fuerza muscular

Descripcion: Miembro superior

Lo primero explicar el movimiento al paciente
y finalmente aplicar escala.

Para aplicar los movimientos contra la
gravedad, se tiene que tener en cuenta que la
cabecera de la cama se coloca a 45°. Para la
eliminacion de la gravedad, el extremo de la
cabecera de la cama se coloca en 10°y se
realiza el movimiento.

Se realiza hasta tres intentos para cada grupo
muscular. Los periodos de descanso entre las
mediciones pueden ser cortos (menos de 30
segundos) a menos que el paciente tolere y
necesite mas tiempo para recuperarse

e Abduccion de hombro.

e Flexién de codo.

e Extension de mufieca.
Miembro inferior.

e Flexioén de cadera.

e Extension de rodilla.

e Dorsiflexion de tobillo.

Puntuaciones

sin contraccion muscular.

Vestigio de contraccién muscular.
Movimiento activo sin gravedad.
Movimiento activo contra la gravedad.
Movimiento activo contra la gravedad
y la resistencia.

5. Movimiento activo contra la gravedad
y la resistencia maxima.

PO PO




4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

4.1 Cronograma de actividades (se sugiere usar diagrama de Gan)

Actividades Afio 2022

Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Nov

11234123412 |3|4|1]|2|3|4 /1|2 |3 |4

Seleccion de | X
tema

Elaboracion X | X|X
del proyecto
de

investigacion

Recoleccion X[ X| X| X
de la
informacion

Elaboracion X| X | X|X
del informe
final

Correccion X|IX| X| X|X
del informe
final

Presentacion X | X
del trabajo
final

Publicacién X | X
del trabajo de
investigacion

4.2 Presupuesto

4.2.1 Bienes

N.° | Especificacion Cantidad Costo unitario | Costo total

1 Hojas bond 2 millar 14.00 28.00




2 Lapiceros 1 caja 20.00 20.00
3 Grapas 2 caja 0.10 20.00
4 Engrapador 1 40.00 40.00
5 Impresiones 500 0.10 50.00
6 Copias 120 0.10 12.00
7 Sobre manila 60 1.00 60.00
8 Cuaderno 10 1.50 15.00
Total 245.0
4.2.2. Servicios
N.° | Especificaciéon Cantidad Costo uni. Costo total
1. Plan de llamadas 89.00 89.00 89.00
2. Pasajes 80.00 80.00
3. Refrigerios 40.00 140.00
4. Consumo internet 100 1.00 120.0
5. Empastado 3 30.00 90.00
6. Otros gastos 150.00 150.00
Sub total 453.00

Bienes + servicios

Total

245.00+453.00

698.00
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Anexo 1:

Anexo 1. Matriz de consistencia.

ANEXOS

“EFECTO DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN LA DEBILIDAD ADQUIRIDA EN UCI DE UN HOSPITAL DE

LIMA ,2023”

Formulacion del Problema

Problema general

(Cual es el efecto de Ia
fisioterapia respiratoria en la
debilidad adquirida en la
Unidad de cuidados intensivos?

Problemas especificos

- ¢Cudl es el efecto de la
fisioterapia sobre el nivel de
debilidad muscular normal
adquirida en la Unidad de
cuidados intensivos?

- ¢Cual es efecto de Ia
fisioterapia sobre el nivel de
debilidad muscular grave

Objetivos

Objetivo general:

Determinar el efecto de la
fisioterapia respiratoria en
la debilidad adquirida en la
Unidad de cuidados
intensivos.

Objetivos especificos

-ldentificar el efecto de la
fisioterapia sobre el nivel de
debilidad muscular normal
adquirida en la Unidad de
cuidados intensivos.

-ldentificar el efecto de la
fisioterapia sobre el nivel de
debilidad muscular grave o

Hipotesis

Hipotesis general

H1. Existe efecto de la fisioterapia
respiratoria en la debilidad
adquirida en la Unidad de
cuidados intensivos.

Ho. No existe efecto de la
fisioterapia respiratoria en la
debilidad adquirida en la Unidad
de cuidados intensivos.

Hipdtesis especificas

H1. Existe efecto de la fisioterapia
sobre el nivel de debilidad

Variables

Debilidad muscular:

- Debilidad
muscular
normal

- Debilidad
muscular grave
0 paralisis.

Fisioterapia
Respiratoria

Disefio
metodoldgico

- Tipo de
Investigacion:

Aplicada

- Método y
disefio de la
investigacion:

Hipotética deductiva,
preexperimental.

- Poblacion
Muestra:

Poblacioén: 100

pacientes.



adquirida o paréalisis en la
Unidad de cuidados intensivos?

- ¢(Cual es la debilidad adquirida
en la Unidad de cuidados
intensivos pre - fisioterapia
respiratoria?

- ¢Cual es la debilidad adquirida
en la Unidad de cuidados
intensivos post - fisioterapia
respiratoria?

parélisis adquirida en la
Unidad de cuidados
intensivos.

-ldentificar la debilidad
adquirida en la Unidad de
cuidados intensivos pre -
fisioterapia respiratoria

- ldentificar la debilidad
adquirida en la Unidad de
cuidados intensivos post -
fisioterapia respiratoria

muscular normal adquirida en la
Unidad de cuidados intensivos.

Ho. No existe efecto de la
fisioterapia sobre el nivel de
debilidad muscular normal
adquirida en la Unidad de
cuidados intensivos.

H1. Existe efecto de la fisioterapia
sobre el nivel de debilidad
muscular grave o paralisis
adquirida en la Unidad de
cuidados intensivos.

Ho. No existe efecto de Ila
fisioterapia sobre el nivel de
debilidad muscular grave o
paralisis adquirida en la Unidad de
cuidados intensivos.

Muestra:
pacientes.

81



Anexo: Instrumentos
mMRC

Se estima que los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos pierden un 2 %
de la masa muscular y un 4-5 % de la fuerza de contraccion muscular por dia dentro de la
semana posterior al ingreso (12).la fuerza muscular tiene estrecha relacion con la debilidad
adquirida lo cual se evalua con la escala MRC. sdlo podra llevarse a cabo cuando el equipo
médico asegure una estabilidad neuroldgica, respiratoria y hemodindmica del paciente. La
escala de MRC.

Evalla nivel de colaboracion

1- Abra y cierre sus 0jos.

2- Siga el dedo con la mirada.

3- Abra su boca y saque la lengua.

4- Haga el gesto de “si” con su cabeza / Asienta con la cabeza.
5- Suba las cejas después que haya contado hasta 5.

Cada accidn realizada correctamente vale 1 punto y solo se procedera a evaluar la MRC si se
consigue una puntuacion de 5 sobre 5. La bateria de preguntas puede repetirse 2 veces si no
se tiene la certeza del nivel de colaboracion.

Evaluacion Fuerza muscular:

Se evaluara de forma bilateral y sistematica los grupos musculares que intervienen en 1)
abduccion de hombro, 2) flexion de codo, 3) flexion dorsal de mufieca, 4) flexion de cadera,
5) extension de rodilla y 6) flexion dorsal de tobillo. Se evaluara cada grupo muscular con
una puntuacion de 0 a 5 en base a los siguientes criterios:

Grado 0 No se visualiza ni se palpa ninguna contraccion.

Grado 1 Leve contraccion visible o palpable, aungue 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 o0 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) (12).



Anexo 2:

Instrumentos

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1. debilidad adquirida.

1- Abray cierre sus 0jos.
2- Siga el dedo con la
mirada.

3- Abra su boca y saque
la lengua.

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

5- Suba las cejas después
que haya contado hasta
5.

Evaluacioén de la fuerza
muscular:

Grado 0 No se visualiza
ni se palpa ninguna
contraccion.
Grado 1 Leve
contraccién 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

Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa (nivelesy rangos)
dimension

Dimension I:  Fuerza | Evaluacién de nivel de | Cuantitativa nivel de colaboracion

Muscular: colaboracion Cada accidn realizada vale 1 punto

consiguiendo una puntuacién de 5.
Evaluacion de la fuerza muscular

Se evaluard de forma bilateraly
sistematica los grupos musculares que
intervienen en 1) abduccion de hombro,
2) flexién de codo, 3) flexién dorsal de
mufieca, 4) flexion de cadera, 5) extension
de rodilla y 6) flexion dorsal de tobillo.
cada grupo muscular con una puntuacion
deOab




Grado 5 Potencia de
contraccion normal
(resistencia fuerte) (12).

Dimension 2:

Fisioterapia respiratoria:
movilidad funcional

La movilidad funcional
se mide con la escala
ICU Mobility
Scale(IMS) Tiene
puntaciones que varian
entre Oy 10 de acuerdo a
actividades de movilidad
que permite calificar la
movilidad del paciente
desde que esta en cama
hasta de manera
independiente  camina
sin caminador y sin
ayudade otra persona.

Cuantitativa.

0-Ninguna movilidad (restringido en la
cama).

1Sentado en la cama, ejercicios en la
cama.

2-Trasferido pasivamente para cadera
(sin ortostatismo)

3-Sentado al borde de la cama.
4-Ortostatismo

5-Trasferencia a de la cama al sillon
6-Marcha estacionaria (al borde de la
cama).

7- Deambular con el auxilio de dos 0 més
personas.

8- Deambular con el auxilio de una
persona.

9-deambulacion independiente con
auxilio y con dispositivo de marcha.
10-Deambulacion independiente sin
auxilio con dispositivo de marcha.

Instrumento 2: Programa de fisioterapia respiratoria

Programa de intervencién (programa de Morris y Cols.)

“Programa de Fisioterapia respiratoria para la debilidad adquirida en UCI 2022”




Fases Nivel I (inconsciente) Nivel I1 (consciente) Nivel 111 (consciente) Nivel 1V (consciente)

e  Movilidad e Movilidad pasiva e Movilidad pasivaen e Movilidad pasiva
pasiva en las en las cuatro las cuatro en las cuatro
cuatro extremidades. extremidades. extremidades.
extremidades. e Cambio de e Cambio de posicién a e Cambio de

e Cambio de posicion a decubito lateral. posicion a
posicion a decubito lateral. e Movilidad activay decubito lateral.
decubito lateral. e Movilidad activa activa -asistida en las e Movilidad activay

y activa -asistida cuatro actividades. activa -asistida en
en las cuatro e Posicion sedente por las cuatro
Ease de actividades. 20 min. actividades.
Pre - e Posicion sedente e Sentado al borde de la e Posicion sedente
habilitaci por 20 min. cama y valorar la por 20 min.
on trasferencia en el e Sentado al borde
sillon. de la cama y
valorar la
trasferencia en el
sillén.
e Trasferencia activa
a la silla minimo
20 minutos.
e  Deambulacién.




Anexo 3: CERTIFICADO DE VALIDACION

” Efectos de la fisioterapia en la debilidad muscular adquirida UCI de un hospital de lima

20237
DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencia
1 S

Variable 1: Debilidad muscular
Dimensién 1: fuerza muscular Si NO | SI NO Sl NO
EvalGa nivel de colaboracién

1 Abra y cierre sus 0jos. X X X

2 Siga el dedo con la mirada X X X

3 Abrasu bocay saque la lengua. X X X

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

5 . Suba las cejas después que haya contado hasta 5 X X X
Evaluacion Fuerza muscular: X X X

Grado 0 | No sevisualiza ni se palpa ninguna contraccion. X X X

Grado 1: | Leve contraccion visible o palpable, aunque nose | X X X
observa movimiento de la extremidad.

Grado 2: | Movimiento realizado sin gravedad con todo o masde | X X X
la mitad de rango de movimiento.

Grado 3 Movimiento contra la gravedad en todo o masde la | X X X
mitad del rango de movimiento

Grado 4 | Movimiento contraresistencia leve-moderadaen todo | X X X
el rango de movimiento

Grado 5 | Potenciade contraccién normal (resistencia fuerte) X X X
Dimension 2: Movilidad Funcional

0 Ninguna movilidad (restringido en la cama).

1 Sentado en la cama, ejercicios en la cama.

2 Trasferido pasivamente para cadera (sin ortostatismo) | X X X

3 Sentado al borde de la cama. X X X

4 Ortostatismo X X X

5 Trasferencia ade la cama al sillon X X X

6 Marcha estacionaria (al borde de la cama). X X X

7 Deambular con el auxilio de dos 0 mas personas. X X X
Deambular con el auxilio de una persona. X X X
Deambulacion independiente con auxilio y con X X X
dispositivo de marcha.




10 Deambulacion  independiente  sin  auxilio con | X
dispositivo de marcha.

X

X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es viable para la ejecucién del

proyecto

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Cristhian Santiago Bazan DNI: 40712250

Especialidad del validador: Tecn6logo médico en terapia fisica y rehabilitacion/ Doctor en

educacién

DNI: 40712250

Especialidad del validador: Tecndlogo Médico en terapia fisica y rehabilitacion

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

dimensidn

Lima, 03 de diciembre del 2022

Firma del Experto Informante




ANEXOS 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Olga Calcina Diaz

Titulo :“EFECTO DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN LA DEBILIDAD ADQUIRIDA
EN UCI DE UN HOSPITAL DE LIMA ,2023”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “ EFECTO DE LA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN LA DEBILIDAD ADQUIRIDA EN UCI DE UN HOSPITAL DE
LIMA ,2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, de
la Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratorio. El propdésito de este estudio es “Determinar
el efecto de la fisioterapia respiratoria en la debilidad adquirida en la UC de un hospital de Lima, 2023”.
Su ejecucion ayudard amejorar la intervencion fisioterapéutica de pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

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

> Se explica a los pacientes o sus familiares sobre las evaluaciones que se les va a realizar previo
consentimiento informado.

> Se evaluara a 81 pacientes como muestra.

> Se pide a los pacientes colaborar por aproximadamente 30 a 40 minutos

> Se revisara los datos personales en la historia clinica.

> Se procera a realizar la valoracion mediante mMMRC

> Se les dara informacién sobre un programa de intervencién de fisioterapia respiratoria.

» Altermino de 8 sesiones, se reevaluard mediante mMRC.

Las evaluaciones y la aplicacion del programa de fisioterapia respiratoria se desarrollara en aproximadamente
1 hora, los resultados se le entregaran a cada paciente o a su familiar en forma individual y almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:



Su participacion en el estudio puede traer un riesgo de descompensacién, para cuando se exige a continuar con

la evaluacion o el tratamiento de fisioterapia respiratoria.

Beneficios:

Usted se beneficiara informandose si presenta o no debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos a

través de los resultados que se obtengan.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibird ningin incentivo econémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:

Se guardard la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara 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 mediante mMMRC ¢ el tratamiento de fisioterapia respiratoria,
podra retirarse en cualquier momento, o 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 la
investigadora Olga Calcina Diaz o comunicarse al 945549710. 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:



TURNITIN

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 16% Base de datos de Intemet

« Base de datos de Crossref

» 13% Base de datos de trabajos entregados
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