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1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

A consecuencia del COVID-19 muchas personas desarrollaron la enfermedad en
estadio grave, donde la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) fue la principal causa de la
falla respiratoria, y que de acuerdo a la rapida progresion de la enfermedad, muchos
pacientes necesitaron intubacion y ventilacion mecéanica invasiva (1). La unidad de
cuidados intensivos (UCI) es el area donde se administra toda esta tecnologia
especializada de soporte de vida, que para la administracion de este soporte respiratorio,
los pacientes requieren sedacién, analgésia e incluso bloqueo neuromuscular, siendo las
principales causas de la dificultad para el retiro o destete del soporte mecanico. El destete
de la ventilacion mecénica es una estrategia de retiro del soporte de vida, que por
intermedio de la evaluacion de algunos parametros o indicadores ventilatorios y
respiratorios, los profesionales del &rea critica mantienen espectante una pronta
desvinculacion de este soporte, siendo asi, el objetivo principal de esta estrategia (2).

Uno de los principales problemas de la sedacion, analgésia o bloqueo
neuromuscular administrado en los pacientes criticos en ventilacion mecénica es la
debilidad muscular adquirida en la UCI (DA-UCI), que durante el destete, esta limita o
prolonga el uso de este soporte mecanico, aumentando el riesgo a adquirir infecciones
intrahospitalarias por prolongar su estancia e incluso también puede aumentar la
mortalidad (3). Una estrategia importante para la evaluacion de la fuerza muscular es la
evaluacion de la fuerza de prension palmar, donde por intermedio de un dinamémetro de
prension manual se evalla la fuerza de prension en kilogramos y que gracias a este
dispositivo podemos cuantificar si nuestro paciente tiene mayor o menor riesgo a

desarrollar debilidad adquirida en la UCI (4).
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A nivel mundial, los paises registran diferentes realidades con respecto a la
atencion de los pacientes en todos los estadios de la enfermedad por COVID-19(5), y
segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre el 10 — 15% de pacientes desarrollan
enfermedad grave y requieren cuidados intensivos (6). Por ello, no existen cifras exactas
de la cantidad de pacientes con DA-UCI y menos por COVID-19, debido a que el registro
de post UCI no es una actividad estandarizada de los centros de salud y mas aun durante
la pandemia, sin embargo se asume que la incidencia de la DA-UCI se encuentra entre el
25-100% de pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos (7). Mientras que la
mortalidad global en una unidad de cuidados intensivos nacional intentd6 demostrar los
diferentes factores asociados al fracaso del destete de la ventilacion mecanica, donde la
mortalidad global de acuerdo al tipo de destete mostrd un 42% para el destete prolongado,
29% para un destete dificil y 15% para un destete siemple (p=0.039) (8). La existencia de
limitados protocolos estandarizados para el destete de la ventilacion mecanica que se
pueda aplicar a todos los pacientes criticos con COVID-19 que incluyan evaluacion de
fuerza de prension manual, y que ademas, existen muy pocas estratégias estandarizadas
sobre el seguimiento de los pacientes con DA-UCI realizado por los fisioterapeutas u
otros profesionales de la salud (9).

En latinoamérica, la realidad refleja la participacion insuficiente de profesionales
en el cuidado respiratorio a nivel hospitalario que puedan estar dedicados a la prevencion
de las complicaciones ocasionadas por la propia enfermedad y que durante su evolucion,
puedan mantener un seguimiento continuo de la debilidad muscular durante el destete de
la ventilacion mecénica (10).

En el Perd, la poca importancia a la debilidad muscular adquirida en la UCI hace

que muchos servicios de cuidados criticos no incorporen de forma permanente
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fisioterapeutas especialistas en el cuidado respiratorio a tiempo completo, y que a causa
de ello, encontramos muchos pacientes con estancias prolongadas en las unidades criticas,
pacientes con secuelas neuromusculoesqueléticas severas, pacientes con traqueostomias
permanentes que aumentan el riesgo a infecciones respiratorias y limitacién funcional que
podrian convertirlos en personas dependientes totales (11).

Por eso, el presente proyecto de investigacion busca determinar cual es la relacion
entre la fuerza de prension manual y destete de la ventilacion mecénica en pacientes

COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cudl eslarelacion entre la fuerza de prension manual y destete de la ventilacion

mecénica en pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuél es la relacion entre la fuerza de prension manual y el indice de respiracion répida
superficial en pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023?
e ;Cual es larelacion entre la fuerza de prension manual y el indice integrativo de destete
en pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023?
e ;Cudl es la relacion entre la fuerza de prension manual y la frecuencia respiratoria en
pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 20237

e (Cuéles la relacion entre la fuerza de prension manual y el indice PaO2/FiO2 en pacientes

COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023?
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e ;Cual es larelacion entre la fuerza de prensién manual y la compliance estatica en

pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 20237

e ;Cual es la relacion entre la fuerza de prension manual y el volumen tidal en pacientes

COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023?

1.3.  Objetivos de investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar relacién entre la fuerza de prension manual y destete de la ventilacion

mecanica en pacientes COVID-19.

1.3.2. Objetivos especificos
e Analizar la relacion entre la fuerza de prension manual y el indice de respiracion rapida
superficial en pacientes COVID-19.
e Estimar la relacion entre la fuerza de prension manual y el indice integrativo de destete en
pacientes COVID-19.

e Identificar la relacion entre la fuerza de prension manual y la frecuencia respiratoria en

pacientes COVID-19.

e Describir la relacién entre la fuerza de prension manual y el indice PaO./FiO; en

pacientes COVID-19.

e Interpretar la relacion entre la fuerza de prension manual y la compliance estatica en

pacientes COVID-19.
e Expresar la relacion entre la fuerza de prension manual y el volumen tidal en pacientes

COVID-19.
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1.4.  Justificaciéon de la investigacion
14.1. Tedrica
Al elaborar este proyecto de investigacion, considero que tiene una justificacion
tedrica debido a la importancia de conocer mayores conceptos tedricos sobre las formas
de evaluacion de la DA-UCI, como la fuerza de prension manual que podria representar
una sintesis de la fuerza integral general de los pacientes criticos durante el destete de la
ventilaciébn mecanica. Desde el punto de vista fisioldgico, es importante conocer el
comportamiento de la fibra muscular en la debilidad adquirida, del derreclutamiento
tonico de la contraccion muscular por la hiperreactividad del estado catabolico del
muasuclo asociado a la existencia de las posibles lesiones del nervio periférico y la
disminucién de la transmision del impulso. Ademas, permitira a todos los profesionales
de la salud y de manera directa a los fisioterapeutas que laboran en las unidades de
cuidados intensivos COVID-19 de los diferentes Hospitales nacionales e internacionales
ampliar el conocimiento sobre el comportamiento de esta enfermedad en pacientes
severosque hayan requerido soporte ventilatorio y que se encuentren en etapa de destete,
sabiendo esto, podemos comparar con los conocimientos de la evidencia cientifica
indirecta relacionada a pacientes criticos de etiologia diferente. Estos nuevos
conocimientos también permitirdn ser parte de un precedente teérico para futuras

investigaciones relacionadas al COVID-19 Segun (12).

14.2. Metodologica
Este proyecto de investigacion tiene una justificacion metodoldgica debido a que
durante la planificacion responde a un estudio descriptivo correlacional, pues ello,

determinara el comportamiento de la fuerza de prensién manual y el destete de la
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ventilacion mecéanica. Siendo asi, a traves de los andlisis de relacion estaditica de los
instrumentos como el “Dinamometro Digital de prension manual” y el destete de la
ventilacion mecanica, que al no existir protocolos estandarizados a nivel mundial, se
considera algunos items de evaluacién propuesto por investigadores mencionados
anteriormente. Durante la recoleccion de datos, analisis y discusion de este proyecto,
emplearemos técnicas cientificas con analisis estadisiticos complejos que nos permitan
obtener resultados confiables, que se puedan interpretar facilmente y que ademas, permita
a todos los profesionales dedicados al cuidado respiratorio poder reproducir este trabajo
con una poblacion diferente, de acuerdo a los lineamientos establecidos previavemente

durante la elaboracion de esta estructura (13).

14.3. Préctica

Considero que este estudio de investigacion tiene una justificacion practica debido
a que aplicaré todos los conocimientos previos en implementar estrategias practicas de
evaluacion y monitoreo de los pacientes criticos en ventilacion mecanica que hayan
cursado COVID-19 severo y que se encuentren en las unidades criticas de atencion
especializada. Esta implementacién practica permitira elaborar programas dirigidos a
estos pacientes para poder progresar funcionalmente y que puedan dejar estas areas donde
existe un alto grado de contaminacidn por gérmenes intrahospitalarios muy resistentes a
los farmacos. Ademads, la implementacion practica también nos permitira crear
herramientas sistematizadas para mejorar nuestro abordaje fisioterapeutico y asi poder
crear la necesidad de mas profesionales especializado en el cuidado respiratorio en todas

las unidades criticas.
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1.5.

15.1.

15.2.

153.

Delimitaciones de la investigacion
Temporal

Durante la primera y segunda ola de casos nuevos de COVID-19 a nivel nacional,
nuestro Hospital, siendo referente nacional en la atencion exclusiva de estos casos que en
gran magnitud fueron ingresados a las unidades de cuidados intensivos en estado grave,
por esta temporalidad, considero los datos del periodo de enero a diciembre del 2021 y la
elaboracion del protocolo de investigacion para la realizacion de este estudio el periodo de

enero a junio del afio 2022.

Espacial

Este trabajo de investigacidon incluira a todas las historias clinicas de los pacientes
criticos por COVID-19 ingresados a las unidades de cuidados intensivos y en etapa de
destete de la ventilacion mecénica de un Hospital de Lima. Toda esa informacion
recolectada de este Hospital nos servira para obtener diferentes conclusiones en este grupo

de pacientes.

Recursos

Los recursos necesarios para la realizacion de este trabajo de investigacion
incluiranlos registros de todas las historias clinicas fisicas, registros fisicos y digitales de
fisioterapia cardiorrespiratoria, los examenes auxiliares (radiografias, tomografias,
examenes de laboratorio, etc) disponibles en el sistema electronico digital del nuestro
Hospital, que previa coordinacion con la jefatura, se podra tener disponible para el ingreso
de esta informacion. Para el ingreso de toda esta informacion se considero a todos los

profesionales especialistas en el cuidado respiratorio.
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2.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes
Nacionales

Castillo, (2021), en su estudio “Factores de riesgo para destete fallido de la
ventilacién mecénica invasiva en adultos”, donde el objetivo fue identificar los factores de
riesgo para destete fallido en adultos con ventilacion mecanica invasiva. La metodologia
del estudio muestra un estudio observacional retrospectivo de casos y controles que se
realizd en pacientes mayores de 18 afios ingresados en la unidad de cuidados intensivos
de un hospital de referencia regional durante el periodo 2016 al 2019. Se eligieron los
casos en pacientes que tuvieron destete fallido de la ventilacion mecanica invasiva y los
controles fueron los pacientes con destete exitoso. Los resultados muestran que del
analisis de 105 pacientes entre 35 casos y 70 controles, mostraron un alto riesgo
nutricional (OR=2.5; 1C95%=1.1-5.9; p=0.03) en el analisis bivariado, ademas, la
ausencia de fisioterapia respiratoria se descarté como factor de riesgo para destete fallido
en el analisis bivariado (OR=0.01;1C95%=0-0.05; p=0.001) y en el analisis multivariado
(OR=0.02; 1C95%=0.004-0.108; p=0.001). Los autores concluyen que los pacientes
tuvieron mayor riesgo de destete fallido si presentaban un alto riesgo nutricional (14).

Parodi, (2020), en su estudio “Factores asociados a marcha lenta y disminucién
de fuerza de prension manual en adultos mayores del Centro Geriatrico Naval”, donde el
objetivo fue determinar los factores asociados a VM lenta y FP disminuida en Adultos
Mayores del Centro Geriatrico Naval de Per(. La metodologia que siguieron los autores
siguen un estudio observacional analitico transversal en marinos retirados del Centro
Geriatrico Naval. Los datos requeridos para el registro se utilizo las historias clinicas. Los

resultados mostraron que de los 1891 adultos mayores con edad promedio de 78.49+8.51
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afos de edad. El promedio de velocidad de marcha fue 0.81+0.07m/s y el promedio de la
fuerza de prension manual fue 29.01+2.92 kg de prension. Los factores asociados a
velocidad de marcha lenta fueron edad, nivel educativo bajo, nimero de caidas,
polifarmacia, tamizaje positivo para depresion y fuerza de prension débil. Los factores
asociados a la fuerza de prension manual disminuida fueron edad, bajo puntaje los Indices
de Barthel y Lawton para actividades basicas realizadas y para actividades instrumentales
realizados en la vida diaria. Los autores concluyen que se encontraron factores
modificables asociados a las pruebas de desempefio fisico en la velocidad de marcha y en
la fuerza de prensién manual, todo asociado a las personas adultas Mayores.

Fernandez, (2019) en su estudio “Mortalidad y factores relacionados al fracaso
del destete de la ventilaciobn mecéanica en una unidad de cuidados intensivos de Lima,
Per”, donde el objetivo fue estimar la mortalidad global, la mortalidad relacionada a los
tipos de destete y describir los factores relacionados al fracaso del destete en una unidad
de cuidados intensivos. La metodologia que siguieron los autores se relaciona a un estudio
observacional prospectivo, donde incluyeron a 147 pacientes sometidos a destete de
ventilacibn mecanica invasiva que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2014. Los resultados mostraron que la
mortalidad global de los pacientes sometidos a destete de ventilacién mecénica fue 27%,
se observd mayor mortalidad en el grupo destete prolongado 42%, seguido por destete
dificil 29% vy destete simple 15% (p=0.039). La mortalidad global incrementd conforme
aumento la estancia en UCI, los factores relacionados al fracaso del destete fueron la
disminucion del nivel de consciencia (Escala de coma de Glasgow < 8puntos) y agitacion
(p=0.018). Los autores conluyen que el destete prolongado estuvo relacionado al

incremento de la mortalidad en pacientes que ingresaron a ventilacion mecanica invasiva,
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los factores relacionados al fracaso del destete fue la disminucion del nivel de consciencia
<8 puntos en la Escala de coma de Glasgow (15).
Internacionales

Fauré, et al., (2022), en su estudio “Unidad de Destete Especializada en la
Trayectoria del SDRA por SARS-CoV-2: Influencia de la Fuerza Muscular de las
Extremidades en la decanulacion y Rehabilitacion” donde el objetivo fue determinar los
factores asociados con el tiempo destete de la ventilacion mecanica, decanulacion y la
recuperacion de la fuerza muscular de las extremidades. La metodologia empleada por los
investigadores muestra un estudio observacional analitico retrospectivo en pacientes con
ARDS relacionado con COVID-19 con traqueotomia después de ventilacion prolongada,
en un centro especializado de destete entre el 4 de abril al 30 de mayo de 2020. Los
resultados mostraron que se incluyeron 43 pacientes. La mediana de edad fue de 61(48-
66) afios; donde el 81% de pacientes eran del sexo masculino y la mediana del indice de
masa corporal fue de 30(26-35) kg/m2 . La traqueostomia se realiz6 después de una
mediana de 19(12-27) dias de ventilacion mecéanica, y la mediana de la estancia en la UCI
antes de la transferencia al centro de destete fue de 30(21-46) dias. El tiempo de
decanulacion fue de 9(7-18) dias durante el destete. El Unico factor asociado de forma
independiente con la decanulacion temprana fue la puntuacion MRC al ingreso un OR de
1.16(1C95% 1.06-1.31), con un valor de p=0.005. Dos factores se asociaron
independientemente con mayor MRC > 10; IMC OR de 0.88(IC95% 0.76-0.99) con un
valor de p=0.045 y MRC al ingreso con un OR de 0.91(1C95% 0.82-0.98) con un valor de
p=0.045. Los autores concluyen que la puntuacién MRC al ingreso en el centro de destete
predijo el destete de la VM y la decanulacidn temprana, ademas los pacientes recuperaron

fuerza muscular de las extremidades (16).
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Saiphoklang y Mokkongphai. (2021), en su estudio tuvo como objetivo
determinar el valor de corte de fuerza de prension manual para predecir una extubacion
exitosa. La metodologia que utilizaron los autores estuvo relacionada a un estudio
observacional prospectivo, donde reclutaron pacientes que requirieron ventilacion
mecanica con intubacion >48 horas. La fuerza de prension manual se realizd 10 minutos
antes y 30 minutos después de la prueba de ventilacion espontanea. Los resultados del
estudio fueron muy interesantes, se incluyeron 93 pacientes, donde la edad media fue de
71.61£15.2 afos. La tasa de fracaso del destete fue 6.5%. El area bajo la curva ROC de
0.84 para el mejor valor de corte de fuerza de prensién manual a los 10 minutos antes de
SBT fue de 12.7 kg, con una sensibilidad del 75.9 % y una especificidad del 83.3 % (P =
0,005). Las autores concluyen que la fuerza de prensén manual puede ser una herramienta
predictiva para guiar la extubacién con mejor sensibilidad y especificidad que el indice de
respiracion rapida superficial (17).

Saiphoklang y Keawon, (2021), cuyo objetivo de estudio fue determinar la
relacion entre la fuerza de prension manual y el indice de respiracién rapida superficial
para predecir la extubacion. La metodologia que siguieron los autores se relaciona con un
estudio observacional analitico prospectivo en 120 pacientes seleccionados que requerian
ventilacion mecénica con intubacion traqueal >28 horas. La fuerza de prensiéon manual se
realiz6 10 minutos antes de la extubacion, 30 minutos, 1 hora y 48 horas posterior a la
extubacion.El indice de respiracion rapida superficial se midio 10 minutos antes de la
prueba de ventilacion espontanea. Los resultados mostraron al final se incluyeron un total
de 93 pacientes para el analisis con un 58% hombres y 42% mujeres. La edad media fue
de 71.6£15.2 afios. Los ingresados en salas de medicina fueron el 84.9%. La puntuacion

APACHE 11 fue de 13.5+4.7. La mayoria de los pacientes fueron intubados por neumonia
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en un 39.8%. El fracaso del destete por todas las causas fue 6.5%. El resultado principal
muestra que evalla la fuerza de prension manual se correlacioné negativamente con el
indice de respiracion rapida superficial (coeficiente de regresion —0.571/p<0.001). La
ecuacion para predecir indice de respiracion rapida superficial que se deriva del modelo
de regresion lineal fue un indice de respiracion rapida superficial predicho
(respiraciones/min/L) = 39.285+(edad *x 0.138)—(Fuerza de prension x 0.571). Los
autores concluyen que la fuerza de prension manual tuvo una correlacién negativa con el
indice de respiracion rapida superficial para la evaluacion del destete de la ventilacion
mecanica(18)

Cottereau, et al., (2021), el objetivo fue demostrar si la debilidad muscular,
evaluada por la fuerza de prension manual se asocia con el resultado de la extubacion. La
metodologia que siguen los autores muestran un ensayo clinico aleatorizado, prospectivo
y multicéntrico, realizado durante un periodo de 18 meses en seis UCIs mixtas. Eligieron
a adultos que recibieron ventilacion mecéanica < 48 horas. Antes del destete, se registraron
fuerza de presion manual, la presion inspiratoria maxima (PIMAX), el flujo espiratorio
maximo de tos (PFT) y la puntuacion del Consejo de Investigacién Médica (MRC). El
resultado principal fue el vinculo entre la fuerza de prension manual y el resultado de la
extubacién. Los resultados fueron muy interesantes, se incluyeron 233 pacientes. La
extubacion en 51(22.5%) pacientes, 39(17.2%) requirieron reintubacion. La fuerza de
prension fue de 12(6-20) kg y 12(8-20)kg, respectivamente, en el éxito y fracaso de la
extubacion (p=0.85). No hubo asociacion entre el resultado de la extubacion y la
puntuacion MRC, PIMAX o PFT. La fuerza de prension se correlaciond con la
puntuacion MRC (r=0.718; p<0.0001). La duracién de la estancia en la UCI y en el

hospital fue mayor en el grupo que presentaban debilidad muscular segun lo definido por
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la fuerza de prensién manual realizada en la prueba de destete respectivamente,15(10-25)
dias frente a 11(7-17)dias, p=0.001 y 34(19-66)dias vs 22(15-43]dias,p=0,.002). Los
autores concluyen que no se encontraron asociacion entre la fuerza de prension manual y
la extubacidn exitosa (19)

Saiphoklang y Tepwimonpetkun. (2021), donde el objetivo de los
investigadores fue evaluar la fuerza de prension manual como predictor de resultados
clinicos intrahospitalarios en pacientes ventilados mecénicamente. La metodologia que
siguen los autores se relaciona a un estudio observacional prospectivo, donde se
reclutaron pacientes intubados en ventilacion mecénica en salas médicas y unidades de
cuidados intensivos para analizar la fuerza de prension manual, dias de ventilacion
mecanica y mortalidad. Los resultados muestran que de un total de 34 pacientes (52,9%
hombres), el grupo sin reintubacion, el grupo con reintubacién tuvo una fuerza de
presnion significativamente menor a los 10 min y 30 min después de comenzar la prueba
de respiracion espontanea (7.6+4.8 kg;13.4 + 6.5kg,p=0.045 y 8+5.1kg) vs 13.2+5.7kg,
p=0.047). A las 48 horas de la extubacion, el grupo de reintubacién tenia fuerza de
prension mas baja que el grupo de no reintubacién. La fuerza de prension manual no fue
diferente entre el grupo de supervivencia y el grupo de muerte en el hospital a lo largo del
tiempo. Los autores concluyen que la fuerza de prension manual puede ser una
herramienta predictiva del fracaso de la extubacion en pacientes ventilados
mecanicamente (20).

Romero-Dapueto, et al., (2019), donde el objetivo fue medir la fuerza de
prension manual en pacientes chilenos de 20 a 70 afios para poder proponer valores
normales en personas sanas. La metodologia que siguieron los autores fue un estudio

observacional de corte transversal, donde la fuerza de prensién se midié con un
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dinamometro hidraulico JAMAR en 436 hombres y 465 mujeres de 20 a 70 afios libres de
enfermedad. Todos ellos fueron reclutados de las salas de espera de varios hospitales
publicos y privados. Los resultados muestran que de los 901 sujetos que se reclutaron en
el estudio, 465(51.6%) fueron de sexo femenino. El sexo y el rango etario no fue
estadisticamente  significativa. La fuerza media ejercida por hombres es
significativamente mayor en hombres que en mujeres en todas las edades (p<0.001), con
un coeficiente de variabilidad <25%, las fuerzas medidas por rango etario y al interior de
cada sexo son homogeéneas, los autores comentan que no hay evidencia para descartar que
las fuerzas, excepto en el ultimo rango etario de las mujeres debido al valor extremo de 52
kg en dicho rango. Las mujeres en promedio ejercen una fuerza de 17Kg menores que los
hombres, ajustado por edad, y, que por cada afio de edad se evidencia una pérdida de
fuerza de 0.2 kilos ajustando por sexo con un R2=64.7%, y el coeficiente de correlacion
entre las fuerzas observadas y predichas es de 80.6%. Los autores concluyen que el aporte
de estudio es la proyeccion de los valores normales de fuerza de prension manual en
poblacién chilena para ser utilizados en el diagnostico y manejo de diversas alteraciones
neuromusculoesqueléticos tales como sarcopenia, la obesidad, en los pacientes
oncologicos y sobre todo en la deteccion temprana de la debilidad adquirida en la Unidad

de Cuidados Intensivos (DA-UCI) durante el destete de la ventilacion mecanica (21).

Mohamed-Hussein, et al., (2018), su objetivo fue evaluar la asociacion entre la
fuerza de prension manual y la duracion y el éxito del destete y el resultado de la
extubacion. La metodologia que siguen los autores tiene relacion a un estudio
observacional prospectivo que incluyen a 34 pacientes con EPOC en ventilacién mecénica

durante no menos de 48 horas. Los resultados muestran que existio una correlacién
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negativa significativa entre ella fuerza de prension manual inicial y la duracién de la
ventilacién mecénica (p=0.047, r=-0.343). La fuerza de presnion promedio del dia 5 fue
significativamente menor en la persona que murié en comparacion con los supervivientes
(5.745.5 comparado a 18.2+14.5, p=0.044). El agarre medio de la mano el dia 5 fue
significativamente menor en los pacientes que necesitaron reintubacion en comparacion
con los pacientes que no necesitaron reintubacion (2.8+2 comparado a 17.2+13.9
p=0.029). No hubo diferencias significativas en el promedio inicial, dia 2, dia 3, dia 4 y
dia 5 de prension manual en el éxito del destete en comparacion con los que fracasaron
(p>0.05). Los autores concluyen que la fuerza de prensién manual puede ser un buen
predictor de la duracion de la VM, para la extubacion, el pronostico y mortalidad en la
UCI (22).

Barbosa e Silva, et al., (2015), donde el objetivo fue probar varios predictores de
destete posterior a la cirugia cardiaca de forma electiva. Los aspectos metodoldgicos
muestran un estudio observacional prospectivo realizado en un Hospital de tercer nivel
con mas de cien pacientes adultos que fueron programados con cirugia cardiaca electiva
entre los meses de setiembre y diciembre del afio 2014. Inicialmente en el estudio,
registraron todos los datos demograficos, datos clinicos y datos quirargicos de los
predictores como: el indice de respiracidn rapida superficial (IRRS), volumen tidal (1),
el cociente presion parcial de oxigeno arterial con la fraccion inspirada de oxigeno
(PaO2/FiOy), indice integrativo de destete (IWI), compliance estatica o distensibilidad
estatica (Cst), todos ellos como predictores del destete de la ventilacion mecanica y
extubacion posterior a la realizacion de cirugia cardiaca. La extubacion se consideré como
exitosa cuando no se reintubd al paciente en un periodo de 48 horas. Se analizaron la

sensibilidad (SE), la especificidad (SP), el valor predictivo positivo (VPP), valor
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predictivo negativo (VPN), la razon de verosimilitud positiva (LR+), la razon de
verosimilitud negativa (LR-), todas para evaluar cada indice predictivo. Los resultados
mostraron que de los 120 pacientes que se incluyeron inicialmente, se llegaron a excluir
20 pacientes: 10 por ventilacion mecanica de mas de 48 horas, 5 pacientes por cardiopatia
congénita asociada, 3 pacientes por datos incompletos y 2 pacientes por fallecimiento tras
la cirugia. Por ello, | estuvo compuesta por 100 pacientes. La muestra fue a predominio
masculina (60%), con una edad media de 55.4+14.9 afios. EI 62% de los pacientes
presento bajo riesgo de mortalidad. La intervencion mas comun fue la cirugia de valvulas
cardiacas (52%). Las variables respiratorias incluidas en el estudio como la distensibilidad
estatica (Cst), la resistencia de las vias respiratorias (R), el volumen minuto (VolMin), el
volumen corriente (VT), la frecuencia respiratoria (FR), la saturacion de oxigeno (SatO2),
indice de Tobin (f/\Vt), indice de destete (IWI) y la duracidn de la ventilacion mecanica se
llegan a describir en el estudio. Los pacientes tenian el sexo masculino en mayor
proporcidn que el sexo femenino (60%) compartiendo una edad media (55.4+£14.9 afios),
mientras que aquellos con riesgo de morir (62%). Todos los pacientes asignados al
estudio fueron extubados con éxito. El indice de Tobin (IRRS) presenté el mayor (SE0.99
y LR+0.99), donde el predictor integrativo de destete IWI mostr6 (SE0.98;LR+0.98). Los
puntajes de SP, VPN y LR no fueron considerados por falla en la extubacion. Los autores
concluyen que los predictores de destete y extubacion en este grupo de pacientes
mostraron alta sensibilidad (23).

Chlan, et al., (2015), en donde el objetivo fue describir la medicién diaria de la
fuerza muscular periférica en pacientes ventilados y explorar las relaciones entre los
factores que influyen en la DAUCI. La metodologia que siguieron los autores se relaciona

a un estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo, donde la fuerza de los
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musculos periféricos en 120 pacientes ventilados (edad media 59,8+15.1;51% mujeres;
APACHE Il 61.3+20.7; estancia en la UCI 10.6+8.6 dias), donde se midi6 diariamente
mediante un protocolo estandarizado de dinamometria manual. Se registraron tres
medidas de agarre para cada mano de forma individual, y se expreso en libras-fuerza; en
el andlisis se utilizo la media de estas tres evaluaciones. La correlacion de la DAUCI se
analiz6 con modelos mixtos. Los resultados son muy interesantes, la mediana de la fuerza
de prension inicial fue variable (7.7;0-102) con una disminucidn de la fuerza de prension
0 mantenimiento de la fuerza de prension baja de referencia durante el estudio. Cuando se
controld los dias en el protocolo, el género femenino mostro (B—10.4(2.5); p=<0.001),
edad (—0.24(.08);p=0.004), y dias de soporte ventilatorio (—0.34(0.12);p=0.005). Los
autores concluyen que La mediana de la fuerza de prension inicial fue variable, pero
disminuy6 (7,7; 0-102) con un patron de disminucion de la fuerza de prension o
mantenimiento de la fuerza de prension baja de referencia a lo largo del
tiempo. Controlando por dias en protocolo, género femenino (B—10.4(2.5);p=<0.001),
edad (—0.24 (0.08);p=0.004), y dias con soporte ventilatorio (—0.34(0.12);p=0.005)
explicd una cantidad significativa de variacion en la fuerza de agarre a lo largo del
tiempo. Los autores concluyen que los pacientes que reciben periodos prolongados de
ventilacion mecanica, disminuyen la fuerza de prension medida por dinamometria
manual. La dinamometria manual es un método fiable para medir la fuerza muscular en

pacientes de la UCI (24).
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2.2.

2.2.1.

Bases tedricas
Dinamometria y debilidad adquirida en la UCI
Dinamometria

Conceptualizar la importancia del miembro superior y en especial la funcién de la
mano nos hace pensar la gran utilidad para el ser humano en incluirlo en casi todas las
actividades que realizamos durante la vida, incluso, las funciones mas importante de la
mano involucran las funciones mecanicas, sensitivas, de proteccién y comunicacion.
Durante muchos afios, las lesiones traumaticas del miembro superior y en especial de la
mano generaron muchas incapacidades relacionadas con los accidentes de trabajo. La
evaluacion de la fuerza muscular actualmente parte de la valoracion funcional en especial
de las funciones de la mano, analizando la sensibilidad y los desplazamientos
relacionados con movilidad articular (25).

La fuerza muscular es definida como la capacidad de un musculo para poder
gjercer el maximo esfuerzo intrinseco, aumentando su resistencia a la oposiciéon. Cuando
conceptualizamos la fuerza de prension manual, entendemos que es el resultado de la
flexion forzada maxima de todas las articulaciones de los dedos de la mano. Actualmente
existen diversos modos para valorar de la fuerza prension manual, que van desde
examenes manuales de fuerza de mano, la balanza con resistencia con resortes,
levantamiento de pesas, sistémas de prension y la dinamometria (26).

El dinamometro es un instrumento creado por profesionales en neurologia de los
Estados Unidos (EEUU) a finales del siglo XIX. A iniciso del siglo XX, se cred el
dinamometro Zander, y para el afio 1897 se cred el dinamometro de Garcia Fraguas. Para
inicios del siglo XX, Levyn y Giman desarrollaron ergometro isocinético y en el afio 1938

se llegb a entender y crear la curva fuerza/velocidad por Hill. Para el afio 1954 crearon el
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dinamometro Jamar por Bechtol, como un método objetivo de cuantificacion de la fuerza
muscular incluye varias posiciones ajustables en la mano (27).

El dinamometro es considerado un instrumento adecuado y confiable para realizar
la evaluacidn de la fuerza de prensién manual en el paciente; mientras que su sensibilidad
puede estar afecta por el sexo, la talla, el peso, la postura del paciente, etc. Para valorar la
fuerza de prension manual, es importante analizar el desempefio de la dinamometria
isométrica, por eso una evaluacion dinamométrica isocinética e isotonica siempre debe
darse primero ante una evaluacion isométrica, siempre y cuando no exista dolor. Una
adecuada postura adecuada puede ser un factor importante para la medicion de la fuerza, y
esto puede deberse a que el control de la motor y fuerza puede aumentar con una posicion
Optima. Para realizar la adecuada medicion, el paciente debe mantener aproximadamente
tres segundos la contraccion mantenida en una postura comoda y con libertad de mantener
la contraccion sin ningn impedimento (28).

Dinamometria de prension manual, actualmente, ha demostrado ser una
herramienta de facil uso, rapida de evaluar y util para el estudio de la fuerza muscular de
los pacientes en la unidad de cuidados intensivos UCI. Esta técnica utilizada en la UCI,
presenta una muy buena reproducibilidad entre los evaluadores, sin embargo, los criterios
mas importantes para realizar la maniobra en el paciente son:

- Tener un MRC=>3, tanto en la flexion del codo como en la extension de la

mufieca.

- Adecuado estado sensorial, donde el paciente entienda la orden siemple al

momento de realizar la actividad de prension en la mano dominante.
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- Valores que representan debilidad adquirida en la UCI depende del sexo del
participante: Varones con <11kg de prension manual; mujeres <7kg de

prension manual (29).

Debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos

Desconocer la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos (DA-UCI)
representa un gran problema clinico en los pacientes internados en el area critica, siendo
cada vez méas frecuente no poder detectarla y esto podria aumentar la estancia de
internamiento. Las caracteristicas propias de la debilidad muscular adquirida en la UCI se
relacionan con la disminucion de la fuerza muscular, y esto en general, se asocia a la
hipotrofia muscular, donde en casos mas serveros existe atrofia muscular. El inicio puede
ser agudo, de forma difusa , simétrico o asimétrica y posiblemente generalizado, que
aparece y se desarrolla posterior a la enfermedad critica. Muchas veces la debilidad
adquirida en la UCI suele manifestarse con con hiporreflexia o arreflexia, pero,
preservando la actividad neural de los pares craneales centrales (30).

Existen ademas, muchas caracteristicas relacionadas a esta debilidad, donde la
reduccion del &rea de seccion transversa del musculo, la disminucion de la sintesis de
proteinas musculares con un aumento muy marcado de las citoquinas inflamatorias
promueven la proteolisis y la destruccion o catabolismo muscular, conjuntamente con el
componente de deterioro de la funcion microvascular. La propia debilidad adquirida en la
UCI y la disfuncion neuromuscular asociada a ella, se pueden detectar en un 25 a 50% de
los pacientes que requieren mas de 5 dias de ventilacion mecanica y esto se asocia a la

dificultad del destete y a la estancia prolongada, que en el tiempo podria afectar el alta
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hospitalaria, afectando significativamente la calidad de vida e incluso incrementando la
mortalidad (31).

La etiologia de la DA-UCI puede ser multifactorial y esto puede relacionarse con
muchos factores de riesgo como la ventilacion mecénica prolongada, estancia prolongada
en la unidad de cuidados intensivos, inmovilidad prolongada debido a la utilizacién de la
sedacion pesada y/o bloqueo neuromuscular, incluso, a la administracion de la
corticoterapia que en tiempo corto podria generar hiperglucemia asociada al shock, a la
sepsis, generando dafio renal.

Actualemente no existen protocolos estandarizados o consensos para poder
diagnosticar la debilidad adquirida en la UCI, sin embargo, existen algunos métodos para
poder cuantificarlo de forma indirecta, como por ejemplo: la biopsia muscular, el
electromiografia, la utilizacion del Medical Research Council (MRC) o la dinamometria
de prension manual que permite medir la fuerza de prension asociada a la debilidad en
este grupo de pacientes (32) .

2.2.2. Destete de la ventilacion mecénica

El destete de la ventilacion mecénica o descontinuacion del soporte mecanico
respiratorio es el proceso y estrategia de liberacion del soporte mecanico que
posteriromente terminara con el retiro del tubo endocraneal. El proceso de destete de la
ventilacién mecénica solo se considera en aquellos que han resuelto de forma total o
parcial la causa que generé a desarollar el estado critico, la mejora del nivel de conciencia
que involucra la evaluacion del reflejo tusigeno, mejora de la estabilidad hemodinamica,
mejora de la oxigenacién reflejada en algunos indicadores oxigenatorios, y algunos mas

que normalmente se incluyen en la evaluacion del paciente en esta etapa .

01/01/2023 VERSION 2.0 25



Segln La existencia de parametros que normalmente se utilizan para evaluar el
destete de la ventilacion mecanica y extubacidn de la via arérea permiten poder intentar
estandarizar el requerimiento minimo evaluativo, pero, muchas veces generan sorpresas al
comparar la cantidad de parametros o predictores que son utilizados, la cantidad de puntos
de corte diversos para poder elaborar un criterio l6gico basado en el analisis evaluativo de
nuestro paciente. Los indicadores que consideramos para evaluar el destete de la

ventilacién mecénica incorporando los indices evaluativos son los siguientes:

Indice de respiracion rapida superficial (IRRS).
- Indice integrativo de destete (IWI).

- Frecuencia Respiratoria (FR).

- Cociente PaO2/FiO; (PaFi).

- Compliance estatica (Cstat).

- Volumen Tidal (\Vt).

El fracaso del destete de la ventilacion mecénica dependera de la evaluacion de
muchos factores que cobrardn importancia durante las primeras 48 horas posterior a la
liberacion del soporte mecanico, sin embargo, la evaluacion clinica funcional permitira
tener un mayor alcance al andlisis de los posibles eventos adversos, por ejemplo: la
insuficiencia cardiaca post extubacion que podria tener dependencia de la presion positiva
y que sea incapaz de soportar la carga de la respiracion espontanea; la debilidad de la
bomba respiratoria que se representa en la evaluacion como la disnea, taquipnea,
taquicardia, hipotension o hipertension, agitacion psicomotriz, cambios en el estado de
conciencia, acidosis; que a medida que pasan las horas, el estado del paciente podria

agravarse. El fracaso del destete y las complicaciones que presenta el paciente podria
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prolongar el uso de los sistemas de soporte mecanico y esto a su vez, generar mayor
disfuncién diafragméatica asociado al soporte mecanico excesivo, aumentando su

dependencia y posiblemente la mortalidad (33).

Indice de respiracion rapida superficial (IRRS)

En la mayoria de los pacientes que se encuentran en etapa de destete, el proceso de
transicion de ventilacién mecanica a ventilacion espontanea se puede realizar sin mayores
complicaciones, sin embargo, algunos pacientes experimentan dificultad el cual supondra
un desafio. ElI éxito del destete de la ventilacion supone una menor incidencia de
complicaciones asociadas a la estancia de los pacientes en ventilaciébn mecanica y
acortara el tiempo de hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos, ademas, podria
evitar la reintubacién. El profesor Martin Tobin y su grupo investigador propuso un
método practico, rapido, no invasivo y eficiente para obtener un indicador predictivo de
éxito o fracaso en el destete de la ventilaciobn mecénica, a este indicador lo denomino
indice de respiracion rapida superficial (IRRS), donde este indice establece una relacion
estrictamente fisioldgica entre la frecuencia respiratoria del paciente (FR) y el volumen
tidal o corriente espirado en condicones de reposo (VTe) expresado en litros. El analisis
logico que envuelve este indice radica especialmente en la relacion de la distensibilidad
del parénquima pulmonar generada por el esfuerzo inspiratorio y esto a su vez, asociada al
adecuado intercambio de gases arteriales y esto inversamente a la menor frecuencia
respiratoria requerida cada vez que realiza la respiracion de forma espontanea (34).

El analisis tendria relacion a que los pacientes que fallaron el destete, aumentaria
de la frecuencia respiratoria por el esfuerzo excesivo de la musculatura respiratoria, y esto

a su vez, traducido como el volumen tidal inferior al necesario para mantener una
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ventilacidn espontanea constante. La formula utilizada para el analisis del indice de Tobin
0 IRRS es: Frecuencia respiratoria / Volumen Tidal en litros.

IRRS=FR/VT

Los puntos de corte utlizados para definir la probabilidad de cursar con un
adecuado destete son:

- IRSS > 105 = Posibilidad de falla.

- IRSS entre 60 y 105 = Posibilidad baja de éxito.

- IRSS <60 = Posibilidad alta de éxito.

Indice integrativo de destete de la ventilacion mecanica (IWI)

Debido a los multiples parametros indices predictores del destete de la ventilacion
mecanica, ningun indice predictivo de destete ha demostrado ser ideal, mientras que para
la Sexta Conferencia Internacional de Consenso sobre Medicina de Cuidados Intensivos,
los pacientes deben cumplir con los siguientes criterios satisfactorios deben considerarse
listos para el destete: relacion frecuencia/volumen corriente (f/\Vt), frecuencia respiratoria
(FR) de 35 respiraciones/min 0 menos, presion inspiratoria maxima (MIP) de -20 a -
30cmH20, volumen corriente (Vt) superior a 5 mil/kg, adecuada compliance estatica
pulmonar, manteniendo una buena oxigenacion tisular.

El Profesor Nemer y su grupo investigador comparte este nuevo predictor de
destete que se aplica en algunos servicios de cuidados intensivos que cursen por una
debilidad muscular importante ya que intengra varios componentes:

IWI = (Cstat x SatO2) / (FR/VT)
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- IWI: Indice integrativo de destete de la ventilacion mecanica.
- Cstat: Compliance estéatica referida por el sistéma mecéanico.
- SatO2: Saturacion de oxigeno tisular.

- FR: Frecuencia respiratoria.

- VT: Volumen tidal o corriente.

El valor de corte necesario para mantener una adecuada monitorizacion del

sistema respiratorio y predecir el destete: >25ml/cmH0 (35).

Frecuencia respiratoria (FR)

Uno de los parametros evaluados en casi todos los ambitos clinicos y en este caso
durante el destete de la ventilacion mecanica es la frecuencia respiratoria, ya que estd muy
relacionada con la combinacién del esfuerzo respiratorio ejercicido por los musculos
respiratorios y en relacion a la tolerancia en el tiempo para poder mantener este trabajo
respiratorio. La frecuencia respiratoria también podria representar de forma indirecta el
nivel de oxigenacion que podria cursar nuestro paciente y se representa si a medida que el
paciente respira mucho mas rapido, entonces, el volumen de aire también disminuira en el
tiempo. La frecuencia respiratoria asociada al éxito del destete de la ventilacion mecanica

es: FR = < 30 respiraciones / minuto (36).

Indice PaO2/FiO: (Pafi)
La fisiopatologia de la hipoxemia es muy compleja, ya que muchas enfermedades
lo cursan debido al desequilibrio en la ventilacion y perfusién (V/Q), donde el shunt

pulmonar puede generar falla respiratoria hipoxémica tipo 1. Los alveolos que se ventilan
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bien, pero no perfunden, se expresan como unidades alveolares con un V/Q alto, mientras
que los alveolos con poca o baja ventilacion y que se encuentran ampliamente
perfundidos tienen un V/Q bajo. Las zonas pulmonares también ejercen un relacion
directa sobre el nivel de oxigenacion, y muchas veces el desequilibrio de la V/Q es la
causa mas comun de hipoxemia.

El shunt se define como la persistencia de hipoxemia a pesar de administrar
oxigeno al 100%. La sangre con baja concentracion de oxigeno se mezcla con sangre de
alta concentracion, esto causa una disminucién de oxigeno en la sangre arterial ya sea de
forma parcial o de manera persistente y para poder evaluar la concentracion de los gases a
nivel arterial se denomina: analisis de gases arteriales (AGA). Esta prueba se realiza
cuando existe incertidumbre a la respuesta del paciente al administrarle oxigeno con la
fraccidn inspiradas altas, esto permitird también, poder diminuir el oxigeno rapidamente
para evitar causar mayor dafio. La presion parcial de oxigeno en sangre arterial (PaO2) es
la medicion de las particulas de oxigeno que se encuentran disueltas en la sangre
expresadas en mmHg, manteniendose constante en el circuito arterial gracias a la fraccién
inspirada de oxigeno (FiO>) (37).

La categorizacion del PaO2/FiO2 segln la gravedad incluida en los criterios de
BERLIN son:

- ARDS LEVE - Pa02/FiO2 (200-300)

- ARDS MODERADO -> PaO,/FiO (100-200)

. ARDSSEVERO = PaOJ/FiO;(<100)

Referencia: Presion continua al final de la espiracion (PEEP) >5¢cmH20.
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Compliance estatica (Cstat)

La compliance o distensibilidad pulmonar es la capacidad del pulmon de dejarse
distender debido a una presion intrapulmonar. Para que el gas insuflado en primera
instancia llegue a los pulmones, requiere de la aplicacion de una presién que pueda vencer
la resistencia elastica a la expansion que ofrecen los pulmones y la pared toréacica. Para
conocer la relacion de este gradiente de presion y el aumento de volumen pulmonar se
conoce como compliance o distensibilidad pulmonar: Csr=AV/AP, donde la compliance
es igual a la diferencial de volumen sobre la diferencial de la presion. Es importante
comprender que la compliance es la capacidad del pulmdn de dejarse distender, mientras
que la capacidad de retorno elastico para recuperar su forma anterior posterior a la
distensibilidad se denomina elastancia.

En funcién de la fase del tiempo inspiratorio en que se realiza la medicién de la
compliance pulmonar se habla de:

- Compliance dinamica: Las medicion se hace justo después del término de la

insuflacion. Cdin = VT / (P-pico- PEEP).

- Compliance estatica: La medicion se hace una vez realizada la pausa

inspiratoria prolongada (2-3 segundos). Cstat = VT / (Pplateau — PEEP).

Este valor es méas real, ya que al calcularse tras el equilibrio de presiones entre las
regiones con diferente constante de tiempo que ocurre durante la pausa inspiratoria,
refleja la compliance en aquellos casos en los que hay gran heterogeneidad pulmonar. El

valor aceptado para un destete exitoso es aproximadamente >30cmH>O/L/min (38).
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Volumen tidal (VT)

El sistema respiratorio realiza muchas funciones especializadas que permiten
mantener el equilibrio de las concentraciones de gases a nivel sistémico y esto debido a
que el ingreso de aire a nuestro sistema de conduccion respiratorio, permite saber que
volumen de aire es suficiente para que pueda con ese mismo volumen, soportar la
demanda oxigenatoria, realizando el intercambio gaseoso de ese mismo volumen de aire,
a travez de la membrana alveolo capilar en el alveolo.

Este volumen de aire, muchas veces, nos permite conocer si ambos pulmones
mantienen adecuadas sus propiedades elasticas y/o retractiles, esto quiere decir, como el
volumen de aire de acuerdo al peso y talla del individuo, puede compensar en las
funciones vitales del organismo. Este volumen de aire esta relacionado con el destete de la
ventilacién mecénica, debido que en primera instancia es componente de otros predictores
de destete, sin embargo, tiene una autonomia directa sobre la representacion de las
capacidades pulmonares mas importantes en la respiracion, como la capacidad vital y la
capacidad residual funcional (39).

El volumen de aire en el paciente ventilado muchas veces se calcula de acuerdo al
sexo y talla del individuo:

- Varon: 50 + 0.91 (Altura en cm — 152.4)

- Mujer: 45.5 + 0.91 (Alturaen cm — 152.4)
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Formulacion de la hipdtesis

Hipdtesis general

Ha: Existe relacion entre la fuerza de prension manual y destete de la ventilacion
mecanica en pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

Ho: No existe relacion entre la fuerza de prension manual y destete de la ventilacion

mecénica en pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

Hipdtesis especificas

Hal: Existe relacion entre la fuerza de prensién manual y el indice de respiracion rapida
superficial en pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

Hol: No existe Existe relacion entre la fuerza de prension manual y el indice de
respiracion rapida superficial en pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio
2023.

Ha2: Existe relacion entre la fuerza de prension manual y el indice integrativo de destete
en pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

Ho2: : No existe relacion entre la fuerza de prension manual y el indice integrativo de
destete en pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

Ha3: Existe relacion entre la fuerza de prensién manual y la frecuencia respiratoria en
pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

Ho3: No existe relacion entre la fuerza de prension manual y la frecuencia respiratoria en
pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

Ha4: Existe relacion entre la fuerza de prension manual y el indice PaO2/FiO2 en

pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.
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3.1.

3.2.

Ho4: No existe relacion entre la fuerza de prensién manual y el indice PaO2/FiO; en
pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

Hab: Existe relacion entre la fuerza de prension manual y la compliance estatica en
pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

Ho5: No existe relacion entre la fuerza de prensién manual y la compliance estatica en
pacientes COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

Ha6: Existe relacion entre la fuerza de prension manual y volumen tidal en pacientes
COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

Ho6: No existe relacion entre la fuerza de prension manual y volumen tidal en pacientes

COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2023.

METODOLOGIA
Metodo de la investigacion

Este estudio de investigacion se basa en el desarrollo metodolégico hipotético-
deductivo a partir de conceptos predefinidos que durante la realizacion de la misma,
describe todos los diferentes modelos del método cientifico, siendo asi, esta induccion se
basa en todas las diferentes etapas de la observacién clinica, siguiendo con un proceso de
deduccion lbgica, que permitird plantear todas hipotesis de acuerdo a cada nivel
investigativo y todas sus posibles deducciones para verificar y analizar los resultados

relacionados a todas las variables de interés (40).

Enfoque de la investigacion
El enfoque que se utilizard para la realizacion de este estudio serd del tipo

cuantitativo, definido como tal, porque las observaciones de variables que utilizaremos
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3.3.

3.4.

explicaran desde este enfoque, una perspectiva y realidad objetiva, clara, directa;
describiendo con exactitud a todas estas variables mientras se realiza las diferentes
estimaciones posibles. Se caracterizara, ademas, por mantener siempre la l6gica deductiva
en cada procedimiento, ya que preservaremos la rigurosidad de los métodos y técnicas de

recoleccion de datos en esta poblacidn critica de la unidad de cuidados intensivos (41).

Tipo de la investigacion

Se realizard una investigacion aplicada, donde el proposito al realizar esta
investigacion es generar el conocimiento partiendo de los problemas conocidos en esta
poblacion critica con COVID-19 durante la primera y segunda ola de la pandemia. Nos
basaremos fundamentalmente partiendo como premisa de la investigacion basica tedrica,
en desarrollar los nuevos conocimientos y hallazgos para su aplicacién, desarrollando
ademas, el conocimiento cientifico en los fisioterapeutas que laboran en todas las areas

criticas (42).

Disefio de investigacion

El disefio que utilizaremos en este estudio de investigacion sera correlacional,
observacional, analitico y retrospectivo. Este estudio es observacional porque no
realizaremos ninguna intervencién directa o indirecta sobre curso terapeutico en los
pacientes, sind, observaremos el comportamiento de todas las variables de interés durante
el tiempo considerado en el estudio. Consideramos que serd analitico porque a partir de
nuestras variables de interés, realizaremos o0 estimaremos asociaciones que nos permitan
explicar alguna tendencia del origen causal de algun desenlace. Ademas, consideramos

que sera retrospectivo debido a que los datos del comportamiento de nuestras variables de
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3.5.

interés se registraron durante la primera y segunda ola de la pandemia, siendo asi, la
importancia de esta informacion para el conocimiento de todos los profesionales de la

salud (43).

Poblacion, muestra, muestreo
Poblacion

La poblacién que consideramos en este proyecto de investigacion seran todos los
registros de las historias clinicas de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos UCI
COVID-19 en ventilacion mecénica, en el periodo de enero a diciembre del 2021, donde
los ingresos promedio de pacientes a la UCI en cada mes en promedio son 25 ingresos
mensuales y comparando con el promedio de ingresos en los afios anteriores (N= 300).
Muestra

La muestra que sera una parte representativa que vamos a considerar para la
realizacion de este proyecto, estard conformada por 120 participantes (n=120) de los
pacientes que se encuentren en etapa de destete de la ventilacién mecanica en un Hospital
de Lima en el periodo de enero a diciembre del 2021y que cumplan con los criterios de
inclusion.

Para calcular esta muestra, se tendrd en cuenta el tamafio de la poblacion de
interés, nivel de confianza, proporcion y error maximo. Esto lo expresamos de la siguiente
formula:

n=(z"2.p.q.N)/(e"2 (N-1)+z"2.p.q)
Donde:
n =tamafio de muestra

z = nivel de confianza (95%)

01/01/2023 VERSION 2.0 36



p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
q = porcentaje complementario (1-p)
N =tamafio de la poblacion

E = error maximo permitido (5%)

Muestreo
El muestreo serd no probabilistico por conveniencia, siendo una técnica de
muestreo en la cual el investigador o evaluador debe seleccionar diferentes muestras
basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la seleccién al azar, esto quiere decir que
los individuos sometidos a esta investigacion se seleccionan por que pertenecen a la
poblacién de nuestro interés y no por que hayan sido seleccionado por un criterio
estadistico.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
e Todos los registros de pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos UCI COVID-19 que se encuentren en etapa de destete de la

ventilacion mecéanica.

Exclusion
e Registro de pacientes con datos incompletos.

e Registros de pacientes que hayan presentado alguna enfermedad cronica secuelar con

limitacion de la funcionalidad de extremidades superiores.

e Registro de pacientes con alguna complicacién hemodinamica que haya evitado continuar

con el destete de la ventilacién mecanica.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Fuerza de Prension manual

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
DUAENEIONIES CONCEPTUAL OPERACIONAL INIDEADIOIRES MEDICION VALORATIVA
DA-UCI < 11 kg
(\VVarones)
Estrategia de medicion
de fuerza de prensién
manual, por intermedio
(_je. un dmamorr_wetr_o Medicion resultante del Valor en Kilogramos . 0-100 kg
digital que nos indica Dinamémetro (Kg) Razén
la probabilidad de g
desarrollar debilidad
adquirida en la UCI
DA-UCI < 7 kg (DA-UCH).
(Muijeres)
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Variable 2: Destete de la Ventilacién Mecanica

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Indice de Respiracién .
o o Medicion resultante del . .
Répida Superficial : . Valor numérico Razon 1-200
(IRRS = < 105) ventilador mecénico
Indice Integrativo de Medicion resultante del Valor en centimetros
Destete . -~ de agua Razon 1 - 40 ml/cmH;0
ventilador mecénico
(IWI1 > 25ml/cmH;0) Estrategia de (cmH0)
desconexion NGmero de
Frecuencia Respiratoria protocolizada del Medicion resultante del L , .
(FR < 30 resp/min) soporte ventilatorio ventilador mecanico resplrreg:ilnourl%s enl Razon 10 — 40 r/min
mecanico, donde se
Indice PaO,/FiO, (ARDS)  toma como referencia Py
Leve (200-300) el valor de los Meﬂr?écl)ir;igeglél;r;'éesdel Valor oxigenatorio Razén 200 — 500
Moderado (100-200) indicadores o arteriales para ARDS
Severo (<100) predictores de la
desconexién de la Valor de
Indice Compliance Estéatica  ventilacion mecanica. ~ Medicion resultante del distensibilidad Raz6n 10 — 200 mL/cmH,0O
(Cstat>30cmH.O/L/min) ventilador mecénico pulmonar
Volumen Tidal
Varén:50+0.91(Alt-52.4) Medicidn resultante del Valor de volumen Raz6n 0 —1000ml

Mujer: 45.5+0.91(Alt-52.4)

ventilador mecanico

pulmonar en resposo

*ARDS: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1

3.7.2

Técnica
Las técnicas de recoleccion de datos, son procedimientos dirigidos y/o
actividades dirigidas que le permiten al investigador poder obtener toda la
informacidn necesaria para cumplir con los diferentes objetivos de investigacion.
La técnica que utilizaremos para la recoleccion de los datos sera la
observacion, que consiste en realizar una indagacion sistematica y que esta
dirigida a estudiar las caracteristicas de las variables y sus observaciones,
permitiendo la comprension del fendmeno. Para ello, fundamentaremos nuestra
observacion en el realismo e interpretacion, planificandola como:
-Etapas: Seran los diferentes momento par hacer las observaciones y realizar los
registros que corresponden a cada etapa.
-Aspectos: Consideraré el aspecto representativo de la situacion o evento en el
estudio.
-Lugares: Escogeré el lugar (UCI) y hora adecuada para que lo observado pueda
tener el emjor aporte para responder nuestra pregunta de investigacion.
-Personas: Seran las personas que participaran del estudio, ya que de ellas

obtendré toda la informacion (44).

Instrumento

Un instrumento es cualquier recurso fisico o electrénico que el o los
investigadores utilizan para comprender mediante la observacion, los diferentes
fendmenos ocurridos durante el tiempo y poder extraer la informacion necesaria

para el analisis y entendimiento de la misma. La ficha de recoleccién de datos es
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3.8.

instrumentos elaborados por el propio investigador, para denotar el
almacenamiento mas adecuado que permita la recoleccion del comportamiento de
las variables de interés. Actualmente, existen muchas estratégias para la
elaboracion de fichas de recoleccion de datos, sin embargo, para su elaboracion
debe primar el sentido y realidad contextual, por ejemplo los registros fisicos o la
recoleccion electrénica que sistematiza nuestra recoleccion.

Por eso, en este proyecto de investigacion elaboraremos una ficha de
recoleccion de informacion que tendrd en su contenido diferentes partes donde
ingresaremos las observaciones de nuestras variables de interés. Creemos que el
registro en nuestra ficha de recoleccion de datos sera sistematica, ordenada y

confiable (45).

Plan de procesamiento y analisis de datos

A todas las variables les realizaremos un analisis descriptivo; a las variables
numeéricas les realizaremos la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, y de acuerdo a los
resultados, aquellas con distribucion normal la expresaremos como media y desviacion
estandar, mientras que en aquellas que tienen distribucién no normal lo expresaremos
como mediana con su rango intercuartilico. Para las variables categdricas o cualitativas,
la expresaremos mediante frecuencias absolutas (valor numérico) y frecuencias relativas
(valor porcentual). Para poder evaluar las asociaciones de las variables independientes
con las variables dependientes, al analizar la fuerza de prension manual y el destete de la
ventilacién mecanica si se cumplen los supuestos utilizaremos las pruebas paramétricas
de T-Student o la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney. Para el analisis de las

asociaciones de las variables categoéricas y si se cumplen los supuestos de frecuencias
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3.9.

esperadas, utilizaremos las pruebas de Chi2 o prueba exacta de Fisher. Consideraremos
como nivel de significancia estadistica al valor de p<0.05. Estos datos lo almacenaremos
en una base Excel y posteriormente lo importaremos al paquete estadistico STATA 17v

(46).

Aspectos éticos

Esta investigacion sera revisada por el comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener y de un Hospital de Lima, una vez aprobada, procederemos con la recoleccién de
datos. Por la naturaleza del disefio de este estudio (Retrospectivo), no se requerira un
consentimiento informado, ya que el analisis se realizard en base a los registros fisicos y
electronicos del Hospital. Todos los datos para el estudio serdn conservados bajo el
criterio de confidencialidad, el cual solo lo utilizaremos para fines de este trabajo de
investigacion. El investigador serd la Unica persona que conosca esta informacion vy
posterior a los cinco afios se descartard esta base de datos. De acuerdo al informe
Belmont y en concordancia con la declaracion de Helsinki, cumpliremos todas las normas

de buenas practicas en investigacion (47).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)

X

2023

2024

ENE

FB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OoCT

NIOV

DIC

ENE

FEB

MAR

Planteamiento de situacion problematica

Redaccion del titulo e introduccién

Planteamiento del problemay objetivos

Redaccion de la justificacion

Elaboracién de marco teérico

Elaboracion de la matriz de
operacionalizacion

Metodologia del plan de tesis

Analisis estadistico del plan de tesis

Elaboracion de presupuesto

Referencias bibliograficas

Inicio del desarrollo del plan de tesis

Recoleccién de datos

Andlisis e interpretacion de resultados

X

Redaccion del borrador del trabajo final

Redaccion y correccion del borrador del
trabajo final

Presentacion del trabajo final

Sustentacion del trabajo de investigacion
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4.2. Presupuesto

RECURSO HUMANO CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TIEMPO IMPORTE
(s/.) (MESES) TOTAL (s/.)
Asesor metodoldgico 1 600 1 600
Recolectores de datos 1 100 6 600
MATERIALES
Internet - 10 6 60
USB 2 25 - 50
Lapiceros 5 0.50 - 2.5
Papel bond 500 0.03 - 15
Fotocopias 150 0.10 - 15
Impresiones 100 0.30 - 30
Pasajes 30 2.00 - 60
Folders 25 0.40 - 10
Empastados 5 30 - 150
TOTAL S/ 1592.5
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ANEXO

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema Principal

Objetivo General

Hipdtesis General

Independiente

¢Cual es la relacion entre la fuerza de
prensién manual y destete de la
ventilacion mecanica en pacientes
COVID-19 de un Hospital de Lima en
el afio 2022?

Determinar relacion entre la fuerza
de prension manual y destete de la
ventilacion mecanica en pacientes
COVID-19.

Ha: Existe relacion entre la fuerza
de prensidon manual y destete de la
ventilacion mecanica en pacientes
COVID-19 de un Hospital de
Lima en el afio 2022.

Fuerza de prensién manual

Dimensiones:
-DA-UCI < 11 kg (Varones)

-DA-UCI <7 kg (Mujeres)

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

Dependiente

¢Cual es la relacion entre la fuerza de
prension manual y el indice de
respiracion  rapida superficial en
pacientes COVID-19 de un Hospital
de Lima en el afio 2022?

¢Cual es la relacion entre la fuerza de
prension manual y el indice
integrativo de destete en pacientes
COVID-19 de un Hospital de Lima en
el afio 2022?

¢Cual es la relacion entre la fuerza de
prension manual y la frecuencia
respiratoria en pacientes COVID-19
de un Hospital de Lima en el afio
2022?

¢ Cual es la relacion entre la fuerza de
prension manual y el indice PaO2/FiO2

Analizar la relacion entre la fuerza
de prensién manual y el indice de
respiracion rédpida superficial en
pacientes COVID-19.

Estimar la relacion entre la fuerza de
prension manual y el indice
integrativo de destete en pacientes
COVID-19.

Identificar la relacion entre la fuerza
de prension manual y la frecuencia
respiratoria en pacientes COVID-19.

Describir la relacion entre la fuerza
de prensién manual y el indice
Pa02/FiO2 en pacientes COVID-19.

Describir la relacion entre la fuerza
de prension manual y la compliance

Hal: Existe relacion entre Ila
fuerza de prension manual y el
indice de respiracion répida
superficial en pacientes COVID-
19 de un Hospital de Lima en el
afio 2022.

Ha2: Existe relacion entre la
fuerza de prensién manual y el
indice integrativo de destete en
pacientes COVID-19 de wun
Hospital de Lima en el afio 2022.

Ha3: Existe relacion entre la
fuerza de prension manual y la
frecuencia respiratoria en
pacientes COVID-19 de wun
Hospital de Lima en el afio 2022.

Ha4: Existe relacion entre la
fuerza de prension manual y el
indice PaO2/FiO2 en pacientes
COVID-19 de un Hospital de

Destete de la ventilacion
mecanica

Dimensiones:

-Indice de Respiracién Rapida
Superficial
(IRRS =< 105)

-Indice Integrativo de Destete
(IW1 > 25ml/cmH20)

-Frecuencia Respiratoria
(FR < 30 resp/min)

-Indice PaO2/FiO2 (ARDS)
Leve (200-300)

Moderado (100-200)
Severo (<100)

Tipo de investigacion:
Aplicada, nivel relacionado

Método y disefio de
investigacion
Observacional, analitico, no
experimental, retrospectivo

Poblacién y muestra:

La poblacion que consideramos en
este estudio de investigacion seran
todos los registros de los pacientes
en la unidad de cuidados
intensivos UCI COVID-19 en
ventilacion  mecanica, en el
periodo de enero a diciembre del
2020, donde los ingresos
promedio de pacientes a la UCI en
cada mes en promedio son 25
ingresos mensuales y comparando
con el promedio de ingresos en los
afios anteriores (N= 240). La
muestra que vamos a considerar
para la  eleccion de los
participantes en el estudio de
investigacion serdn aquellos que
se encuentren en etapa de destete
de la ventilacién mecéanica y que
cumplan con los criterios de
inclusion. El muestreo que
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en pacientes COVID-19 de un | estatica en pacientes COVID-19. Lima en el afio 2022. -Indice Compliance Estética realizaremos en este estudio serd

Hospital de Lima en el afio 20227 Has: Exi lacid | (Cstat>30cmH20/L/min) no aleatorizado, donde elegiremos
Describir la relacion entre la fuerza as: Existe refacion entre la a cada participante por

. Cudl es la relacio tre la f de | d - | | vol fuerza de prension manual y la Volumen Tidal ioncia. E di
¢Cudl es la relacion entre la fuerza de | de prension manual y el volumen | ¢, oliance” estatica en pacientes ! conveniencia. En promedio  por
prension manual y la compliance | tidal en pacientes COVID-19. COVID-19 de un Hospital de | Varon:50+0.91(Alt-52.4) mes y de acuerdo a la asignacion
estatica en pacientes COVID-19 de un Lima en el afio 2022. Mujer: 45.5+0.91(Alt-52.4) de pacientes a cada fisioterapeuta
Hospital de Lima en el afio 20227 ) B en la unidad de cuidados
Ha6: Existe relacion entre la intensivos UCI COVID-19, hemos

fuerza de prension manual vy

! . considerado 6 pacientes por mes
volumen tidal en pacientes

¢Cual es la relacion entre la fuerza de

prensiéon manual y el volumen tidal en COVID-19 de un Hospital de durante el periodo de estudio,
pacientes COVID-19 de un Hospital Lima en el afio 2022. haciendo un total de 72 pacientes
de Lima en el afio 2022? (n=72).
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ANEXO 2. Ficha De Registro De Informacién

DATOS DE FILIACION DEL PARTICIPANTE

Nombres y Apellidos: .....................................................................................
F. Ingreso : . ceveeresreeneneenenn.. COdigO asignado ...l Edad: .....................
SEXO: vt Talla ....................... Peso: ..o IMC: ..o
Prueba de PCR: ........... Fecha de prueba: ................ Antecedentes: ......................l.

1. VALORACION DINAMOMETRICA:

PARAMETRO MEDICION PREVIA AL DESTETE DE COMENTARIOS
VM
FPM (mafiana) | D: I:
FPM (Tarde) D: I:

2.VALORACION DE INDICES PREDICTIVOS DE DESTETE DE VM

PARAMETRO MEDICION PREVIA AL DESTETE DE COMENTARIOS
VM

IRRS

IWI

FR

Pa02/FiO2

Cstat

Vit

Firma y sello de evaluador:
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ANEXO 3. Informe TURNITIN
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