Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

Trabajo Académico

Desaturacion de oxigeno y fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con

accidente cerebrovascular en un hospital de Trujillo 2023

Para optar el Titulo de

Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

Presentado por:
Autora: Ochoa Arias, Sheyly Del Pilar
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6846-6569

Asesora: Mg. Rosas Sudario, Milagros Nohely
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6340-5932

Lima — Peru
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad .
et e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo Sheyly Del Pilar Ochoa Arias egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica / [1 Escuela de Posgrado de la

Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico
“DESATURACION DE OXIGENO Y FUERZA DE AGARRE EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN UN HOSPITAL DE
TRUJILLO 2023”

Asesorado por el docente: Magister Nohely Milagros Rosas Sudario DNI 45898804
ORCID 0000-0002-6340-5932. tiene un indice de similitud de 20 (VEINTE) % con cédigo
0id:14912:358349255 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
Sheyly Del Pilar Ochoa Arias
DNI:

Firma
Milagros Nohely Rosas Sudario
DNI: 45898804

Lima, 30 de Julio de 2024




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Uni idad .
Norbert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado

en el siguiente recuadro.

En el reporte turnitin se ha excluido manualmente como se observa en la parte
final del mismo lo que compone a la estructura del modelo de tesis de la
universidad, como instrucciones o material de plantilla, redaccion comin o
material citado, que no compromete la originalidad de la tesis.




INDICE

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.......... ... 3
1.2 Formulacion del problema...........ccooiiniii 5
1.2.1 Problemageneral....... ..o 5
1.2.2 Problemas eSPecCifiCoS ..........coouiiriiiiii e, 5

1.3 Objetivos de 1a INVeSTIGaCION............ovuii it 5
1.3.1 Objetivo general.........coouiiiiiii e, 6
1.3.2 Objetivo eSPecifiCO.........oviriii 6

LA JUSEIFICACION. ..o e e 6
1.4.1 JUSHITICACION TEOIICA. . .euv ettt ettt e 6
1.4.2 Justificacion MetodolOgica. ..........c.oivviiiiiiii e 7
1.4.3 Justificacion PraCtiCa............c..oevviiiiiiiiiii e, 7

1.5 Delimitaciones de la iINVestigacion..............c.ooviiiiie i 8
L5 1 TemMPOral. .. ..o, 8
152 ESPACIal....ovieie i 8
1.5.3 RECUISOS. ... ettt e 8

2. MARCO TEORICO.......oiiiiiiiiiiiee e, 8
2.0 ANEECRARNTES. ..ttt et e 8
2.2. BaSES TBOTICAS. .. vttt ettt e e 12
2.3. Formulacion de hipOtesis. .........oviriiii e 22
2.3.1. HipOtesis general..........c.oiniiiiniii e 22
2.3.2. HipOtesis eSPeCiTiCaS. .......ovieie i 22

3. METODOLOGIA. ...ttt 23
3.1. Método de la investigaCion. ... ..o 23
3.2.Enfoque de 1a INVestigacion............coovvriiiiiiii e 24
3.3.TIP0 de INVESHIGACION. ... ..t 24
3.4.Disef0 de INVESTIQaCION. .........iuitie e 24
3.5.Poblacion, muestray MUESIIEO...........iuiiri i e 24

3.6.Variables y operacionalizaCion..............c.coooiuiiiiiiii i, 25



3.7.Técnicas e instrumentos de recolecCiON. ........ooeeiee e, 31

T 0 O 1= To! o o7 F 31
3.7.2. Descripcion de inStrumentos. .........oviuiiiriiie i 31
3.7.3. ValitdaCion. .......ouiiii e 33
3.7.4. Confiabilidad. .........oveii 33
3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos.................cooeviiiiiiiiii i, 33
3.0 ASPECEIOS BLICOS. .. vttt 34

. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. ..o, 34
4.1.Cronograma de actividades. ...........cooiriiniiiii i 34
4.2 PrESUPUESTO. ...ttt ettt ettt et e et et e e e e e 35
REFERENCIAS. ... e 37

c ANEX S . . 43

6.1.Anexo 1: Matriz de consistencia

6.2.Anexo 2: Instrumentos

6.3.Anexo 3: Validez del instrumento

6.4.Anexo 4: Formato del consentimiento informado
6.5.Anexo 5: Informe del asesor de turnitin



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Ultimamente, la poblacién pasa una gran problematica de salud publica, dentro de las
patologias es el ACV que se encuentran en el plano mundial, dentro de su signo sintomatologia es
la desaturacion de oxigeno o también conocido como hipoxemia que se conoce como un nivel de
oxigeno en sangre inferior al normal, precisamente en las arterias; es por ello que, la hipoxemia es
signo de un preocupacion relacionada a la respiracion o la circulacién, y pudiendo desencadenar
diferentes sintomas, como lo es la falta de aire.

En Espafia, por ejemplo, es la primera causa de muerte en mujeres y la tercera en varones,

con una incidencia de 200 casos/100.000 habitantes/afio (de los que el 75% son casos nuevos Y el
resto son recidivas y una prevalencia de 10-15/1.000 habitantes  (1). Por otro lado, el ACV es

también la tercera causa de afios potenciales de vida perdidos en mujeres, por detras del cancer de
mama y de los accidentes de trafico, y la sexta causa en varones, es asi que se producen
aproximadamente 100.000 hospitalizaciones al afio debido a los ACV, y menos de un 50% de los
pacientes que la sufren son independientes un afio después de ocurrir el episodio de ahi que sea la
primera causa de incapacidad (2).

Como consecuencia de las enfermedades respiratorias los pacientes deben ser evaluados
meticulosamente a través de un sin nimero de pruebas funcionales y cuestionarios de calidad de
vida, una de las tantas pruebas son las de campo mayor utilizadas para evaluar la funcionalidad y
respuesta al ejercicio de los pacientes es la prueba de la caminata de 6 minutos (3), de la misma
manera se debe medir la fuerza muscular, ya que son afectados por los largos periodos de reposo,
las cuales generan debilidad y fatiga muscular para lo cual se utiliza el dinamémetro para medir la

fuerza de presion (4). En el continente Europeo la denominada fuerza de pufio es una guia de



grandes beneficios sobre la salud del individuo dando como resultados cifras muy bajas asociadas
al sindrome del metabolismo, la mala nutricidn, entre otras patologias por ello es indispensable
utilizar la dinamometria para mediar la fuerza muscular de presién de un paciente (5); del mismo
modo la fuerza de presion manual es considerado como un indicador de fuerza global en la
funcionalidad y el status nutricional de los pacientes (6), ademas de ellos tomar en cuenta test de
corta duracion para cuando los pacientes no puedan soportar pruebas como caminata de 6 minutos
por el tiempo que supone estar de pie (7).

En Espafia, Josty en 1997 en su investigacion transmitio que la mayor fuerza de agarre lo
obtuvieron las personas que realizaban labores manuales pesados que los de trabajo manual de
oficina y los de trabajo manual liviano se encontraron entre estos dos grupos, por ello, el
investigador recomendo que la ocupacién del paciente se debe tener en cuenta para las futuras
mediciones de la fuerza de agarre necesarios en la rehabilitacion (8). En Asia, una investigacion
publicada en el afio 2009 concluy6 que la longitud de la palma de la mano fue predictor en la fuerza
de agarre, indicando que a mayor longitud de la mano se genere un mayor agarre (9); en
Sudamérica, investigaciones demostraron que a mayor edad la fuerza de agarre decrece por lo que
predispone a la persona sana a limitaciones funcionales y que los hombres tienen mayor fuerza
con respecto a las mujeres (10-11), es asi que nos podemos dar cuenta que en el Peru son escasos
las investigaciones en fuerza de agarre de los pacientes.

Proporcionar un tratamiento adecuado y oportuno a los pacientes que tienen los sintomas
de ACV es la manera correcta, aunque es fundamental tener conocimiento con respecto a
desaturacion de oxigeno, fuerza de agarre en aquella poblacion con ACV para rehabilitacion, por

lo tanto, de dicho punto a detallar, genera en mi, una preocupacién académica; es asi que en esta



investigacion se buscara determinar la relacion entre la desaturacion de oxigeno y la fuerza de
agarre en pacientes hospitalizados con accidentes cerebro vascular en un hospital de Trujillo 2023.
1.2. Formulacion del problema
1.1.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre la desaturacion de oxigeno y la fuerza de agarre en
pacientes hospitalizados con accidentes cerebro vascular en un hospital de Trujillo
2023?
1.1.2 Problemas especificos
- ¢Cudl es la relacion entre la desaturacion de oxigeno segin su componente
respiratorio y la fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro
vascular en un hospital de Trujillo 2023?
- ¢Cudl es la relacion entre la desaturacion de oxigeno segin su componente
cardiovasculary la fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro
vascular en un hospital de Trujillo 2023?
- ¢Cudl es la relacion entre la desaturacion de oxigeno segun su componente fisico y
la fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro vascular en un
hospital de Trujillo 2023?
- ¢Cudl es la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados con accidente
cerebro vascular en un hospital de Trujillo 2023?
- ¢Cudl es la fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro

vascular en un hospital de Trujillo 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la desaturacion de oxigeno y la fuerza de agarre en
pacientes hospitalizados con accidentes cerebro vascular en un hospital de Trujillo 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la desaturacion de oxigeno segun su componente
respiratorio y la fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro
vascular en un hospital de Trujillo 2023.
- ldentificar la relacion entre la desaturacion de oxigeno segin su componente
cardiovascular y la fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente
cerebro vascular en un hospital de Trujillo 2023.
- ldentificar la relacién entre la desaturacién de oxigeno segun su componente fisico
y la fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro vascular en
un hospital de Trujillo 2023.
- ldentificar la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados con accidente
cerebro vascular en un hospital de Trujillo 2023.
- ldentificar la fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro
vascular en un hospital de Trujillo 2023.
1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica
El estudio en curso se justificara de forma teorica, puesto que en la actualidad se
observan mas casos de pacientes hospitalizados con accidente cerebro vascular y frente a
ello presentan desaturacidn de oxigeno en el cual podriamos evitar complicaciones en estos

pacientes como podrian ser el elevado riesgo en las  aspiraciones,



trastornos respiratorios del suefio, el alto indice de infecciones respiratorias como la
neumonia, pudiendo estar relacionado con el incremento en la disminucion de la fuerza de
agarre, siendo tan importante en la capacidad funcional para un 6ptimo desempefio en la
realizacion de las Actividades de la vida diaria.
1.4.2. Metodoldgica

El presente proyecto se justificara metodologicamente, ya que se utilizard el método
hipotético deductivo, descriptivo correlacional que proporcionara resultados pudiendo
determinar la relacion entre la desaturacion de oxigeno y la fuerza de agarre, utilizando dos
instrumentos validados internacionalmente como el Test Sit to Stand y la dinamometria,
teniendo que ser validados a nivel nacional a través de juicio de experto.
1.4.3. Préctica

El proyecto se justificara de forma préactica, sirviendo de gran aporte con

informacién real y significativa, el cual podra tener acceso el personal de salud, pudiendo
conocer si existird relacion entre ambas variables y la importancia que tienen en los
pacientes con accidente cerebro vascular. Asi mismo utilizando instrumentos en los que su
medicion y evaluacion son de forma sencilla y rapida, no tomandonos mucho tiempo para
poder determinar la capacidad funcional de cada paciente como es el “Test Sit to Stand”
midiendo con un tiempo especifico de 1 minuto con repeticiones y de acuerdo a ello cémo
responden y a su vez la Dinamometria, una evaluacion facil y la cual se relaciona con
problemas cardiovasculares, podriamos realizar diversos programas con la diferencia que
se tendria la base de su capacidad funcional a través de los resultados obtenidos de cada
paciente logrando una menor su estadia en el area de hospitalizacion, disminuyendo costos

al sector salud, promoviendo bienestar, funcionalidad y calidad de vida en cada paciente.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo en los meses de junio, julio, agosto,

setiembre, octubre, noviembre y diciembre del afio 2023.

1.5.2. Espacial

El presente estudio de investigacion se realizara en un hospital de Trujillo — La Libertad

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

En el presente proyecto se tendra facil acceso a la poblacién en estudio quienes seran los

3nidad de analisis un paciente hospitalizado con accidente cerebro vascular.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Diaz et al. (12) tuvo como objetivo “Describir la relacion entre la independencia funcional
(indice de Barthel) y la fuerza de agarre manual (Dinamometria) en pacientes adultos
hospitalizados en cuidado intermedio en una clinica de tercer nivel de la ciudad de Cali”.
Realizaron un estudio analitico de disefio correlacional por medio de la encuesta, teniendo como
objeto de estudio la muestra de poblacion finita 115 pacientes mayores de 18 afios. Se aplicé un
instrumento como el dinamometro para la medicion de la fuerza de agarre manual y un formato de
recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos, puntuacion del IB y la fuerza de agarre manual.
Ambos instrumentos presentan una amplia validez y confiabilidad. Se incorporaron 69 pacientes,
62,3% fueron de sexo masculino y 27,7% de sexo femenino con una edad promedio de 63 £ 17
afios y la estadia promedio en cuidado intermedio 5 + 2,1 dias. El 31,9% mostraban dependencia
total y el 66,7% dependencia severa al ingreso a UCIN. Posterior a ello, se confront6 la

funcionalidad y la fuerza de agarre manual al ingreso y salida de cuidado intermedio, encontrando



variabilidad relevante en los datos estadisticos (p=0,000). Para asi concluir con que la puntuacién
del IB y la fuerza de agarre manual tuvieron al ingreso a UCIN una relacion positiva (r=0,4),
estadisticamente sustanciales (p=0,000), preservandose al egreso (r=0,6).

Cando (13) en su investigacion tuvo como propoésito de estudio “determinar la asociacion
entre la fuerza de agarre como indicador de deterioro de clase funcional en insuficiencia cardiaca”
Dicha investigacion realizd un estudio observacional con enfoque cuantitativo de corte
longitudinal, prospectivo analitico con una muestra de 48 pacientes. Se aplicaron dos instrumentos,
la evaluacion clinica para hallar documentos y datos demogréaficos, también la antropometria y
clase funcional seguin la NYHA, asi mismo, se utilizé el dinamoémetro con la cual se midié la fuerza
de cada mano, ambos instrumentos presentaron amplia confiabilidad y validez para el presente
estudio. Durante el periodo de estudio se recuperaron 172 pacientes, siendo que 48 recurrieron a
la postconsulta. Asi mismo, se observo que 21 de los 48 (43.8%) pacientes evaluados tuvieron
algun grado de deterioro en la fuerza de agarre, pero, tal disimilitud no fue relevante. Para concluir,
una menor fuerza de agarre presenta moderada relacion para con un mayor riesgo en la clase
funcional (NYHA). Aungue, no existe significativa disminucién en la fuerza de agarre, o deterioro
en la clase funcional tras un seguimiento de seis meses.

Chero et al. (14) y su investigacion tuvieron como propdsito “determinar caracteristicas,
asi como relacién entre la distancia recorrida y la fuerza de agarre manual en pacientes que
padecieron COVID-19”. Dicha investigacion fue un estudio descriptivo, correlacional, transversal,
llevado a cabo en el Centro de Rehabilitacién Respiratoria Privado de Lima, en los meses de enero
y marzo del aflo 2021. Con una muestra de 88 pacientes con una edad mayor de 20 afos,
hemddinamicamente estables, con 30 dias de evolucion posterior al alta. Siendo valorados con la

prueba de caminata de 6 minutos (C6M) y fuerza de agarre valores tomados con dinamémetro



Camry. Dando como efecto que, la edad media fue 61,7+£14,5. Mientras que, el grupo mas incidido
fue el mayor de 50 afios. Y con respecto al sexo masculino, tiempo de estadia en Unidad de
Cuidados Intensivos e indice de masa corporal fueron componentes con impacto en los pacientes
que sufrieron COVID-19. Evidenciando la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza de
agarre, p<0,05, rho=-0,236. La distancia recorrida fue de 504,44+56,30 y la fuerza de agarre
27,21+5,50. Concluyendo con la correlacion entre la fuerza de agarre de mano baja y normal, y la
distancia recorrida en la poblacion que han experimentado COVID-19.

Smith et al (15). Su estudio tuvo como objetivo investigar en qué medida los marcadores
inflamatorios explican la asociacion entre la fuerza de prension manual y la mortalidad siendo un
estudio longitudinal inglés sobre el envejecimiento. Se obtuvieron datos de fuerza de prension
manual y marcadores inflamatorios (proteina C reactiva y fibrindgeno) teniendo como resultados
de 9,7 + 1,4 afos, con 650 muertes. Se encontraron visibles asociaciones inversas entre la fuerza
de prension manual y el cambio en los marcadores inflamatorios sélo en mujeres. Hubo una
asociacion entre la fuerza de agarre y un menor riesgo de mortalidad en las mujeres (indice de
riesgo = 0,85; IC del 95 %, 0,74, 0,98), concluyendo que una mayor fuerza de agarre se asocia con
niveles mas bajos de inflamacion en un seguimiento de 8 afios, y los marcadores inflamatorios
manifestaron en parte la asociacion entre la fuerza de agarre y la mortalidad.

Bustos et al (16) en su investigacion tuvo como objetivo valorar la fuerza prensil de la
mano en personas de aparente condicion sana en la ciudad de Cdcuta, Colombia, siendo un estudio
transversal, observacional con muestreo no probabilistico de tipo intencional, con la colaboracion
de manera voluntaria de 162 hombres y 228 mujeres. Los resultados en la fuerza prensil de la mano
fueron divididos por sexo, década, mano dominante y mano no dominante; siendo que en el sexo

masculino en los rangos de edad de 20 a 29 afios el pico mas alto de fuerza; sin embargo, a partir



de alli, a medida que aumenta la edad la fuerza prensil de la mano disminuye. En el sexo femenino
acrecienta de forma progresiva hasta el rango de edad 30 a 39 afios. Concluyendo que la fuerza
prensil de mano aumenta hasta el rango de edad de 30 a 39 en ambos sexos.

Veraetal (17) en su estudio tuvo como objetivo principal evaluar la fuerza de agarre de mano
con dinamometria en poblacion chilena sana de la Regién Metropolitana, de acuerdo a la edad y
género. Adicionalmente tuvieron en cuenta variables sociodemogréaficas, antropométricas y del estilo
de vida, siendo una investigacion analitica, observacional de corte transversal. Se midié la FAM con
un dinamémetro hidraulico marca Jamar y se establecieron asociaciones con variables
antropométricas, sociodemograficas y del estilo de vida mediante analisis de regresion lineal bivariado
y multivariado. Los resultados demostraron que los valores de FAM mas altos se presentaron hasta los
39 afios; a partir de los 40 afios se observo un descenso sostenido en la FAM tanto en hombres como
en mujeres. La FAM fue un 37% superior en el sexo masculino contrastado con el sexo femenino de
todos los rangos etarios (p<0,05). En el analisis bivariado todas las variables estudiadas estuvieron
asociadas con FAM tanto para mano dominante como no dominante. En el modelo multivariado so6lo
se mantuvo asociacion entre FAM y: Género (b= 11,66, 95% IC 10,14; 13,18, p<0,05), Edad (b= -
0,21, 95%IC -0,24; - 0,18, p<0,05), Talla (b= 0,40, 95%IC 0,11; 0,69, p<0,05), Actividad fisica nivel
bajo (b= - 1,37, 95% IC -2,34; -0,40, p<0,05), Actividad fisica nivel moderado (b= -1,07, 95% IC-
1,70; -0,44, p<0,05). Es asi que concluye que la FAM fue un 37% superior en hombres en comparacion
con mujeres para todos los rangos etarios; Por cada afio que avejenta la persona reduce su FAM en 300
g en lamano dominante y en 290 g en la mano no dominante. También existe una relacion significativa
con la estatura y el nivel de actividad fisica. No se encontrd una relacion significativa entre la FAM y

el NSE. El tabaquismo v las variables antropomeétricas estudiadas no alteraron la FAM.



2.2 Bases Teoricas
2.2.1. Conceptualizacion de la variable

2.2.1.1. Desaturacion de oxigeno

La desaturacion de oxigeno esta referido a la cantidad de oxigeno presente en la sangre,
y se encuentra en porcentaje. El rango normal de saturacion de oxigeno en sangre es de 95%
a 100%. Cuando la saturacion de oxigeno se encuentra por debajo del 90% es considerado
como hipoxemia, y se muestran sintomas tales como dificultad para respirar, fatiga y mareo.
Si la saturacion de oxigeno se encuentra por debajo del 80%, es considerado hipoxemia grave
y requiere atencion médica inmediata (18).

Dentro de los valores lo ideal es que el valor se encuentre lo méas cerca al 100%, de
manera general por encima de 95% por lo que esto nos refiere que hay mucho oxigeno
circulando. Asi mismo, las personas que tienen problemas respiratorios cronicos suelen tener
valores de saturacion inferior a los (88 — 90%). Es asi que una saturacion de oxigeno por
debajo de lo normal podria considerarse un signo de afeccion médica que afecta la capacidad
del cuerpo para absorber y transportar oxigeno. Los pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas pueden quedar con niveles de saturacion de oxigeno ligeramente mas bajos sin
presentar sintomas. Sin embargo, una caida repentina en la saturacion de oxigeno puede ser
una sefial de una emergencia médica y se debe buscar atencion médica inmediata (19).

1.1.4. Evaluacién de la desaturacion de oxigeno

Es importante llevar un registro detallado del volumen total de liquido utilizado en el
periodo de hospitalizacion, especialmente en las Ultimas 24 horas, para poder precisar Si
existe una sobrecarga de volumen. El exceso de volumen puede afectar la funcién

respiratoria y empeorar la hipoxia. Ademas, es importante revisar los farmacos sedantes que



se hayan administrado y las dosis, ya que algunos de ellos pueden afectar la respiracion y la
funcion pulmonar. En casos de hipoxia significativa (saturacion de oxigeno < 85%), es
necesario comenzar el tratamiento de manera paralela con la evaluacion.

El tratamiento puede incluir la administracion de oxigeno suplementario, la
identificacion y tratamiento de la causa subyacente de la hipoxia y la monitorizacion
continua de la funcidn respiratoria y la saturacion de oxigeno. Es importante que el
tratamiento sea individualizado y se ajuste a las necesidades especificas de cada paciente.

El examen fisico debe ser de manera cuidadosa de la funcion respiratoria, la presencia
de signos de insuficiencia cardiaca, la presencia de dolor toracico y cualquier otro signo o
sintoma que pueda sugerir la causa subyacente de la disnea y la hipoxia. En pacientes con
disnea e hipoxia de comienzo brusco, es importante buscar signos de embolia pulmonar o
neumotdrax, como cianosis, taquipnea, hipotension y desviacion de la traquea en el caso del
neumotodrax a tensién. También se deben buscar signos de neumonia, como crepitantes y
ruidos respiratorios anormales.

En pacientes con antecedentes de enfermedad cardiopulmonar, se debe buscar signos de
exacerbacion de la enfermedad, como edema pulmonar, ruidos respiratorios disminuidos y
presencia de galope. En pacientes con dolor unilateral de un miembro, se debe buscar signos
de trombosis venosa profunda, como dolor, calor y edema en la extremidad afectada. En
pacientes con traumatismo toracico previo, se debe buscar signos de contusion pulmonar,
como dolor toracico, dificultad para respirar y hemoptisis. En todos los casos, se deben
evaluar los signos vitales, la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno, el ritmo
cardiaco y la presion arterial para obtener una evaluacion completa de la funcién

cardiopulmonar del paciente (20).



1.1.5. Test sit to stand test (STST)

El STS Test, también conocido como "Sit-to-Stand Test” o prueba de sentarse y
levantarse, es una prueba funcional que mide la capacidad de una persona para levantarse de
una sillay sentarse de nuevo varias veces consecutivas en un corto periodo de tiempo. Esta
prueba se utiliza cominmente en la evaluacion de la funcién fisica y en la rehabilitacion para
pacientes con discapacidades o afecciones neuroldgicas y musculoesqueléticas. Ademas de
los propositos que mencionaste, también se utiliza como una medida de la resistencia
muscular, la flexibilidad y la capacidad aerdbica.

Es importante destacar que el STS Test debe ser realizado bajo el seguimiento de un
profesional de la salud capacitado, ya que podria haber riesgos de lesiones si se realiza de
manera inadecuada 0 en personas gque presentan ciertas condiciones médicas. Ademas, los
resultados de la prueba deben ser interpretados en el contexto de la evaluacion completa del
paciente y no deben utilizarse como una medida Unica de la capacidad funcional (21).

1.5.1.1. Formas de realizar el Test (Sit-to-Stand Test)

El STS Test (Sit-to-Stand Test) es una prueba funcional la cual mide la capacidad de
una persona para levantarse de una silla y volver a sentarse repetidamente en un tiempo
determinado o hasta alcanzar un nimero de repeticiones especifico. Existen varias variantes
del STS Test que se pueden utilizar para obtener diferentes medidas de la capacidad

funcional de una persona. Entre las versiones destacadas por Bohannon se encuentran:

- Tiempo en completar 1, 3, 5 o 10 repeticiones: Esta version del STS Test mide el tiempo
que tarda una persona en realizar un numero determinado de repeticiones del movimiento
de sentarse y levantarse de una silla. Cuanto menor sea el tiempo, mayor seré la capacidad

funcional de la persona.



- Ndmero de repeticiones completas en 10 0 30 segundos: En esta version del STS Test, se
establece un tiempo determinado (10 o 30 segundos) y se cuenta el nimero de repeticiones
completas que una persona puede realizar en ese tiempo. Cuanto mayor sea el niUmero de
repeticiones, mayor sera la capacidad funcional de la persona.

Cabe destacar gque existen otras variantes del STS Test que se pueden utilizar para obtener
diferentes medidas de la capacidad funcional de una persona, y que la eleccién de la versién mas
adecuada dependera del objetivo y de las caracteristicas de la persona que se va a evaluar (22).

2.2. Fuerza de agarre

Es cierto que muchos factores pueden influir en la fuerza de la mano y la mufieca, como la
orientacion a la superficie de trabajo, el tipo de herramienta utilizada, la resistencia a la dindmica
de la fuerza y otros. Comprender estos factores es importante en el disefio de tareas y herramientas
para minimizar la frecuencia y severidad de las afecciones de las extremidades superiores que
tienen relacion con el trabajo. Ademas, la fuerza de prension manual es una medida importante en
la evaluacion de la funcion musculoesquelética utilizdndose clinicamente en &reas de
rehabilitacién para establecer debilidad o discapacidad. Es una medida Gtil para evaluar la
capacidad de un individuo para realizar actividades diarias y mantener su independencia.

En general, entender la fuerza y capacidad de movimiento de la mano y la mufieca es
esencial para disefiar tareas y herramientas adecuadas, asi como para evaluar la funcion
musculoesquelética en contextos clinicos (23).

2.2.1. Anatomia de la mano

a. La mano

El espacio palmar de la mano esta limitado por las eminencias tenar e hipotenar que son

las protuberancias musculares de la base del pulgar y del mefiique, respectivamente. El piso de



este espacio lo forma la piel de la palma de la mano y las raices son los cinco huesos metacarpianos.
En la cara dorsal de la mano, los tendones extensores de los dedos pasan por encima de los huesos
metacarpianos y forman un relieve que se extiende hasta la mufieca, creando una superficie dorsal
plana.

b. Huesos de la mano

La estructura 6sea de la mano se compone de tres segmentos: el carpo, que es un conjunto
de ocho huesos pequefios que forman la mufieca; el metacarpo, formado por cinco huesos largos
que conectan la mufieca con los dedos; y las falanges, que son los huesos que forman los dedos de
la mano y que se dividen en falanges proximales, intermedias y distales. En algunas personas
pueden aparecer huesos sesamoideos, que son pequefios huesos redondos que se encuentran dentro
de los tendones en las articulaciones de la mano y que pueden ayudar a proteger el tendon de
lesiones y mejorar la funcion de la articulacién. Sin embargo, no todas las personas tienen estos
huesos y su presencia puede variar de una persona a otra

c. Articulaciones de la mano

Ademéas de estas articulaciones, la mano también presenta las articulaciones
carpometacarpianas del pulgar, que son diferentes a las del resto de los dedos. La base del primer
metacarpiano se articula con el hueso trapecio del carpo, formando una articulacion elipsoidea o
condilea que permite al pulgar una mayor movilidad y versatilidad. También presenta una
articulacion metacarpofalangica, que permite la flexion y extension del pulgar, y una articulacion

interfalangica distal, que permite la flexion y extension de la falange distal del pulgar.

d. Masculos de la mano
La musculatura interosea se divide en dos grupos: los interéseos dorsales y los interdseos

palmares.



Mousculos interoseos dorsales

- Insercion: la cabeza del masculo se inserta en el hueso del metacarpiano y su cuerpo muscular
se inserta en la expansion dorsal de la base de la falange proximal del dedo correspondiente.

- Accidn: abducen el dedo en el que se insertan.

- Inervacion: por ramas del nervio cubital.

Musculos interdseos palmares

- Insercion: la cabeza del muasculo se inserta en el hueso del metacarpiano y su cuerpo muscular
se inserta en la expansion palmar de la base de la falange proximal del dedo correspondiente.

- Accion: aducen el dedo en el que se insertan.

- Inervacion: por ramas del nervio cubital.

Los musculos de la eminencia tenar son:

Musculo oponente del pulgar: se inserta en la apdfisis estiloides del radio y en la expansion
del hueso trapezoide de la mufieca, y se inserta en la base del primer metacarpiano. Accion:

realiza el movimiento de oposicion del pulgar.

Musculo abductor del pulgar: se inserta en el hueso escafoides y en el hueso trapecio de la

mufieca, y se inserta en la base del primer metacarpiano. Accion: abduce el pulgar.

Musculo flexor corto del pulgar: se inserta en la tuberosidad del trapecio, en el hueso
trapezoide y en el hueso capitate de la mufieca, y se inserta en la base de la falange distal del

pulgar. Accidn: flexiona la falange distal del pulgar.

Musculo oponente del mefiique: se inserta en el hueso pisiforme y en la apd6fisis unciforme
del hueso hueso hamate, y se inserta en la base de la falange proximal del quinto dedo. Accién:

realiza el movimiento de oposicion del mefique.

Los musculos de la eminencia hipotenar son:



- Musculo abductor del mefique: se inserta en la apofisis pisiforme del hueso de la mufieca y
se inserta en la base del quinto metacarpiano. Accion: abduce el mefiique.

- Madsculo flexor corto del mefiique: se inserta en el hueso pisiforme y en la apofisis uncinada
del hueso hamate de la mufieca, y se inserta en la base de la falange distal del mefiique. Accion:
flexiona la falange distal del mefiique.

- Mdsculo oponente del mefiique: se inserta en la apofisis pisiforme del hueso de la mufieca y
se inserta en la base de la falange proximal del mefiique. Accion: realiza el movimiento de

oposicion del mefique.

2.2.2. Biomecanica de la mano y mufieca

La mano es una estructura altamente compleja y especializada en la manipulacion de
objetos y en la realizacion de movimientos precisos. Su anatomia y biomecéanica estan
estrechamente relacionadas, y cualquier alteracion en la integridad de sus unidades arquitecténicas,
como huesos, articulaciones, musculos, tendones y ligamentos, puede afectar significativamente
su funcion prensil. Por ejemplo, la rotura de un tendén o la fractura de un hueso puede limitar la
capacidad de la mano para agarrar y manipular objetos, e incluso puede llevar a la pérdida de la
funcion de la mano. Por lo tanto, es importante entender la anatomia y biomecanica de la mano

para poder prevenir lesiones y tratarlas adecuadamente en caso de que ocurran.

2.2.3. Fuerza muscular

La produccion de fuerza muscular depende de la capacidad de las fibras musculares para
generar tension. La tension muscular se genera mediante la interaccion de las moléculas proteicas
contractiles de actina y miosina en las sarcomeras de las fibras musculares. Cuando las fibras
musculares se contraen, se acortan y generan tension, lo que a su vez puede producir un
movimiento. No obstante, la relacion entre la tension muscular generada y la resistencia a vencer
determina distintas formas de contraccion o produccién de fuerza. Si la fuerza que se genera es

suficiente para vencer la resistencia, se produce un movimiento.

Si la fuerza generada es menor que la resistencia, no se produce movimiento y se produce una

contraccién isométrica. Por otro lado, si la resistencia es muy baja, se produce una contraccion



isotonica concéntrica en la que el masculo se acorta mientras genera fuerza y produce un
movimiento. En resumen, la produccion de fuerza muscular esta determinada por la capacidad de
las fibras musculares para generar tension y la relacion entre la tension muscular generada y la
resistencia a vencer. Existen tipos de contracciones musculares que se relacionan con diferentes
tipos de fuerzas:
- Contraccidn isotonica: el musculo produce una fuerza constante y la longitud del musculo
cambia. Es decir, la contraccion isotonica implica el movimiento de una carga. Se divide a su
vez en dos tipos:
- Contraccion isotonica concéntrica: el masculo se acorta mientras produce fuerza. Por
ejemplo, levantar una pesa.
- Contraccidn isotonica excéntrica: en esta contraccion, el musculo se alarga mientras genera
fuerza. Por ejemplo, bajar una pesa.
- Contraccion isométrica: el masculo genera fuerza sin que se produzca un cambio en su
longitud. Por ejemplo, sostener una pesa en una posicion fija.
- Contraccion auxotonica: en este tipo de contraccion, el masculo genera una fuerza variable
y la longitud del muasculo también varia. Por ejemplo, caminar o correr, en donde la fuerza
generada varia en funcién de la velocidad del movimiento y la resistencia encontrada durante

el desplazamiento (24).

2.2.4. La dinamometria

La dinamometria manual isométrica es una técnica de medicion de la fuerza muscular
utilizado para evaluar la fuerza de prensién manual de una persona. Esta técnica es simple, rapida,
no invasiva y relativamente barata, lo que la hace muy util en la evaluacién de la fuerza muscular

en diferentes contextos clinicos y deportivos. La medicion de la fuerza de prension manual



mediante dinamometria isométrica puede verse influenciada por varios factores, como la postura,
la edad, el sexo, las caracteristicas antropométricas, el indice de grasa e indice de masa corporal.
Por lo tanto, es importante tener en cuenta estos factores al interpretar los resultados de la prueba.

Ademas, es importante destacar que la evaluacion de la fuerza de prension manual
mediante dinamometria isométrica debe preceder a otras técnicas de medicion de la fuerza
muscular, como la dinamometria isocinética e isoténica. También es importante tener en cuenta la
postura corporal 6ptima para la evaluacion de la fuerza muscular, que puede afectar la fiabilidad
de los resultados. En conclusion, la dinamometria manual isométrica es una técnica util y confiable
para la evaluacion de la fuerza muscular, pero es importante tener en cuenta los factores que
pueden influir en los resultados y seguir las pautas adecuadas de postura y evaluacion para obtener
mediciones precisas y fiables (25).

2.2.5. Fuerza de agarre y dinamometria de mano

El dinamdmetro de mano es una herramienta cominmente utilizada para medir la fuerza
de agarre de la mano. Segun la revision de Roberts, existen diferentes mecanismos de medicion
utilizados en los dinamodmetros de mano. Estos mecanismos determinan las unidades en las que se
mide la fuerza, y se agrupan en cuatro categorias:

- Hidraulicos: los dinamometros de mano hidréulicos utilizan un sistema de fluidos
para medir la fuerza. Estos dispositivos convierten la presion ejercida sobre un liquido en una
lectura de fuerza. La unidad de medida en los dinamometros hidraulicos es tipicamente
Kg/fuerza.

- Neumaticos: los dinamdmetros de mano neumaticos utilizan aire comprimido para

medir la fuerza de agarre de la mano. Al igual que en los hidraulicos, estos dispositivos



convierten la presion del aire en una lectura de fuerza. La unidad de medida en los
dinamometros neumaticos es tipicamente mmHg.

- Mecaénicos: los dinamometros de mano mecanicos utilizan resortes o sistemas de
palancas para medir la fuerza. La lectura de fuerza se realiza mediante la deformacion de un
resorte o la rotacion de una palanca. La unidad de medida en los dinamometros mecanicos
puede ser Kg/fuerza o N.

- De tension: los dinamometros de mano de tension miden la fuerza a través de la
tension en una cuerda o cable. La fuerza aplicada por la mano se transfiere a la cuerda o cable,
y se mide la tension generada. La unidad de medida en los dinamdmetros de tension es

tipicamente N.

Es importante tener en cuenta que cada mecanismo de medicidn tiene sus propias ventajas
y desventajas. Por ejemplo, los dinamémetros hidraulicos y neumaticos pueden ser mas precisos
gue los mecénicos, pero pueden requerir mas mantenimiento y pueden ser mas costosos. Los
dinamometros mecanicos pueden ser mas econémicos, pero pueden ser menos precisos. Los
dinamometros de tensidén pueden ser menos precisos en comparacion con los otros mecanismos,
pero son mas portatiles y faciles de usar. En Gltima instancia, la eleccion del dinamémetro de mano

adecuado dependera de las necesidades especificas del usuario y el contexto de la medicion (26).

2.2.6. El dinamometro de Camry Digital
El dinamometro de mano digital modelo EH101 de Zhongshan Camry Electronic Co. Ltd.
es un dispositivo Util para medir la fuerza de agarre de la mano. Este modelo cuenta con varias

caracteristicas Gtiles, como cinco niveles de agarre, una pantalla LCD para facilitar la lectura de



los resultados, capacidad de almacenar hasta 19 resultados, y la capacidad de mostrar resultados
en funcion de edad y sexo. Ademas, tiene una capacidad de medicion de hasta 90 kg / 198 Ib con
una escala de medicién de 100 g / 0.2 Ib. En resumen, es una herramienta Util y conveniente para
medir la fuerza de agarre de la mano con mdltiples caracteristicas Gtiles que lo hacen facil de usar

y leer los resultados.
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Valores del dinamometro de Camry

HOMBRE MUJER

EDAD

Débil Normal Fuerte Débil Normal Fuerte
10-11 <12.6 12.6-22.4 <22.4 <11.8 11.8-21.6 <21.6
12-13 <194 19.4-31.2 <31.2 <14.6 14.6-24.4 <244
14-15 <28.5 28.5-44.3 <44.3 <15.5 15.5-27.3 <27.3
16-17 <32.6 32.6-52.4 <52.4 <17.2 17.2-29.0 <29.0
18-19 <35.7 35.7-55.5 <55.5 <19.2 19.2-31.0 <31.0
20-24 <36.8 36.8-56.6 <56.6 <21.5 215.353 <35.3
25-29 <37.7 37.7-57.5 <57.5 <25.6 25.6-41.4 <41.4
30-34 <36.0 36-55.8 <55.8 <21.5 21.5-35.3 <35.3
35-39 <35.8 35.8-55.6 <55.6 <20.3 20.3-34.1 <34.1
40-44 <35.5 35.5-55.3 <55.3 <18.9 18.9-32.7 <32.7
45-49 <34.7 34.7-54.5 <54.5 <18.6 18.6-32.4 <32.4
50-54 <32.9 32.9-50.7 <50.7 <18.1 18.1-31.9 <31.9
55-59 <30.7 30.7-48.5 <48.5 <17.7 17.7-31.5 <315
60-64 <30.2 30.2-48 <48.0 <17.2 17.2-31.0 <31.0
65-69 <28.2 28.2-44 <44.0 <15.4 15.4-27.2 <27.2
70-99 <21.3 21.3-35.1 <35.1 <14.7 14.7-24.5 <24.5

Fuente: Manual de usuario — Edicién 2. DINAMOMETRO ELECTRONICO CAMRY Mod: EH101

2.2.7. Utilidad de la fuerza de agarre

Segun la revision de Mafi et al, la dinamometria de mano tiene un amplio campo de
aplicacién en el sector de la salud, tanto en la practica como en la investigacién. Mafi et al.
identificaron mas de 30 diagndsticos en los que se utiliza la dinamometria de mano, y encontraron
23 dinamdmetros diferentes en los 90 articulos revisados, entre los que destaca el dinamdémetro
tipo Jamar. No se menciona el dinamometro Camry en la revision de Mafi et al. (27).

La Handgrip strength o fuerza de agarre (HGS) es una medida Util en pacientes pediatricos

para evaluar la funcion muscular y su conexion con otros sistemas del cuerpo, también para evaluar



el impacto de terapias y enfermedades en el sistema muscular. El estudio de Silva et al. encontro
una correlacion significativa y media a fuerte entre la HGS al ingreso hospitalario y la edad, el
IMC vy la talla de los pacientes pediatricos hospitalizados en Portugal. Ademas, el analisis
multivariado demostro que la desnutricion (evaluada por el IMC) se asocio relevantemente con la
disminucion de la HGS en estos pacientes. Es importante destacar que el 64% de los pacientes
perdieron fuerza de agarre durante su hospitalizacion, lo que se relaciona con una mayor estancia
hospitalaria en comparacion con aquellos pacientes que mantuvieron o aumentaron su HGS. Estos
hallazgos resaltan la importancia de evaluar la HGS en pacientes pediatricos para identificar
aquellos con mayor riesgo de complicaciones y para optimizar el manejo de la desnutricion en el
ambito hospitalario (28).

2.3. Formulacién de la hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre la desaturacion de oxigeno y la fuerza de agarre en pacientes
hospitalizados con accidente cerebro vascular en un hospital de Trujillo 2023.

HO: No existe relacion entre la desaturacion de oxigeno y la fuerza de agarre en pacientes
hospitalizados con accidente cerebro vascular en un hospital de Trujillo 2023.

2.3.2. Hipdtesis Especificas

H1: Existe relacion entre la desaturacion de oxigeno segun su componente respiratorio y la
fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro vascular en un hospital de
Trujillo 2023.

HO: No Existe relacion entre la desaturacion de oxigeno segln su componente respiratorio
y la fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro vascular en un hospital de

Trujillo 2023.



H2: Existe relacion entre desaturacion de oxigeno segun su componente cardiovascular y
la fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro vascular en un hospital de
Trujillo 2023.

HO: No existe relacion entre desaturacion de oxigeno segin su componente cardiovascular
y la fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro vascular en un hospital de
Trujillo 2023.

H3: Existe relacion entre desaturacion de oxigeno segun su componente fisico y la fuerza
de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro vascular en un hospital de Trujillo
2023.

HO: No existe relacion entre desaturacion de oxigeno segin su componente fisico y la
fuerza de agarre en pacientes hospitalizados con accidente cerebro vascular en un hospital de
Trujillo 2023.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método es hipotético deductivo basandose en la creacion de las hipotesis partiendo de dos
premisas, la primera universal (leyes y teorias cientificas, nombrada: enunciado nomologico) y
otra empirica (siendo enunciado entimematico, que seria la accion observable que origina el
problemay motiva la indagacién), para posteriormente guiar la contrastacion empirica (29). Es asi
que tiene el objetivo de contener los fendbmenos y poder exponer el origen o las causas que la

producen.
3.2. Enfoque de la investigacion

Es un enfoque cuantitativo ya que la investigacion cuantitativa se etiqueta como tal porque
es consistente con fendmenos medibles, es decir, se les puede dar un namero, como se determina
estadisticamente Analisis técnico de la datos recopilados para los fines mas significativos, incluida
la descripcion, interpretacion, prediccion y controles objetivos, sus causas y la prediccion de su

ocurrencia a partir del proceso de publicacion de datos, para sacar conclusiones sobre el uso serio



de una métrica o cuantitativa, tanto durante su recopilacion de resultados , asi como el proceso de
procesamiento, analisis e interpretacion de la misma, se realiza mediante inferencia hipotética a

través del método hipotético-deductivo (30).
3.3. Tipo de la investigacion

Es una investigacion aplicada, porque busca el uso de los conocimientos que se consiguen,
en este tipo de investigacion lo que le interesa al que desarrolla la investigacion principalmente
son los resultados que se obtienen. Del mismo modo es conocido esta investigacion como empirica
(31).

3.4. Disefio de Investigacion

Es un disefio no experimental el cual toma en cuenta el tiempo en el proceso su recoleccion
de datos, asi mismo es descriptivo correlacional, el cual tiene como propdsito la descripcion de
variables y su repercusion de interrelacion y de corte transversal, en donde se recolectan datos en

un solo momento, en un periodo de tiempo unico (32).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion estard constituida por 80 pacientes con diagnéstico de accidente
cerebrovascular que se encuentran hospitalizados en el servicio de medicina de en un hospital de
Trujillo durante los meses junio, julio, agosto, setiembre, octubre, noviembre y diciembre 2023.
Muestra

La muestra sera censal y esta se realizara una poblacién que cumplan con los criterios de
inclusién que estd conformada por 80 pacientes con diagnostico accidente cerebrovascular
hospitalizados en el servicio de medicina de un hospital de Trujillo 2023.
Muestreo

Considerando la cantidad de pacientes con accidente cerebrovascular hospitalizados en el

servicio de medicina sera de 80 pacientes, y se utilizara el muestreo por conveniencia el cual es un



tipo de muestreo no probabilistico siendo aplicable cuando la muestra estadistica a formar es
elegida en el entorno proximo al investigador, no existiendo condiciones especificas. La muestra

debe cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién:

- Pacientes adultos de 30 a 60 afios.
- Pacientes hospitalizados con diagnéstico Accidente cerebrovascular
- Pacientes en los que ellos mismos o el familiar a cargo acceda voluntariamente al estudio.

- Pacientes cognitivamente estables
Criterios de Exclusion:

- Pacientes hemodinamicante inestables.
- Pacientes que presenten agresividad que interfiera con la evaluacion.
- Pacientes con procesos respiratorios activos

- Pacientes con enfermedades asociadas

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Desaturacion de oxigeno

- Definicién operacional: La hipoxemia es un nivel de oxigeno en sangre inferior al normal,
especificamente en las arterias. La hipoxemia es signo de un problema relacionado con la
respiracion o la circulacién, y puede provocar diversos sintomas, como dificultad para
respirar. (33). Cuando el oxigeno en la sangre cae por debajo de cierto nivel, podrias
experimentar dificultad para respirar, dolor de cabeza y confusion o agitacion (34).



DEFINICION

DEFINICION

VARIAB DIMENSIO | INDICADOR | ESCALA DE ESCALA
LE CONCEPTU | OPERACION NES ES MEDICION | VALORATIVA
AL AL
Desatura- | Nivel de | El Funcion Desaturacion | Ordinal Sa02:
ciobn de | oxigeno  en | instrumento respiratoria | de oxigeno - Normal: 96 -
oxigeno | sangre que mide esta 100%
inferior al | variable es - Hipoxemia
normal, SIT — TO - leve: 90 — 95%
especificamen | STAND - Hipoxemia
te en |las moderada: 89
arterias —86%
- Hipoxemia
Severa: menos
85%
Funcién Frecuencia FC: 60 — 80 Ipm
cardiovascu | cardiaca

lar

Funcion

Fisica

NUmero de

repeticiones

Bajo: menor 11
Medio: 12 a 17

Alto: mayor a 18

Fuente: Elaboracion propia

Variable 2: Fuerza de agarre

Definicion operacional:




El movimiento de agarre de precision o de pinza, es el movimiento ejecutado por las

articulaciones metacarpofalangica, provocando contacto entre el primer dedo y los demas

(35).

VARIA
BLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACION
AL

DIMENSI
ONES

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

ESCALA
VALORATIVA

Fuerza
de

agarre

movimiento
ejecutado por las
articulaciones
metacarpofalangic

a

Valores que se
obtendran  del
Dinamometro

Camry

Fuerza de

agarre débil

Fuerza de
agarre

normal

Fuerza de
agarre
fuerte

Sexo

Edad

Ordinal

Hombre 30 — 34afios
Baja<36.0

Normal 36.0 — 55.8
Alta >55.8

35-

39afios

Baja<35.8

Normal 35.8 — 55.6
Alta >55.6

40 -
44afios
Baja<3
55

Normal 35.5 - 55.3
Alta >55.3

45 —
49afios
Baja<3
4.7

Normal 34.7 — 54.5
Alta >54.5

50 —
54afios
Baja<3
2.9

Normal 32.9 - 50.7
Alta >50.7

55—
59afios
Baja<30.
7

Normal 30.7 - 48.5
Alta >48.5

60 —

64afios

Baja<3

0.2

Normal 30.2 — 48.0
Alta >48.0

Mujeres
30—
34afios
Baja<2
15

Normal 21.5 - 35.3
Alta >35.




35—

39afios

Baja<2

0.3

Normal 20.3 -34.1
Alta >34.1

40 -
44afios

Baja<18.9
Normal 18.9 - 32.7

Alta >32.7

45 — 49afios
Baja<18.6

Normal 18.6 — 32.4
Alta >32.4

50 -

54afios

Baja<18.1

Normal 18.1 - 31.9
Alta >31.9

55—

59afios

Baja<17.7

Normal 17.7 - 31.5
Alta >31.5

60 — 64afos
Baja<17.2

Normal 17.2 - 31.0
Alta >31.0

Fuente: Elaboracion propia




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Son técnicas o herramientas que permiten a la presente investigacién brindar el desarrollo de los
sistemas de informacion, cabe resaltar que se llevara a cabo de acuerdo al tiempo programado por

la investigacion (38).

3.7.1 Técnica

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizara la técnica de la
observacién, ya que se le realizara la prueba de Sit to Stand durante un minuto a cada paciente para
obtener la desaturacidon frente a la ejecucion del test, asi como la medicidn de la fuerza de agarre

a través del Dinamometro digital Camry.

3.7.2. DESCRIPCION

Sit to Stand: Es una prueba validada la cual permite valorar la capacidad o la hipoxemia
o0 desaturacion frente a la actividad, para realizarlo el paciente solo debe de sentarse y pararse de
una silla sin apoyar las manos tantas veces como sea posible, durante 1 minuto; el paciente debera
tener su pulsioximetro puesto, asi mismo, se contabiliza el minuto y se cuenta el nimero de

repeticiones ejecutadas (36).

Ficha Técnica

Nombre Test Sit To Stand
Autores Wels K. Dilson
Aplicacion Individual

Tiempo de duracién 1 minuto




Dirigido Adultos 30 a 60 afios.

Numero de repeticiones durante 1 minuto

VARONES MU JERES

o GO, R T T | G T o, T
20-24 27 n 50 57 n” 3 39 17 55 70
Valor 25-29 2 0 {1 so 7 30 0 17 54 o
30-34 28 0 17 56 7 b1 37 15 51 68
s w ? s 4 8 2 o] k1) 432 so 63
40 44 25 ” 45 3 o 26 38 41 48 65
15 25 3 " 52 70 S 3 i S0 63
S0 54 24 3s 42 s3 67 3 n w 7 o0
55-59 22 33 1 13 63 1 30 36 13 ol
60-64 20 3 37 16 63 0 23 M 10 58

Descripcion del instrumento El paciente debe de sentarse y pararse de una

silla sin apoyo de las manos, la mayor cantidad

de veces, durante 1 minuto.

Fuente: elaboracion propia

Dinamometro: El dinamometro electronico es del modelo CAMRY EH101, es un
producto de precision disefiado con la finalidad de obtener informacion precisa y fiable de la fuerza

que ejerce una persona, para multiples finalidades (37).

Ficha Técnica
Nombre Dinamometro Digital CAMRY
Autores Isac Newton
Aplicacién Individual
Tiempo de duracién 1 minuto
Dirigido Adultos 30 a 60afios
Valor Débil — Normal -Fuerte




Evaluara la fuerza muscular periférica en 3

niveles y asi poder evaluar la musculatura

Descripcién del instrumento
y el grado que se encuentra.

Fuente: Elaboracién propia

3.7.3. Validacién

= Sit to Stand: Se realizara la validacion del instrumento a utilizar a través de juicio de
expertos.
= Dinamdmetro: Se realizara la validacién del instrumento a utilizar a través de juicio de

expertos.

3.7.4 Confiabilidad

= Sit to Stand en 1 minuto: Se realizara a través de una prueba piloto, para obtener el Alfa
de Cronbach.

= Dinamometro: Se realizard a través de una prueba piloto, para obtener el Alfa de
Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

El plan de procesamiento y analisis de datos permitira en la presente investigacion brindar
un orden con la informacion obtenida (datos), logrando almacenarse en un software a fin de ser

modificado en caso de ser requerido de acuerdo a los objetivos planteados, asimismo brindara



herramienta importante y necesaria (39). El programa Microsoft Word se utilizara para escribir
presentaciones y otros documentos, el tamafio de la muestra se calculara mediante Excel Luego de
la recoleccidn de datos se utilizara el programa SPSS 25 para realizar los analisis estadisticos. El
método de andlisis serd el cuantitativo, evaluando la media, mediana y desviacion estandar.
Asimismo, dado que las variables del estudio son ordinales se usara la prueba de Rho de Spearman
para determinar la correlacion de estas. Para la confiabilidad de los instrumentos se hara uso del

coeficiente del alfa de Cronbach.

3.9 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se basara en los principios bioéticos, como son el
consentimiento informado, derecho a la confiabilidad, se tomara en cuenta la declaracion de
Helsinki que fue promulgada por la Asociacion Médica Mundial (AMM): de beneficencia, justicia
y no maleficiencia (40). Asi mismo se cefiird al cddigo de Nuremberg donde sefiala que los
experimentos sobre seres humanos se deben mantener dentro de los limites razonables; del mismo
modo se contara con una herramienta antiplagio como es el Turnitin, el cual permitira comparar el
presente estudio con una amplia base de datos de recursos presentando un resultado mostrando un
porcentaje el cual coincida con otras citas de otras fuentes, buscando asi la originalidad. Se le hara
Ilegar una solicitud de permiso para la recoleccion de datos al director del Hospital Regional
Docente de Trujillo y al jefe del area de Hospitalizacion. También, se les informaréa a los pacientes
y/o familiares, el objetivo del proyecto de investigacion y que su participacion seria voluntaria a
través del consentimiento informado, no se perjudicard la integridad y/o seguridad de cada
paciente.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades



Escala temporal 2023

ACTIVIDADES

Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
Bulsqueda de informacién

X
bibliografica
Introduccién, planteamiento del
problema, Justificacion 0

X
relevancia, HipoOtesis y objetivos
generales
Metodologia (Disefio, Poblacion,
Criterios de inclusion y exclusion,
X
Tamafio de muestra) y
operacionalizacion de variables
Recoleccion de datos y
X X
procedimientos
Etica de investigacion
X
(Consentimiento informado)
Plan de analisis de datos,
X

limitaciones y parametros
Cronograma y presupuesto X
Revision por el Comité de Etica X
Sustentacion del Proyecto de Tesis X

Fuente: Elaboracién propia

4.2. PRESUPUESTO




N° Especificacion Precio unitario Cantidad Precio total
RECURSOS HUMANOS

1 Asesor estadistico 500.00 1 500.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

1 Hojas bond 24.00 Imillar 24.00

2 Impresiones 0.20 500 100.00

3 Lapiceros 18.00 2 cajas 36.00

4 Copias 0.10 400 40.00

5 Cuadernillos 3.00 2 6.00

6 Engrapadora 8.00 1 8.00

SERVICIOS

7 Pasaje de movilidad 10.00 10 100.00

8 Alimentacion 12.00 10 120.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

1 Otros 50.00 1 50.00

TOTAL 984.00

Fuente: Elaboracién propia
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