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1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos afos, la desaturacion de oxigeno (SPO2) se asocia frecuentemente
con el esfuerzo, y también a una de las patologias més conocidas en el mundo, la
enfermedad obstructiva crénica pulmonar més conocida como EPOC (1); otras de la
patologias de los tiempos modernos es la enfermedad por el nuevo coronavirus, también
llamado (Covid-19) segun el estudio de Italia en febrero del 2021, describen a la
desaturacion de oxigeno como unos de los principales factores asociados a esta
enfermedad, asi como también la disnea, la fatiga y el cansancio provocado en 90% de los
casos registrados en pacientes adultos (2). Asi también esta relacionado el envejecimiento
como lo mencionado anteriormente tanto a la desaturacion y su fuerza muscular periférica
(FMP) que estan intimamente ligados como la fragilidad o la discapacidad asociada, no
solo en ancianos sino en adultos jovenes sanos en un 49.9% segun el pais de Taiwan(3).

Esto conlleva a una limitacion fisica que son los principales factores de la alta
morbilidad y mortalidad en todo el mundo, siendo los marcadores clinicos importantes de
cada paciente hospitalizado(1). Es un hallazgo comun, ver la caida de desaturacion en estas
enfermedades inducidas por el ejercicio o la actividad fisica, la disminucion de SpO2 en
>4% y una caida de SpO2 a <88% es un fendmeno persistente con el tiempo y un marcador
importate para cada fenotipo particular(4), cabe recalcar que no se puede estar ligado a un
solo anclaje de estudio, dependiendo de la poblacion y sus variables a medir con un

objetivo claro basado en un calculo, sino tiene relacion entre ellos: Spo2 y FMP(5). Se ha



demostrado que la potencia del musculo esquelético es un predictor frente a limitaciones
funcionales de la capacidad fisica, siendo el Sit-Stand-Test y es un instrumento validado
para medir cambios en la Spo2 y la FMP seglin Espafa-Toledo(1,6).

Para medir la capacidad de la toleracion al ejercicio, y sus funciones y capacidades
vitales podemos usar tanto el Test de STST o la caminata de 6 minutos ambas pruebas son
faciles de usar en un ambiente hospitalario o clinico donde podemos ver y observar el
estado funcional de cada paciente para demostrar la viabilidad del estudio (7).

Este analisis y estudio también estd basado en correlacionar la FMP con el
Dinamémetro que también se encarga de ver y observar las limitaciones funcionales de
cada paciente tanto la fuerza de agarre y la flexibilidad en miembros superiores e inferiores
(8). En estos test de evolucion e instrumentos son valiosos y un estdndar de oro para ver el
grado de deterioro en el intercambio gaseoso inducida por el ejercicio y correlacionando
ambos test o instrumentos dando un 95% de confianza segln la revista de enfermedades
respiratorias en el 2018(9).

”'Y los estudios demuestran y determinan correctamente el estado funcional de cada
paciente y es menos estresante hemodinamicamente y son mas féciles de usar en cualquier
tipo de entorno a evaluar”. Hallazgos sugieren fuertemente la necesidad de una evaluacion
de seguimiento de la funcion fisica en los programas de rehabilitacion, segliin la Revista de
Medicina Fisica y Rehabilitacion (7,9).

Dando como resultado final evaluar la salud de cada paciente, el propdsito de esta
investigacion sera determinar la relacion que existe entre la fuerza muscular periférica y la

desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados a si se pueda usar una medida



independiente para la amplitud funcional en entornos donde el tiempo y el espacio son
factores muy limitantes (7,10).

1.2. Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre la fuerza muscular periférica y la
desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo, Chiclayo 20227

1.1.2 Problemas especificos

- (Cudl es la fuerza muscular periférica en pacientes hospitalizados del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, 20227
- (Cual es el grado de desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, 20227

- (Cudl es la relacion entre la fuerza muscular periférica débil y la desaturacion de
oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
20227

- (Cuadl es la relacion entre la fuerza muscular periférica normal y la desaturacion de
oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,

20227



- (Cudl es la relacion entre la fuerza muscular periférica fuerte y la desaturacion de
oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,

20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos generales

- Determinar la relacion entre la fuerza muscular periférica y la desaturacion de

oxigeno en pacientes hospitalizados.

1.3.2 Objetivos especificos

- Valorar la fuerza muscular periférica en pacientes hospitalizados.

- Valorar el grado de desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados.

- Describir la relacion entre la fuerza muscular periférica débil y la
desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados.

- Describir la relacion entre la fuerza muscular periférica normal y la
desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados.

- Describir la relacion entre la fuerza muscular periférica fuerte y la

desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica
La presente investigacion de forma tedrica, se justificara en relacion a la fuerza
muscular periférica y la desaturacion de oxigeno, ya que ambas variables ayudaran a
desarrollar un objetivo en concreto, para ver el grado de deterioro muscular y fuerza
muscular, mientras tanto veremos la relacion que tiene con el grado de desaturacioén por
esfuerzo provocado, y ver el impacto que tiene en los pacientes hospitalizados con
diferentes patologias adquiridas. Efectuando y evaluando de forma precisa los datos

obtenidos de cada paciente y relacionando ftems(1,3).

1.4.2 Metodologica
La justificacion metodologica del estudio de investigacion se basara en el tipo
hipotético deductivo, descriptivo correlacional, que busca la relacion en base a dos
instrumentos ya validados como es el dinamometro para medir la fuerza muscular tanto en
sus dimensiones fuerte, normal y débil, asi también veremos la Desaturacién de oxigeno
medida con el instrumento, Sit-Stand-Test, para cada tipo paciente que permitira

relacionarlo con distintas patologias en el &mbito hospitalario.

1.4.3 Practica



La justificacion practica del estudio de investigacion, ayudara a desarrollar
programas de entrenamiento y mejor manejo para el paciente hospitalizado, dependiendo de
sus condiciones fisicas, mejorando asi su calidad de vida, integrando un nuevo programa al
area de terapia cardio-respiratorio, donde veremos porque hay desaturacion de oxigeno
mediante una prueba de esfuerzo en condiciones controladas. Esto nos ayudard y brindara
una gran informacion cientifica y educativa para cada profesional del area de
hospitalizacion, ampliando nuevos conocimientos no solo para la carrera de terapia sino
dando a conocer a los demads profesionales de la salud el desempefio de un licenciado en
Fisioterapia cardio-respiratoria, en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo donde se tiene

muy poco conocimiento del 4rea ya descrita.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El presente proyecto se realizara a cabo en los meses de enero a septiembre del afio

2022, Chiclayo.

1.5.2 Espacial

El proyecto de investigacion se desarrollara en las areas de hospitalizacion, ubicadas
en el primer, segundo y tercer piso del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo que se ubica de

la region Lambayeque en la ciudad de Chiclayo en la Av. Jorge Chéavez, Chiclayo 14001.

1.5.3 Poblacion de unidad de analisis



Un paciente hospitalizado, del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de la region
Lambayeque que se encuentra ubicado en la ciudad de Chiclayo en la Av. Jorge Chavez,

Chiclayo 14001.

2. Marco teorico

2.1. Antecedentes

Adrian Castillo G. (11) La investigacion tuvo como objetivo “Analizar una menor
fuerza muscular se asocia con un mayor riesgo de hospitalizacion por covid-19” fue un
estudio descriptivo observacional de donde se incluyeron 3600 participantes entre hombres
y mujeres de edades entre 40 a 69 afios, el instrumento que se utilizo fue un dinamémetro
digital o test de Handgrip para medir la fuerza muscular periférica, en el estudio se
evidencia que la inactividad fisica conlleva a distintas patologias y estas se incrementan con
la mortalidad en hospitalizaciéon en un 30 % si su fuerza muscular disminuye en 5
kilogramos, mientras otras enfermedades suben su tasa de mortalidad, como son
enfermedades oncologicas en 140%, enfermedad renal en un 84%, enfermedad pulmonar
en un 36% enfermedades vasculares metabolicas en 64%, pero si su fuerza muscular
aumenta en 5 kilogramos se disminuye la tasa de mortalidad y hospitalizacion en 22% en
conclusion es decir, la fragilidad o la falta de fuerza muscular se asocia a un peor
pronostico para cada tipo de enfermedad en todas las etapas de ella, “como resultado del

estudio los investigadores consideraron que las personas con menores niveles de fuerza
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muscular periférica tuvieron hasta el doble de riesgo de mortalidad en hospitalizacion que

las individuos mas fuertes”.

Bustos A, et al. (12) La investigacion tuvo el objetivo de “Evaluar la fuerza
prensil de la mano en sujetos aparentemente sanos de la ciudad de Cucuta, Colombia” un
estudio de tipo - transversal , observacional con muestreo no probabilistico de tipo -
intencional, participaron 228 mujeres y 162 hombres, el analisis del estudio tuvo una
confiabilidad de mas del 90.3% y un (p-valor de 0.05) las pruebas se realizaron con
normalidad y se utilizé un dinamoémetro digital camry, el rango promedio de edad y sexo
que sobresalieron fue de mujeres , donde se evidencio que la fuerza de agarre va aumentado
segun la edad hasta los 30 a 39 afios, sobrepasada la edad promedio se evidencio que la
fuerza prensil y de garre va disminuyendo considerablemente y por otro lado los resultado
fueron los mismo para varones pero ellos obtuvieron valores de fuerza mas altos (p>0.05),
ya que bioldgica y hormonalmente hay una clara evidencia, ya que poseen una masa
muscular mayor. Este trabajo permitio identificar la poblacion aparentemente sana y con

ello categorizar la aptitud musculo-esquelética acorde al sexo y la edad.

Alfaro, et al. (13) El estudio tuvo como objetivo “Evaluar la marcha de los

adultos - mayores de 60 arios, para definir parametros de normalidad del patron de

11



marcha en este grupo poblacional” es un tipo de estudio descriptivo prospectivo, donde
uno de los instrumentos sobresalientes fue el Sit-Stand-Test de 30 segundos otro de ellos
fue test FICSIT-4, donde fueron evaluados adultos de 60 afios para definir pardmetros
normales de marcha, equilibrio, en base a un estudio del Centro Nacional de
Rehabilitacion se incluyo un total de 200 candidatos para la evaluacion donde 82 (41 %)
hombres y 118 (59 %) mujeres, los valores de referencia fueron de p <0,05, para hombres
la distancia obtenida fue de 151,6 cm/seg, y para mujeres fue de 136,8 cm/seg ambos test
fueron indicadores razonables para evaluar la parte inferior del cuerpo en adultos mayores,
concluyeron que los cambios en el patron de marcha no solo se debe al envejecimiento sino
a distintos factores externos que no necesariamente son del cuerpo o de comorbilidades

adquiridas.

Zannoni A. et al. (14) La investigacion tuvo como objetivo “Evaluar pacientes
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), la diferencia minima
clinicamente importante (MCID) de STST de 30 segundos (30-STST) después de la
rehabilitacion pulmonar (PR)”. Fue un estudio no experimental correlacional, donde se
utilizaron los instrumentos de 30-STST y prueba de marcha de 6 minutos (6MWT), se
incluyeron 96 paciente hospitalizados con EPOC de moderado a grave, se observo una
mejora significativa en 30-STST (diferencia de medias +2 repeticiones; p<0,0001). A30-
STST se relacion6 efectivamente con 6MWT (r=0,61, p<0,0001), TDI (r=0,61, p<0,0001) y

RV basal (r=0,27, p<0,01). Se demostrd que el STST de 30 segundos es una prueba

12



efectiva y sensible para la Rehabilitacion Pulmonar ya que es mas facil de realizar y

factible de usar en los pacientes.

Parkins G, et al. (15) el objetivo de esta investigacion fue “evaluar la aptitud
funcional que se puedan utilizar en entornos profesionales o clinicos” este estudio fue
observacional transversal, los instrumentos utilizados en la investigacion su fueron el tes de
caminata de 6 minutos, Sit-Stand-Test 30 seg y una ficha de recoleccion de datos , los
elegidos fueron 16 hombre y 41 mujeres residentes de la comunidad, los resultados del
estudio fueron (caminata de 6 minutos [ r = 0,39] (tiempo STS de 30 veces [ r =—0,63] y
se encontraron en el promedio maximo de niveles de sarcopenia (r = -0,76 y r = -0,80). Esto
nos dice que la actividad de la vida diaria no es comprable a un estudio donde el ambiente
es adecuado y controlado donde resultados muy limitantes. Concluyeron que La potencia
generada a través del STST se relaciona significativamente con las medidas de aptitud
funcional administradas, las relaciones también parecen existir cuando se evaltian en

adultos mayores con y sin sarcopenia.

Jiménez A, et al. (16) el objetivo de la investigacion fue “Valorar la fiabilidad en
términos de concordancia interobservador de las mediciones de capacidad funcional y
fuerza muscular en pacientes en hemodidlisis”. Es un tipo de estudio no experimental
observacional donde los instrumentos fueron los siguientes dinamémetros de mano,
(6MWT), (STTS) de 5 a 10 y de 60 segundos, la poblacion fue de 65 pacientes de

nefrologia y se incluyeron todos los pacientes de la unidad de hemodialisis, las pruebas se

13



realizaron durante la semana, no organizando un tiempo ni hora, por problemas de recursos
humanos y sobre todo tiempo. La fuerza muscular se evalud con el dinamoémetro de mano
ya que tiene evidencia que la fuerza de agarre tiene relacion la Salud dando una eficacia del
95%, mientras tanto del STST-60 segundos dando una fuerza coordinada muy buen a
P>(0,927) y el STS de 5 y 10 segundos como coordinacién buena P>(0,676) a P(077) en el
ambito nacional los programas de rehabilitacion se van implementado en area de

Nefrologia.

Zhang. et al. (17) La investigacion tuvo el objetivo de “Comparar la prueba de
sentarse y levantarse de 5 repeticiones con la prueba de sentarse y levantarse de 30
segundos para predecir un rendimiento deficiente en la prueba de caminar de seis minutos
v evaluar las percepciones subjetivas de los pacientes”. Realizd un estudio no
experimental, correlacional, donde los pacientes con EPOC realizaron SSTST, 30STST y
6MWT mediante una puntuacion de la escala de Borg, incluyeron 151 participantes donde
solo se tomod una muestra de solo 128 seleccionados, donde se observo una relacion similar
en la pruebas ya descritas entre 6o MWT y SSTST ( » =-0,508, P <0,001) y entre 6 MWT y
30STS (»=0,528, P <0,001). El 60% de pacientes fueron hombres adultos, donde el 93,2%
dijeron que el 30STS fue mas extenuante que el de SSTST, esta investigacion fue realizada
en Instituto de enfermedades respiratorias, Primer Hospital de la Universidad Médica de

China y fue publicado en septiembre del 2018.
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Yu R, et al. (18) tuvieron como objetivo “Estimar la prevalencia de baja fuerza de
prension y examinar el impacto de diferentes aspectos del protocolo de medicion en los
valores de fuerza de prension en adultos chinos”. Es un estudio transversal no
experimental, su muestra fue de 45 sujetos entre mujeres y varones de 18 a 102 afios de
Hong Kong, se utiliz6 un dinamoémetro digital (TKK 5401 Grip-D) donde se evidencio que
La fuerza de prension baja se definid como una fuerza de prension derivante, 2
desviaciones estandar o mas por debajo de la media para adultos jovenes, cuyos resultados
fueron , que la fuerza prensil fue para los hombres fue mayor que entre las mujeres ( P <
0,001), La prevalencia de baja fuerza de prensiéon aumentd con la edad, alcanzando un

porcentaje del 16,5% en varones y del 20,6% en mujeres mayores de 65 afos.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Fuerza muscular periférica

También llamada fuerza prensil , se mide a través de un dinamoémetro manual, que
es medio de gran importancia para la valoracion clinica durante la evaluacion, que permite
conocer la integridad funcional en relacion con la capacidad fisica, y en el area de
Fisioterapia permite conocer las condiciones de este proceso de su medicion (débil, normal
y fuerte), “dando un indicador de salud que permite predecir el futuro de ciertas patologias
y dentro de esto un indicador de la morbilidad y de la mortalidad de patologias cardiacas”

(19,20).

2.2.2 Dinamometria

15



El dinamdémetro es un instrumento que sirve para medir con precision y eficacia
la fuerza que ejerce una persona, para diferentes propositos y asi obtener una
informacion valida, la consistencia del instrumento es alta.(21) El dinamdémetro manual
también es definido como capacidad de fuerza prensil ejercida por la mano o del
miembros superior, la medida de esta puede ser en (kilo o libras), es una técnica barata
confiable y rapida de usar en cualquier clase de entornos la cual la hace el medio de
validacion funcional y fisica, identificando asi el estado de salud. Tan bien es aplicable
en personas clinicamente estables o pacientes que hayan estado en reposos prolongados

para ver la perdida de la funcionabilidad(22).

2.2.3 Importancia de la dinamometria

La dinamometria es de gran importancia y relevancia sirve para ver el grado de fuerza
obtenida pero también es indicador del grado de debilidad muscular y deterioro, como el
envejecimiento bioldgico del organismo y ver la funcionabilidad del cuerpo, ademas
podemos ver las discapacidades fisicas y motoras de cada paciente con distintos
trastornos o patologias, podemos observar el grado de dependencia e independencia
motora y ser determinada por la cantidad de fuerza y cantidad de masa muscular ya que
esta directamente proporcionada con la medicidn, esto se relaciona también a densidad
Osea, articular y el desempeiio fisico y observamos el impacto negativo o positivo de

estas medidas ya que se puede medir en su fuerza muscular débil, normal y fuerte(23).
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2.2.3.1 Desarrollo de medicion

v" El sujeto a evaluar o paciente debe estar comodo

v Hombros aducidos sin rotaciones

v Con flexién de antebrazo en dngulo de 90° (24)

v La mufleca y mano en posicion neutra

v" El paciente realizara una prension maxima (fuerza de prension) hasta alcanzar su
capacidad maxima, con un tiempo de 3-4 segundo y se repetira el proceso con un

descanso de un minuto aproximadamente(25).

2.24 Desaturacion de oxigeno

La desaturacion se da por distintos trastornos disnea, insuficiencia respiratoria,
hipoxia. Es una caida descendente de los niveles de oxigeno en sangre, algunos autores
afirman que es de un <4% y otros autores mayores al >4% es decir entre los 92 y 90% de
saturacion (Spo2), este fenomeno se observa con mayor presencia en pacientes con
enfermedades respiratorias y tiende hacer mayor con el esfuerzo o movimiento provocado,
estos patrones de desaturacion de oxigenos podemos observarlo en diferentes pacientes del
area de hospitalizacion, esto también no lleva diferentes criterios a evaluar como la edad el
sexo y los antecedentes familiares, que son valores que no se pueden modificar a la largo de
la vida, en cambios otros si como la alimentacion, el estilo de vida o el trabajo que son

patrones que se pueden modificar(26).
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2.2.5 Valores normales de oxigeno

Para ver los valores normales de oxigeno debemos tener en cuenta distintos factores,
como se mide, cuanto es la cantidad normal de oxigeno en el cuerpo y cuanto es el dioxido
de carbono (pCo2) en el organismo, asi también los valores del Ph normales en sangre
(acido o alcalino). La saturacion de oxigeno se puede medir de 2 formas al nivel capilar y
sanguineo. A nivel sanguineo se toma o se realiza cuando un paciente estd en un estado
critico y queremos saber con mas exactitud los valores de oxigeno en el cuerpo,

normalmente hace el examen cuando el paciente esta en una constante monitorizacion(27).

2.2.6 Saturometro

El primero de ellos es a través de un saturémetro comun y corriente que no dara
los parametros establecidos como Frecuencia cardiaca (FR) y Spo2. Para la (Fr) es de 60 —
80 latidos por minuto y la (Spo2) 95%-99%, pero esto dependera también de la altitud que
en la que nos encontremos. Para la costa a 0 metros sobre el nivel del mar es de 99%-
95%, pero para la altitud estos valores cambian debidos a la disminucién presion de
oxigeno y sus valores son de 90 a 92% esto ocurre en la cuidades de mayor altitud como

la region de la Sierra.(28)
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2.2.7 Sit Stand Test

El Sit Stand Test es uno de los instrumentos mas usados durante una prueba de
esfuerzo, se hace de manera factible y practica en cualquier entorno no solo en el &mbito
hospitalario, sirve para ver el esfuerzo de una persona, al igual que la fuerza y
extensibilidad muscular. La principal razon por la que se usa este test, es por su
popularidad, sencillez y rapidez con la que se puede realizar, también veremos la finalidad
de estas pruebas que se pueden analizar de 5 segundo, 30 segundos y 60 segundos(29). Es
muy importante para saber la salud y la condicion fisica de una persona después de
cualquier evento patolégico o enfermedad ocurrida. El instrumento a demostrado tener una
gran valides y confiabilidad durante las pruebas realizadas en otros tipos de estudios, donde
se ve la evidencia del esfuerzo y sus condiciones asi como la desaturacion de oxigeno y
debilidad muscular(30).

2.2.7.1 Formas de realizarlos

Las formas de realizarlo son variadas porque esto dependera del tiempo y de la
duraciéon como son de 5, 30 y 60 segundos.

1. El paciente deberd estar sentado en el medio de una silla (la silla debe tener un
respaldar por seguridad), la espalda recta y ambos pies apoyados en el suelo y los
brazos cruzados juntos al pecho

2. Desde la primera posicion (sentado) se da una sefial acuatica como una aplauso o

palma para comenzar el test, de 5, 30 o 60 segundos
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3. Previamente se describe el test con una demostracion para que el participante pueda
observarlo y lo realice de forma correcta
4. Antes de comenzar todo participante debera hacer dos a 3 repeticiones previas para

asegurar su fiabilidad.(31)

2.2.8 Importancia de test de stst

Sirve para medir la fuerza de cada individuo y su estado funcional ya que es un
método muy usado y practico de hacer, incluso es determinado para ver el grado de
detencion de caida en las personas o pacientes, asi también el equilibrio obtenido, las
caracteristicas positivas del estudio, es corto y facil de realizar siempre y cuando haya una
realizacion y previa evaluacion para realizar el test de stst, los mas conocidos son de 3 tipos
5,30 y 60seg. Ambos sirven para evaluar las extremidades inferiores del cuerpo y su fuerza

muscular de ellas(32).

2.2.8.1 Benéficos y desventajas

Como ya vimos las ventajas son multiples, facil y sencillo de realizar y un bajo
costo, pero las dificultades que se toman en cuenta son distintas, ya que son impredecibles
para el evaluador, debemos de tener un recorrido correcto de la silla, evitar siempre los
balanceos durante la prueba o sentarse burdamente en la silla, asi como levantarse de ella.
El evaluador debe de estar muy atento durante las pruebas realizadas para asi evitar
cualquier tipo de lesion o caida lo cual suspenda la evaluacion, ademas es necesario utilizar

los equipos adecuados o los materiales deben ser probados antes de cualquier prueba.(33)
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2.2.9 Hospitalizacion

El 4rea de hospitalizacion son areas bésicas disefiada para los cuidadnos necesarios
de cada paciente, integrando su seguridad, especialidad con estdndares de calidad,
seguridad, eficacia, aqui se brinda un habitacion general con los implementos necesarios al
cuidado de diferentes profesionales de salud como Técnicos, Enfermeros, y Médicos ,
Fisioterapeutas, nutricionistas entre otros, también se cumples estandares de bioseguridad
como es lo habitual en un hospital, el pacientes debe estar 6 a 24 horas en observacion para
su alta o por una instancia indefinida previamente a evaluacion médica, basicamente en el
area de hospitalizacion se reduce el riesgo de cualquier evento desencadénate a
complicaciones (muerte), también se reduce el riesgo de minusvalia y mejora la calidad de

salud o vida de cada paciente internado.(34)

2.2.9.1 Paciente Hospitalizado

El paciente hospitalizado es una persona muy susceptible a enfermedades o
infecciones intrahospitalarias ya que se encuentra muy expuesto a ellas, por eso es muy
importante dar los cuidados necesarios a estos tipos de pacientes, por ejemplo cuando hay
una intervencion quirdrgica, vemos un deterioro progresivo ya sea por el dolor , las nduseas
0 mareos, que pueden provocar los medicamentos administrados , también observamos la
falta de movilidad e inactividad fisica , por eso es muy importante evalualo cada dia, para
ver el progreso de cada paciente con distintas patologias y asi mismo informale cada

proceso a tomar para su recuperacion.(34)
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2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis generales

v H1: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la desaturacion de oxigeno
en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo

2022.

v HO: No Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la desaturacion de
oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,

Chiclayo 2022.

3.2 Hipotesis especificas

v’ HI: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica débil y la
desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2022.

v' HO: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica débil y la
desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo, 2022.
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H1: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica normal y la
desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2022.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica normal y la
desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo, 2022.

H1: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica fuerte y la
desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2022.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular periferica fuerte y la
desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo, 2022.

METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El método que se utilizara sera el hipotético deductivo porque parte de una

supuesta hipotesis la cual se tiene que comprobar con la investigacion si es verdadera o

falsa con los hechos estudiados en una poblacion de pacientes hospitalizados de la

region Lambayeque -Chiclayo y asi poder comprobar los hechos estudiados de una

manera fidedigna que busca el conocimiento agregado(35).
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3.2 Enfoque que la investigacion

Segiin Herndndez el proyecto de investigacion sera de enfoque cuantitativo, ya
que se utilizardn instrumentos y recoleccion de datos los cuales seran analizados de una
forma estadistica, lo cual pretende dar un aporte de valor cientifico y asi poder

describir cada una de la variables dando un enfoque sobre un hecho(36).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion sera aplicada, por que se utilizara el conocimiento, ya
existente sobre la fuerza muscular periferia y la desaturacion de oxigeno en una
poblacion en el ambito hospitalario del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, sobre un
problema y darle la solucidn practica y obtener un conocimiento sobre lo

estudiado(37).

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefo de la investigacion es no experimental, observacional porque no se
manipularan las variables de la investigacion para luego analizarlo de forma precisa y
correcta de una manera fidedigna y asi analizar los datos, ya que se observara los

fenomenos a estudiar en una poblacién especifica en un tiempo y afio determinado(38).

3.4.1 Nivel o alcance de la investigacion
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El alcance de la investigacion sera descriptivo correlacional, describiremos las
variables y sus dimensiones y correlacionara la variable uno y la variable dos del
presente estudio de investigacion, este tipo de estudio tiende avaluar dos o més

concetos como categorias, variables, y asi dar un resultado concreto(38).

3.5 Poblacion Muestra Y Muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion a evaluar contara con 150 pacientes de Chiclayo del area de
hospitalizacion del primer, segundo y tercer piso del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, ya que es hospital de nivel III-1 donde se desarrollara la investigacion del

presente proyecto en los meses de enero a septiembre del afio 2022.

3.5.2 Muestra
La muestra realiz6 con la calculadora QuestionPro con un margen de error del 5%
arrogando una cantidad de solo 102 pacientes a evaluaren la investigacion del proyecto.
- Muestreo
Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia y estara
conformada de 150 pacientes del area de hospitalizacion del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo en los meses de enero a septiembre del afio 2022, Chiclayo. Que

cumplen con los criterios de inclusion y exclusion(39).

25



Criterio de inclusion

v’ Pacientes que estén asegurados en el sistema de Esslud.

v’ Pacientes que firmen el consentimiento informado y estén dispuestos a realizar el
test de evaluacion.

v’ Pacientes solamente del area de hospitalizacion.

v’ Pacientes que presenten debilidad muscular y desaturacion de oxigeno.

v’ Pacientes de 40 a 65 afios, y cognitivamente estables.

Criterios de Exclusion

v’ Pacientes con problemas mentales o neurologicos.
v' Pacientes con problemas de comunicacion como sordos mudos y problemas

visuales.
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v’ Pacientes con amputaciones de miembros superiores, inferiores o recientemente operados en estadio agudo.

v' Pacientes que presentan fiebre o desnutricion cronica.

v" Tiempo de hospitalizacion mayor a 10 dias.

3.6 Variables y operacionalizacion

Matriz operacional de la variable 1

Variable Dimensiones | Definicion Definicion Indicadores | Escala de Escala de valoracion
conceptual operacional medicion
Para medir la La fuerza muscular Ordinal Hombres
fuerza muscular periférica nos referimos 40 -45afos
Sexo
periférica se a la musculatura '
T i del Débil <35.5
Fuerza utilizara e periférica, o de las
di dades d normal 35.6-54.5
inamometro extremidades de
muscular Débil , , fuerte  >54.5
periferia Camry miembros superiores e
inferiores que nos 46-50aiios
permiten generar una Débil <34.7
, Edad
fuerza a través del normal 32.9-50.7
movimiento continuo de fuerte >50.7
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Normal

Fuerte

una actividad, se usara
el dinamometro que
no permitird evaluar la
fuerza muscular
periférica en débil,
normal, fuerte y en

sexo y edad(40).

51-55anos

Débil <335

Normal

Fuerte

56-60ainos
Débil
Normal

Fuerte

60 -65 anos
Débil
Normal

Fuerte

Mujeres
40 -45afos

Débil
normal

fuerte

33.5-50.5
>50.5

<32.9
32.5-48.5
>48.5

<30.7
30.7-48.0
>48.0

<18.9
18.9-32.7
>32.7
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46-50anos

Débil
normal

fuerte

51-55anos

<18.6
18.6-32.4
>32.4

Débil <17.7

Normal

Fuerte

56-60aiios
Débil
Normal
Fuerte

60 -65 afios
Débil
Normal

Fuerte

17.7-31.5
>31.5

<17.2
17.2-31.0
>31.0

<154
15.4-27.2
>27.2

Fuente propia.
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Matriz operacional de la variable 2

Variable Dimensiones | Definicion Definicion Indicadores | Escala de | Escala de valoracion
conceptual operacional medicion
Desaturacion Para medir la La desaturacion de
de oxigeno _ ) desaturacion de oxigeno es la caida de la . . “0 reposos”
Respiratorio ) ) . Disnea Ordinal )
oxigeno oxigenacion en el 1 “Muy muy ligero”
. (escala de _
utilizaremos el cuerpo y en sangre que 2 “Muy ligero”
Borg)
instrumento de Sit- | se puede dar por 3 “Ligero”
Stand-Test de 30 enfermedades 4 “Algo pesado”
segundos respiratorias, 5 “Pesado”
pulmonares y cardiacas, 6 “Mas pesad”
el instrumento que 7 “Muy pesad”
utilizare para ver el 8 “Muy muy pesado”
grado de desaturacion 9 “Maximo”
sera el Sit-Stand-Test 10 “extremo”
que evaluara la parte
SPO2

respiratoria, cardiaca,
funcional y los

signos(41).

SPO2

“Normal” 95% - 100%

“Hipoxemia leve” 90 -94%
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Cardiaco

FC
(frecuencia

cardiaca)

PA(presion

arterial)

Numero de

repeticiones

“hipoxemia moderada” 89 — 85 %

“Hipoxemia severa” <85 %

FC: 60-80

PA

Normal 120/ 90 mmhg
Hipertensiéon > 140/90mmhg
Hipotensiéon > 60/90mmhg

Repeticiones durante 30 segundos

Hombres

Débil Normal Fuerte

40-45 <15 18 30
45-50 <13 16 28
50-55 <12 14 24
55-60 <10 13 22
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Fisico

Funcional

Fatiga
muscular
(escala de
esfuerzo de

Borg)

Mujeres

Débil Normal
40-45 <14 17
45-50 <12 15
50-55 <11 13
55-60 <9 11

“0 Reposo”

“1 Muy muy ligero”
“2 Muy ligero”

“3 Ligero”

“4 Algo pesado”

“5 Pesado”

“6 Mas pesado”

“7 Muy pesado”

“8 Muy muy pesado”
“9 Maximo”

“10 Extremo”

Fuerte
28
26
22
20

Fuente Propia.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para el proyecto de investigacion que se desarrollara, se utilizara el dinamdmetro
camry que permitira evaluar la fuerza muscular y asi relacionarla con la desaturacion de
oxigeno con el instrumento del tes Sit-Stand-Test a través de una evaluacion obteniendo
datos estadisticos precisos de los pacientes hospitalizados del hospital Almanzor Aguinaga

asenjo Chiclayo(42).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
. Dinamoémetro: El dinamometro es un instrumento de precision que sirve
para evaluar la fuerza y el peso de la musculatura periférica en el cuerpo en 3 grados ya
descritos como son débil, normal, fuerte, y asi poder clasificar a la persona en que grado
de fuerza muscular se encuentra, y el dinamometro fue inventado por el fisico Isaac

Newton en el siglo XVII(43).

Ficha técnica

Nombre Dinamometria

Autores Isaac Newton

Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 5a 10 min

Dirigido Paciente de 40 a 60 afios

Valor Débil- Normal- Fuerte

Instrumento Evaluara la fuerza muscular periférica en 3
niveles como son débil normal y fuerte y
asi poder evaluar la musculatura y ver en
qué grado se encuentra la persona.

Fuente propia.
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. Sit-Stand-Test: Sirve para evaluar la musculatura de las extremidades

inferiores y ver la tolerancia al ejercicio inducido y provocado, también permite ver las

alteraciones cardiopulmonares y es una prueba muy factible de desarrollar en ambitos

hospitalarios, siendo una prueba de condiciones fisicas tolerables. Sit-Stand-Test de

30seg se realiza sentado en una silla y levantdndose durante un tiempo ya determinado

y repetitivo(44).

Ficha técnica

Nombre Sit-Stand-Test
Autores wells k. Dilson
Aplicacion Individual

Tiempo de duracion

5-10 minutos

Dirigido Pacientes de 40-60 afios hospitalizados

Valor Numero de repeticiones durante
30segundos

Instrumento Se avalua a la persona sentada y apoyada

en una silla y dando un orden de levantarse
haciéndolo repetidamente durante un
tiempo determinado de duracion de 30
segundos

Fuente propia.
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3.7.3.

Validacion

Dinamoémetro: “Fue validado internacionalmente por Mathiowetz et al. En
Washington D. C En el afio de 1894”, encontrandose en 3 ensayos clinicos también
fue validado por Olga Lucia Hincapié en la Revista Colombiana de Rehabilitacion
de 2017, mientras que nacionalmente fue validado por Gutiérrez Vicuiia Jose Dario
por juicio de expertos en el 2021 en la Universidad Norbert Wiener en la tesis de
segunda especialidad de cardiorrespiratoria titulada “distancia recorrida y su
relacion con la fuerza muscular periférica en pacientes post covid del centro de

rehabilitacion respiratoria respirando2, lima — Perti 2021°(45).

Sit-Stand-Test: internacional mente fue validado por Kattia Isabel, Alfaro Salas,
William Espinoza Sequeira en Costa Rica del 2019 en un estudio titulado Patrén de
marcha normal en adultos mayores costarricenses en el Hospital Nacional de
Geriatria — Gerontologia - Caja Costarricense del Seguro , y en Chicle fue validado
por Luis Vasconcello Castillo, etal. En un articulo de Kinesiologia por el
departamento de Kinesiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile del

2020(46).

NACIONALMENTE SERA VALIDADO POR JUICIO DE EXPERTOS
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3.7.4 Confiabilidad

e Dinamometria: “Se realizo a través del coeficiente de alfa de Cronbach,

obteniéndose 0,980 dando la consistencia del instrumento como Alta”(45).

e Sit-Stand-Test: “Fue determinada mediante el Coeficiente de Correlacion
Intraclase (CCI) calificado como mediana fiabilidad y en el STS de 30 segundos
0,789 calificado de igual manera segin Shrout y Fleiss, aun que se encuentra en la

mediana 70- 79 y alta fiabilidad 80-897(47).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez realizada y finalizada la investigacion del proyecto los datos obtenidos de
los instrumentos de evaluacion se pasaran a un formato Excel 2020 temiendo en cuenta que
solo pasaron los datos que no hayan tenido o presentado ninguna falla. Seguido de esto se
pasaran los datos estadisticos aun procesamiento estadistico de SPP, ya que es un enfoque
cuantitativo y evaluando las medidas de desviacion estandar y dando que sus variables son
ordinales y se utilizara una prueba de correlacion de Pearson y asi determinar las variables
de estas. Para la confiabilidad del proyecto de estudio y los instrumentos validados, se usara

el coeficiente del alfa de Cronbach.
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3.9 Aspectos éticos

La investigacion de este proyecto se basara en los principios de Helsinki respeto por
el individuo, su autodeterminacion del derecho en tomar decisiones ya que se informara los
pro y contras, los benéficos y los riesgos, debido a eso se les hara llegar un consentimiento
informado que sera debidamente firmado y llenado voluntariamente, sin obligacion alguna a
la participacion del proyecto, también se hizo llegar los permisos necesarios para la
investigacion al hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, asi también se informo los
objetivos del trabajo de investigacion , donde no serd vulnerada ni perjudicada la integridad

de cada paciente a evaluar.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1.Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

ACTIVIDADES Afo 222

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio agosto septiembre

1121314112341 |2]3[4]1|2[3]4[1|2[3]4[1|2[3[4[1|2[3|4[1|2]3|4][1|2]3]|4

Eleccion del tema

Planteamiento del
problema

Justificacion

Objetivos

Base teorica

Hipdtesis

Metodologia de
investigacion

Operacionalizacién de la
variable

Poblacion y muestra

Presupuesto

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Elaboracion del informe

Revision del informe

Sustentacion del informe
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4.2.Presupuesto

Esquema de Presupuesto

Rubro Cantidad | Dedicacion | Costos /Soles, | Costos /Soles, Tiempo en el Total
en horas en horas meses proyecto meses
Asesor 1 2-3 horas 30 120 4 480
Pasajes 4 3 horas 12 150 5 750
Comidas 2 2 horas 10 90 5 450
Papel bond 1 millar 20 20
Internet 39 39 3 117
Telefonia 40 40 4 160
Hojas de recoleccion de datos I millar 2 20 20
Libros
Alimentos 1 1 hora 10 90 2 450
Pasajes 12 140 2 480
Tiempo invertido 4 horas 100 6 600
S/3.527
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ANEXO 1

“FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y LA DESATURACION DE OXIGENO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO 2022”

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables | Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis General Variable 1 Tipo de investigacion
(Cual es la relacion que existe entre la fuerza H1: Existe relacién entre la fi
muscular periférica y la desaturacion de oxigeno | Determinar cual es la relacion que existe ) >1<1s ere ;c%on eri rz 2 tu erza Fuerza Aplicada
en pacientes hospitalizados del Hospital entre la fuerza muscular periférica y la iinusa} ar periferica y fa desaturacion |y qoylar
Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2022? desaturacion de oxigeno en pacientes © OXlgeno en pamentes' periférica. Metodologia y diseiio de
hospitalizados. hosp'ltahzados glel H0§p1tal Almanzor investigacién
Problemas especificos Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2022.
(Cudl es la fuerza muscular periférica en Objetivo Especifico Variable 2 | Cuantitativa, correlacional,
pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor o Hipotesis Especificas ) trasversal.
Aguinaga Asenjo, 2022? Valorar cudl es la fuerza muscular periférica Desaturacion
en pacientes hospitalizados. H1: Existe relacion entre la fuerza de oxigeno. Poblacién

(Cudl es el grado de desaturacion de oxigeno en
pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 20227

(Cual es la relacion entre la fuerza muscular
periférica débil y la desaturacion de oxigeno en
pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 20227

(Cual es la relacion entre la fuerza muscular
periférica normal y la desaturacion de oxigeno
en pacientes hospitalizados del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, 20227

(Cudl es la relacion entre la fuerza muscular
periférica fuerte y la desaturacion de oxigeno en
pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 20227

Valorar cual es el grado de desaturacion de
oxigeno en pacientes hospitalizados.

Describir cudl es la relacion entre la fuerza
muscular periférica débil y la desaturacion
de oxigeno en pacientes hospitalizados.

Describir cual es la relacion entre la fuerza
muscular periférica normal y la desaturacién
de oxigeno en pacientes hospitalizados.

Describir cual es la relacion entre la fuerza
muscular periférica fuerte y la desaturacion
de oxigeno en pacientes hospitalizados.

muscular periférica débil y la
desaturacion de oxigeno en pacientes
hospitalizados del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2022.

H1: Existe relacion entre la fuerza
muscular periférica normal y la
desaturacion de oxigeno en pacientes
hospitalizados del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2022.

H1: Existe relacion entre la fuerza
muscular periférica fuerte y la
desaturacion de oxigeno en pacientes
hospitalizados del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2022.

Estara conformada por 150
pacientes del area
hospitalizacion de primer,
segundo y tercer piso, del
Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo de enero a
septiembre, Chiclayo-2022.

Muestra

La muestra estara
conformada por 102
pacientes del area de
hospitalizacion de primer,
segundo y tercer piso, del
Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo de enero a
septiembre, Chiclayo-2022.
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE DINAMOMETRIA

DATOS DEL EVALUADOR:

NOMBRE COMPLETO:

AREA DONDE SE ENCUENTRA:

DATOS AMBIENTALES:

SIGNOS VITALES:

En bipedestacion.

FR: FC:
En sedente
FR: FC:

PA:

PA:

SPO? :

SPO’:

Fecha / /
Dia Mes Ao
Hora: (a.m.)-(p.m.)
EDAD: SEXO: (F)-(M)
TALLA : PESO:
Temperatura: Humedad:
Temperatura:
Temperatura:

Anotar aqui que factores externos o medicamentos que pudieron afectar la

prueba:
Tipo de prueba INTENTOS Fuerza Maxima Clasificacion de nivel
Dinamometria 1’ 2" -3 (Kg) de fuerza
(KG) (KG) (KG)
Mano Derecha
Mano Izquierda
Posicion
Fuerza Maxima Clasificacion Nivel
Final Total de fuerza final
Observaciones:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE SIT-STAND-TEST

DATOS DEL EVALUADOR:

NOMBRE COMPLETO:

AREA DONDE SE ENCUENTRA:

DATOS AMBIENTALES:
SIGNOS VITALES:

En bipedestacion.

FR: FC: PA:
En sedente
FR: FC: PA:

Fecha

/ /

Dia Mes Arno

Hora: (a.m.)-(p.m.)
EDAD: SEXO:  (F)-(M)
TALLA : PESO:
Temperatura: Humedad:
SPO?: Temperatura:
SPO?: Temperatura:

Anotar aqui que factores externos o medicamentos que pudieron afectar la

prueba:
Tipo de prueba Sit- INTENTOS Repeticion Maxima | Clasificacion de nivel
Stand-Test 17 de repeticiones

Posicion sedente

Repeticion Maxima

Total

Clasificacion Nivel

de repeticiones Total

Observaciones:
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Anexo 3
CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

MG. YOMIRA LIZET HINOJOSA ROMAN

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo Licenciado tecnologo medico de terapia fisica y
rehabilitacion requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacién y con la cual optaré el grado de segunda
especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Fuerza muscular periférica y
la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion:

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

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

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

José Miguel Meofio Rojas

DNI: 72276879
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CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

MG. HARLEY DAVIDSON TORRES CORONEL

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo Licenciado tecnologo medico de terapia fisica y
rehabilitacion requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de segunda
especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Fuerza muscular periférica y
la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion:

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

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

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

José Miguel Meofio Rojas

DNI: 72276879
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CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

MG. KARLA SAMIRA IPANAQUE MONTALVO

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo Licenciado tecnologo medico de terapia fisica y
rehabilitacion requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de segunda
especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Fuerza muscular periférica y
la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion:

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

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

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

José Miguel Meofio Rojas

DNI: 72276879
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Fuerza muscular periférica.

Definicion conceptual: Para medir la fuerza muscular periférica se utilizara el dinamoémetro

Camry

Definicion operacional: La fuerza muscular periférica nos referimos a la musculatura
periférica, o de las extremidades de miembros superiores e inferiores que nos permiten
generar una fuerza a través del movimiento continuo de una actividad, se usara el
dinamometro que no permitira evaluar la fuerza muscular periférica en débil, normal,
fuerte y en sexo y edad.

DIMENSION 1: Débil — Sexo (Varones y Mujeres), edad 40-65 afios.
DIMENSION 2: Normal — Sexo (Varones y Mujeres), edad 40-65 afios.
DIMENSION 3: Fuerte — Sexo (Varones y Mujeres), edad 40-65 afios.

VARIABLE 2: Desaturacion de oxigeno.

Definian Conceptual: Para medir la desaturacion de oxigeno utilizaremos
el instrumento de Sit-Stand-Test de 30 segundos

Definicion operacional: La desaturacion de oxigeno es la caida de la
oxigenacion en el cuerpo y en sangre que se puede dar por enfermedades
respiratorias, pulmonares y cardiacas, el instrumento que utilizare para ver
el grado de desaturacion serd el Sit-Stand-Test que evaluard la parte

respiratoria, cardiaca, funcional y los signos.

DIMENSION 1: Respiratorio -Saturacion Disnea (Escala de disnea de Borg).
DIMENSION 2: Cardiaca-Presion arterial Frecuencia cardiaca.
DIMENSION 3: Fisico funcional-Numero de repeticiones

Fatiga muscular (escala de esfuerzo de Borg)
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Fuerza muscular periférica y la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2022

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias

Variable 2: Desaturacion de oxigeno

DIMENSION 1: Respiratorio Si No Si No Si No
1 |[Saturacion X X X
2 Disnea (Escala de Borg Disnea) X X X
DIMENSION 2: Cardiaca Si No Si | No | Si | No
6 |Presion arterial X X X

7 |Frecuencia cardiaca

DIMENSION 3: Fisico funcional Si No Si | No | Si | No
10 [Numero de repeticiones X X X
11 |Fatiga muscular escala de esfuerzo Borg X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. YOMIRA LIZET HINOJOSA ROMAN
DNI: 72846010

Especialidad del validador: Terapia fisica y rehabilitacion.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Fuerza muscular periférica y la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2022

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 2: Fuerza muscular periférica
DIMENSION 1: Débil Si | No Si | No | Si | No

1 [Sexo Varonesy Mujeres

2 |Edad (40- 65afios) X X X
DIMENSION 2: Normal Si No Si No | Si | No

6 Sexo Varonesy Mujeres X

7 [Edad (40- 65afios) X
DIMENSION 3: fuerte Si No Si No | Si | No

10 [Sexo Varonesy Mujeres X X X

11 |Edad (40- 65aiios) X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. YOMIRA LIZET HINOJOSA ROMAN
DNI: 72846010

Especialidad del validador: Terapia fisica y rehabilitacion.
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No aplicable [ ]




I pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

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

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

26 de Julio del 2022

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Fuerza muscular periférica y la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2022

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias

Variable 2: Desaturacion de oxigeno

DIMENSION 1: Respiratorio Si No Si No Si No
1 |[Saturacion X X X
2 Disnea (Escala de Borg Disnea) X X X
DIMENSION 2: Cardiaca Si No Si | No | Si | No
6 |Presion arterial X X X

7 |Frecuencia cardiaca

DIMENSION 3: Fisico funcional Si No Si | No | Si | No
10 [Numero de repeticiones X X X
11 |Fatiga muscular escala de esfuerzo Borg X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. HARLEY DAVIDSON TORRES CORONEL
DNI: 42197409

Especialidad del validador: Terapia fisica y rehabilitacion.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Fuerza muscular periférica y la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2022

DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias

Variable 2: Fuerza muscular periférica

DIMENSION 1: Débil Si | No Si | No | Si | No
Sexo Varones y Mujeres
Edad (40- 65afios) X X X
DIMENSION 2: Normal Si No Si No | Si | No
Sexo Varones y Mujeres X X X
Edad (40- 65afios) X X X
DIMENSION 3: fuerte Si No Si No | Si | No
Sexo Varonesy Mujeres X X X
Edad (40- 65afios) X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. HARLEY DAVIDSON TORRES CORONEL
DNI: 42197409

Especialidad del validador: Terapia fisica y rehabilitacion.
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I pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
28 de Julio del 2022

C.T.M.P. 6792
TECNOLOGO MEDICO
aAPIA FISICA Y REHABILITACION

T

m

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Fuerza muscular periférica y la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2022

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias

Variable 2: Desaturacion de oxigeno

DIMENSION 1: Respiratorio Si No Si No Si No
1 |[Saturacion X X X
2 Disnea (Escala de Borg Disnea) X X X
DIMENSION 2: Cardiaca Si No Si | No | Si | No
6 |Presion arterial X X X

7 |Frecuencia cardiaca

DIMENSION 3: Fisico funcional Si No Si | No | Si | No
10 [Numero de repeticiones X X X
11 |Fatiga muscular escala de esfuerzo Borg X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. KARLA SAMIRA IPANAQUE MONTALVO
DNI: 71574156

Especialidad del validador: Terapia fisica y rehabilitacion.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Fuerza muscular periférica y la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2022

DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias

Variable 2: Fuerza muscular periférica

DIMENSION 1: Débil Si | No Si | No | Si | No
Sexo Varones y Mujeres
Edad (40- 65afios) X X X
DIMENSION 2: Normal Si No Si No | Si | No
Sexo Varones y Mujeres X X X
Edad (40- 65afios) X X X
DIMENSION 3: fuerte Si No Si No | Si | No
Sexo Varonesy Mujeres X X X
Edad (40- 65afios) X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. KARLA SAMIRA IPANAQUE MONTALVO
DNI: 71574156

Especialidad del validador: Terapia fisica y rehabilitacion.
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I pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

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

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

31 de Julio del 2022

Firma del Experto Informante
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Mag.

Me dirijo a usted para saludarlo y dado su experiencia, solicitar la revision del instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de tesis para la segunda especialidad titulada “Fuerza muscular
periférica y la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo, Chiclayo 2022”

Del autor Lic.TM José Miguel Meono Rojas, de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se presentan.

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

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacion que X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. El instrumento responde a los objetivos del | X
estudio.
3. La estructura del instrumento es adecua X
4. Los Items del instrumento responden a la X
matriz de consistencia.
5. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
6. Los Items son claros y entendibles X
7. El nimero de Items es adecuado para su X
aplicacion

DTS5 0 o - T3

Fecha: 26/07/2022

Lic. Hingjosa Romar: Yormira L izet
Tecnologo Médico
Terapia Fisica y Rehabiitecién
— C.T.M.P. 14202

Mg. Yomira Lizet Hinojosa Roméan
Sello y firma Juez experto

C.T.M.P.:14202
DNI: 72846010



VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Mag.

Me dirijo a usted para saludarlo y dado su experiencia, solicitar la revision del instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de tesis para la segunda especialidad titulada “Fuerza muscular
periférica y la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo, Chiclayo 2022”

Del autor Lic.TM José Miguel Meono Rojas, de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se presentan.

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

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacion que X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. El instrumento responde a los objetivos del | X
estudio.
3. La estructura del instrumento es adecua X
4. Los Items del instrumento responden a la X
matriz de consistencia.
5. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
6. Los Items son claros y entendibles X
7. El nimero de Items es adecuado para su X
aplicacion

DTS5 0 o - T3

Fecha: 28/ 07/2022

C.T.M.P. 6792
TECNOLOGO MEDICO
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Mg. Harley Davison Torres Coronel
Sello y firma Juez experto
C.T.M.P.:6792
DNI: 42197409



Mag.

Me dirijo a usted para saludarlo y dado su experiencia, solicitar la revision del instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de tesis para la segunda especialidad titulada “Fuerza muscular
periférica y la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados del Hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo, Chiclayo 2022”

Del autor Lic.TM José Miguel Meono Rojas, de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se presentan.

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

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacion que X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. El instrumento responde a los objetivos del | X
estudio.
3. La estructura del instrumento es adecua X
4. Los Items del instrumento responden a la X
matriz de consistencia.
5. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
6. Los Items son claros y entendibles X
7. El nimero de Items es adecuado para su X
aplicacion

8L ()8 T F2 T N

Fecha: 31/07/2022
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Mg. Karla Samira Ipanaque Montalvo
Sello y firma Juez experto
C.E;P.:098385
DNI: 71574156



Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Lic. Meoiio Rojas José¢ Miguel.

Titulo : Fuerza Muscular Periférica Y La Desaturacion De Oxigeno En Pacientes Hospitalizados Del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo
2022.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Fuerza Muscular Periférica Y La Desaturaciéon De
Oxigeno En Pacientes Hospitalizados”. Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lic. Meoiio Rojas José Miguel. El proposito de este estudio es Comparar cual es la relacion que existe entre la fuerza muscular periférica
y la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados. Su ejecucion ayudara/permitira a “la relacion que existe entre la fuerza
muscular periférica y la desaturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados”.

Procedimientos:

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

-Recoleccion de datos, edad, sexo y diagnostico médico.

-Valoracion segun dinamometria (fuerza muscular periférica), Valores de desaturacion de oxigeno.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle). Los resultados de la fuerza muscular
periférica y Desaturacion de oxigeno, se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio se realizara bajo medidas de proteccion ya que es un ambiente controlado(hospital), se tomaran las medidas
necesarias para el estudio, como son los permisos previos y la evolucion clinica del médico responsable de cada paciente, asi también
consultado respectivamente de los cuidades del paciente por la Enfermera/o a cargo, como son, sus signos vitales, presion arterial,
frecuencia cardiaca, fiebre, medicamentos u operaciones previas, los riesgos a tomar son minios ya que se tomara medidas de fuerza
musculara periférica de ambas manos y desaturacion de oxigeno por Sit-Stand-Test de 30segundos, donde no sera afectada la integridad
ni la seguridad de cada paciente a evaluar. Si el paciente siente incomodidad o vulnerabilidad sera suspendida la prueba.

Beneficios:

Usted se beneficiara en saber cual es la condicion fisica de su paciente, y asi saber con exactitud cual es la relacion de la fuerza muscular
periférica que se medira con un dinamémetro y que nivel se encuentra de esta, y la relacion con la desaturacion de oxigeno, de esta
manera podremos ver los indices de porcentaje mayor con riesgo de hostilizacion de cada paciente, también lo beneficiaran en una mejor
atencion en el ambito clinico y hospitalario tanto a largo, medio y corto plazo. Y gracias a su participacion no ayudara a corroborar las
supuestas hipotesis de la investigacion de este proyecto, asi nos ayudara a mejorar la atencion en el 4rea de fisioterapia cardiorrespiratoria
donde se tiene muy poco conocimiento de ello, dando un tratamiento especifico segin sus condiciones fisicas y clinicas de los resultados
analizados previamente. Todo esto sera atribuido para el hospital, el paciente y el evaluador.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningtn incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita la identificacién de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con (Meoisio
Rojas José Miguel (997724641). Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555
anexo 3286

CONSENTIMIENTO

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

Participante: 70 Investigador
Nombres Nombres
DNI: DNI:

V1 27/04/22
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