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Resumen:

La hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos conlleva un rapido y

significativo deterioro de la Funcionalidad y la perdida de Fuerza Muscular

Periférica, en pacientes que pueden perder hasta un 2% de Fuerza Muscular

diariamente. Esta debilidad que es adquirida en cuidados intensivos, estd

directamente relacionada con resultados adversos, como una mayor duracion de

la ventilacidbn mecanica y una estancia hospitalaria mas prolongada. A largo

plazo, esta condicion impacta negativamente la calidad de vida, ya que un
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porcentaje considerable no logra la recuperacion de la funcionalidad previa al
internamiento. En la region Ayacucho es de suma necesidad en favor la
poblaciéon de pacientes y del personal de salud para la generacion de evidencia
del soporte en intervenciones de rehabilitacion. El objetivo sera determinar la
relacion que existe entre la fuerza muscular periférica y la funcionalidad en
pacientes de una unidad de cuidados intensivos en el Hospital regional de
Ayacucho-2026. Disefio del estudio fue descriptivo correlacional,
no-experimental, con un enfoque cuantitativo y de corte transversal. Se utiliza el
método hipotético- deductivo. El estudio se realiza con una poblacion censal de
85 pacientes adultos de las Unidades de Cuidados intensivos I y II de un
Hospital en Ayacucho. Los instrumentos utilizados seran el Dinamometro y La
Medida de Independencia funcional. Segin los estudios existe una relacion
significativa entre la funcionalidad del paciente y la fuerza en miembros

superiores en favor de una proxima alta.

Palabras clave: fuerza manual periférica, dinamoémetro, funcionalidad, unidad

de cuidados intensivos

Abstract:

Hospitalization in the Intensive Care Unit (ICU) entails a rapid and significant
deterioration of Functionality and the loss of Peripheral Muscle Strength (PMS),
with patients potentially losing up to 2% of Muscle Strength daily. This
weakness, which is acquired in the ICU (often termed ICU-Acquired Weakness),
is directly related to adverse outcomes, such as a longer duration of mechanical
ventilation and a prolonged hospital stay. In the long term, this condition
negatively impacts quality of life, as a considerable percentage fail to recover

their functionality to pre-admission levels. In the Ayacucho region, there is an



8.1.

urgent need, both for the patient population and for health personnel, to generate
supporting evidence for rehabilitation interventions. The objective will be to
determine the relationship between peripheral muscle strength and functionality
in patients of an intensive care unit at the Ayacucho Hospital in 2026. The study
design was descriptive-correlational, non-experimental, with a quantitative
approach and a cross-sectional design. The hypothetico-deductive method is
utilized. The study is being conducted with a census population of 85 adult
patients in Intensive Care Units I and II at a hospital in Ayacucho. The
instruments used will be the dynamometer and the Functional Independence
Measure (FIM). According to studies, there is a significant relationship between

patient functionality and upper limb strength that favors an early discharge.

Keywords: Peripheral Muscle Strength, Dynamometer, Functionality, Intensive

Care Unit

Contextualizacion del problema

Planteamiento del Problema:

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un espacio especializado en brindar
atencion a pacientes con inestabilidad por patologias o condiciones que
comprometan su vida, utilizando técnicas de monitoreo y tratamientos
intensivos. Entre las intervenciones comunes en las UCI es habitual observar a
pacientes que reciben asistencia respiratoria invasiva, que incluyen equipos de
ventilacion mecanica (VM) y no invasiva que serdn soportes ventilatorios hasta
que el paciente recupere la ventilacion espontanea, el soporte nutricional, de
asistencia circulatoria y de dialisis e indicacion de diversos medicamentos como
vasopresores, bloqueantes neuromusculares y sedoanalgésicos. Aunque los

estudios muestran una disminucion en la mortalidad de los pacientes ingresados



en estas unidades, también han surgido nuevos desafios, como el deterioro de la
Funcionalidad o capacidad funcional, la disminucion en su calidad de vida y un

pronostico desfavorable a largo plazo (1).

La poblacion de pacientes ingresados quienes se enfrentan a patologias o
condiciones que comprometen su vida y pueden generar secuelas incapacitantes.
Los pacientes durante la estancia en la UCI pueden perder aproximadamente un
2% de fuerza muscular diaria y entre un 4-5% semanal, lo que afectara
directamente su funcionalidad, capacidad para realizar actividades diarias y
calidad de vida (AVD) antes o después del alta. Por ello, medir y monitorear la
fuerza muscular en estos casos es crucial para detectar posibles dafios

musculares, es necesario la evaluacion e intervencion movilizacion temprana (2).

El musculo esquelético representa aproximadamente el 40% de la masa corporal
total y cumple funciones esenciales en multiples procesos fisioldgicos. Se ha
demostrado que tanto la FPM (fuerza de prension manual) como la masa
muscular sirven como predictores clinicos importantes relacionados con el
prondstico del paciente, incluyendo la duracion de la estancia hospitalaria y la
mortalidad en diversas poblaciones. Esto resalta la importancia del musculo
esquelético no solo en la movilidad y funcion fisica, sino también en la salud
integral y recuperacion en contextos clinico (3). La pérdida de funcionalidad
durante la hospitalizacion también muestra una estrecha relacion con la duracion
de la hospitalizacion y el uso de asistencia ventilacion con o sin VM, con el
mismo grado de relacion que la debilidad muscular adquirida en la UCI. A
mayor tiempo de estancia en la UCI acentta el deterioro funcional, reduciendo la
capacidad vital forzada, disminucién del reflejo de tos y la capacidad de superar

una prueba de respiracion espontanea, lo que incrementa el tiempo de la



ventilacion asistida prolongada (4). La Funcionalidad es resultado de la
integracion de los elementos bioldgicos y de sociabilizacidon con el entorno, el
ciclo vital del ser humano, todo esto condiciona el alta médica, como también la
probable restriccion de la capacidad funcional y de movimiento después de que

el paciente retorne a su domicilio (5).

Para la evaluacion FPM, también denominada FMP (fuerza muscular
periférica), fuerza de agarre, se dard por medio de la dinamometria, dada en
miembros superiores, este instrumento puede detectar cambio de una manera
mas objetiva en la pérdida minima de fuerza muscular puede tener un impacto
en la funcion fisica de los sobrevivientes de la UCI es sabido que debido
internamiento y los procedimientos muchas veces diarios, dados estos segmentos
del cuerpo se desarrolla una disminucidon significativa de fuerza en los
miembros superiores, convirtiéndose en un relevante predictor de alteracion de

la funcionabilidad y posteriormente discapacidad (6,7).

Estudios a nivel mundial indican que la disminucion de fuerza en pacientes de
UCI puede presentarse en el 25% al 75% de los aquellos con ventilacion
mecénica y alrededor cerca del 40% de los pacientes de la UCI desarrollan esta
condicion esta debilidad esta vinculada a una serie de resultados adversos (8).
Los pacientes afectados tienen una mayor duracioén de la ventilacion mecanica,
estadias mas largas en la UCI y en el hospital, y un incremento en la mortalidad
a corto y largo plazo. Ademas, solo alrededor del 52.3% de los supervivientes de

la UCI logran recuperar su funcionalidad previa en los seis meses siguientes al

alta (9,10).



Estudio en Brasil después de la ultima pandemia en el 2020 ha mostrado una
reduccion en la FMP y el rendimiento en la capacidad funcional en los pacientes
de UCI en Chile, encuestas nacionales en mas de 90 centros muestran que la
funcionalidad de los pacientes UCI es baja al ingreso, con limitaciones en
actividades basicas y fuerza muscular. En Bolivia, la funcionalidad disminuida y

la debilidad muscular en pacientes UCI son recurrentemente reportadas (11).

En Pert se ha reportado que pacientes criticos con COVID-19 presentaron
puntuaciones promedio bajas en fuerza muscular egreso de UCI y una
funcionalidad limitada con ciertas mejoras, pero sin alcanzar valores dptimos al
alta hospitalaria; los pacientes con ventilacion mecénica muestran peor

pronostico (12).

En la region de Ayacucho, la funcionalidad de los pacientes en unidades de
cuidados intensivos se ve afectada debido dada la alta demanda de camas y
recursos especializados para el manejo de pacientes graves, como evidencian
informes en la Defensoria del Pueblo como también del Ministerio de Salud. En
el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho, recientemente
modernizado, cuenta con una UCI con 12 camas para adultos, equipada para
atender pacientes criticos, aunque la capacidad sigue siendo limitada frente a la

demanda regional (13).

Por lo tanto, es indispensable profundizar en la investigacion centrada en la
conexion entre Funcionalidad evaluada con ESCALA DE PERME y la FMP con
el Dinamdémetro en Pert y la region de Ayacucho, con el fin de desarrollar

intervenciones de rehabilitacion adecuadas y politicas sanitarias que respondan



efectivamente a las necesidades locales y mejoren el bienestar funcional de esta

poblacion.

8.2. Formulacion del problema
8.2.1. Problema general
e ;Cual es la relacion entre la Fuerza Muscular Periférica y Funcionalidad en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital regional de
Ayacucho - 2026?

8.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la Fuerza Muscular Periférica en los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital regional, Ayacucho - 20267

e ;Cual es la Funcionalidad en los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del hospital regional de Ayacucho - 2026?

e ;Cual es la relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Débil y
Funcionalidad en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital regional, Ayacucho - 2026?

e ;Cudl es la relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Normal y
Funcionalidad en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
hospital regional, Ayacucho - 2026?

e ;Cual es la relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Fuerte y
Funcionalidad en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

hospital regional, Ayacucho - 2026?

8.3. Justificacion de la investigacion:



La presente investigacion se justifica por su relevancia tedrica,
metodologica y practica en el ambito de los cuidados criticos. Desde una
perspectiva tedrica busca cerrar la brecha de informacion local y nacional
sobre la relacion entre la Funcionalidad y la Fuerza Muscular Periférica
(FMP) en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho, analizando como el
soporte ventilatorio y la estancia en UCI condicionan la independencia
funcional. Para ello, se emplea una metodologia rigurosa de corte
no-experimental, utilizando instrumentos validados internacionalmente y
sometidos a juicio de expertos, como la Escala de Medida de Independencia
Funcional y la dinamometria. Finalmente, el estudio posee una alta utilidad
practica, ya que los hallazgos permitiran a los fisioterapeutas
cardiorrespiratorios implementar protocolos de tratamiento basados en
evidencia para mitigar el deterioro muscular, reducir secuelas y optimizar
los tiempos de alta en las unidades de cuidados criticos (14,15).
8.4. Objetivos
8.4.1. Objetivo General
e Determinar la relacion entre la Fuerza Muscular Periférica y la
Funcionalidad en pacientes de una unidad de cuidados intensivos en el
Hospital regional de Ayacucho - 2026.
8.4.2. Objetivos Especificos
e Identificar la Fuerza Muscular Periférica en los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos en el Hospital regional de Ayacucho - 2026.
e Identificar la Funcionalidad de los pacientes de la unidad de cuidados en el

Hospital regional de Ayacucho - 2026.



e Conocer la relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Débil y la
Funcionalidad en pacientes del Hospital regional, Ayacucho - 2026

e Conocer la relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Normal y la
Funcionalidad en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital regional, Ayacucho - 2026.

e Conocer la relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Fuerte y la
Funcionalidad en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital regional, Ayacucho - 2026.

8.5 Hipotesis

8.5.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la Fuerza Muscular Periférica y la Funcionalidad en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital regional de
Ayacucho - 2026

8.5.2. Hipotesis Especificas
Hi: Existe relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Débil y la
funcionalidad en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en un
Hospital regional de Ayacucho - 2026.
Ho: No existe relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Débil y la
Funcionalidad en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el
hospital regional de Ayacucho - 2026.
Hi: Existe relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Normal y la
Funcionalidad en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el

Hospital regional de Ayacucho - 2026.



Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica Normal y la
Funcionalidad en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el
Hospital regional de Ayacucho — 2026.
Hi: Existe relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Fuerte y la
Funcionalidad en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el
Hospital de Ayacucho — 2026.
Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica Fuerte y la
funcionalidad en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el
Hospital regional de Ayacucho — 2026.
9. Marco tedrico
9.1 Antecedentes
Fiut et al. (16) En su investigacién tuvieron como objetivo “Evaluar el tiempo
necesario para alcanzar una fuerza muscular superior al umbral diagndstico de la
VS-UCI (=11 kg para hombres, >7 kg para mujeres), medido mediante el valor
maximo de prension manual”. Se realizo Aplicaron un estudio observacional
prospectivo, Unicentro entre el afio 2023 y el 2024 y se incluyeron todos los
pacientes criticos ingresados a la UCI tomando una muestra de 178 pacientes para
evaluar la fuerza de agarre, donde se utiliz6 el Dinamometro Manual. Los
resultados del estudio revelaron una correlacion significativa entre la fuerza de
agarre y los otros indicadores funcionales y de prondstico los valores inferiores en
los resultados de la prueba con el dinamoémetro estan relacionado con el mayor
tiempo de estancia de la UCI, 25% de los pacientes alcanz6 esta fuerza de agarre
normal en 5 dias, el 50% (mediana) lo hizo en 13 dOias y el 75% tardo 41 dias. La
medicion de la fuerza de agarre demostrd una alta sensibilidad para detectar la

Debilidad Adquirida en la Uci, con valores claramente definidos en el estudio



(DA-UCI) con valores definidos En el estudio concluyeron que el dinamometro
manual es una herramienta valida confiable y comprensible para la evaluacién
muscular periférica y su aplicacion clinica puede mejorar la identificacion
temprana de debilidad muscular en las intervenciones de la fisioterapia.

Bernardes (17) Este estudio es de tipo prospectivo, observacional de cohorte y
analitico y tuvo como objetivo “Desarrollar y validar un modelo predictivo basado
en aprendizaje automatico (Machine Learning) utilizando la escala de movilidad e
la unidad de cuidados Intensivos de Perme para detectar la debilidad adquirida en
la UCI en pacientes criticamente enfermos y determinar el punto de corte 6ptimo
para el diagnostico funcional temprano”. En los resultados estadisticos del
presente estudio arrojo una sensibilidad del 91% lo que demostraria que la escala
detectaria correctamente la debilidad segun el valor predictivo negativo resulto
extremadamente alto, lo que implica que si un paciente tiene un Perme Score > 9,
el clinico puede estar seguro que el paciente tiene una probabilidad altisima de
padecer debilidad muscular. EI modelo de Machne Learning revelo que no todos
los itmes de la escala de Perme tiene el mismo valor para predecir la debilidad, los
mas relevantes fueron; capacidad de seguir oOrdenes, que se correlaciono
fuertemente con la capacidad de generar fuerza motora, fuerza funcional (piernas
-sentado al borde de la cama la) fue el predictor fisico mas potente, barreras
(ventilacién mecanica) factor de ruido impedia evaluar la verdadera capacidad del
paciente. La investigacion concluye que la Escala de Perme es una herramienta de
caracter “diagnostico” de alerta temprana altamente eficaz. permite identificar a
pacientes e un riesgo de atrofia severa incluso cuando no pueden seguir ordenes
complejas, optimizando el inicio de los protocolos de movilidad intensa y

mejorando e pronostico funcional a largo plazo , se agrega como recomendacion



que si la escala MRC no se pudiera utilizar ya que el paciente no estuviera
totalmente despierto se debe utilizar rapidamente la Escala de Perme , y si da
como resultado es 9 o menos deberia iniciar fisioterapia intensiva , porque segun
los resultados es un paciente con debilidad adquirida

Kenji et al. (18) El estudio tiene como objetivo “Calcular la diferencia minima
clinicamente importante (MCID) y evaluar la capacidad de respuesta de la Escala
de movilidad en UCI de Perme (Perme Score) en pacientes criticos”. El estudio
desarrollo una investigacion tipo Multicéntrico , retrospectivo y observacional
esta investigacion se dio en Unidades de Cuidados Intensivos generales de Brasil ,
se estudid 1200 registros de pacientes adultos mayores de 18 afos , pacientes en
ventilacidn mecanica por mas de 24 horas se recolecto los datos del 1 de enero y
de 30 de junio de 2019 al ingreso se observé casi uno de casi cinco pacientes
ingreso con la movilidad minima O puntos asociado aun la sedaciéon profunda
requerida en ventilaciébn mecanica, la escala mostro una excelente capacidad para
detectar cambios funcionales en adultos mayores siempre que no presentaran una
enfermedad degenerativa . El estudio concluye que el Perme Score es un
instrumento robusto, sensible y altamente fiable para estandarizar la evaluacion de
la movilidad en cuidados intensivos. Su capacidad para predecir desenlaces como
mortalidad y la estancia hospitalaria siendo una herramienta esencial para la toma
de decisiones clinicas y la monitorizacion de protocolos de rehabilitacion.

Lima et al. (19) Desarrollaron un estudio tipo longitudinal perspectivo , donde el
objetivo fue “Relacionar la movilidad medida por Perme con el éxito del alta
frente al fallecimiento” verificando una relacion estadistica significativa entre el
nivel de movilidad y los ya conocidos desenlaces clinicos (alta hospitalaria vs

fallecimiento y tiempo y estancia) donde el criterio de exclusion se basd en



pacientes con diagnosticos previos de enfermedades neuromusculares
amputaciones lesiones que limitaran su movilidad antes de entrar UCI , se utilizd
la Escala de Perme (que puntia de 0 a 32) en las primeras 24 horas tras la
interrupcion de la sedacion .En el estudio arrojo datos sobre la fragilidad del
paciente critico sobre la movilidad y supervivencia los pacientes que
sobrevivieron tuvieron una mediana de 10 puntos de escala (0-23) , los pacientes
que fallecieron obtuvieron una mediana de 0 puntos (0-10) . Las dimensiones mas
afectadas fueron resistencia, traslados, barreras. Se concluyo que la Escala de
Perme es una herramienta eficaz para identificar pacientes con mayor riesgo de
muerte o estancias prolongadas que influencian sobre la capacidad funcional,
recomiendan que las sesiones de fisioterapia en UCI deben ser agresiva y
temprana, como también e retiro de los dispositivos invasivos lo antes posible y
permitir una rehabilitacion efectiva.

Ventura et al. (20) En esta investigacion se plantearon “Evaluar la seguridad del
uso del dinamometro en mano (DHP) para medir la fuerza de los grandes grupos
musculares del paciente en UCI”. Aplicaron un estudio transversal realizado
pacientes mayores de 18 afios ingresados en UCI estables hemodinamicamente
con capacidad cognitiva para realizar las pruebas correlacionando los
instrumentos como el Dinamoémetro y el Consejo de Investigacion Médica (MRC)
para la medicion del impacto de la fuerza y desequilibrio muscular sobre una
poblacion de 46 pacientes de UCI de las ciudades de Catd, Bahia Brasil entre julio
y marzo del 2021 con una edad media de 67,6 afios el 54,2 % hombres y del total
39,13% recibid ventilacion mecanica. Como resultado obtuvieron que la medicion
con el Dinamémetro fue segura en significativos, también se encontrd una alta

prevalencia de desequilibro muscular (30 -52%) en los 6 grandes grupos



musculares evaluados siendo abductores de hombro, flexores de cadera y
dorsiflexores de tobillo. Se concluyo que la fuerza muscular con el Dinamoémetro
en pacientes de UCI es segura y bien tolerada este método ofrece una mejor
informacion relevante sobre el estado muscular y ayuda en el diagnostico de
desequilibrios con una fuerte variacioén con la escala en comparacion del MCR.
Pique et al. (21) El objetivo fue “Determinar los beneficios de una rehabilitacion
hospitalaria breve en pacientes con COVID — 197, el estudio tuvo como disefio de
estudio retrospectivo se evalud las historias clinicas de 100 pacientes de los cuales
66% pertenecian al género masculino con un promedio de edad 66 + 22 afios con
estancia de unidad de cuidados intensivos. Los resultados mostraron la
disminucion del 13% para realizar las AVD (Actividades de la Vida Diaria) y un
aumento hacia un 15% en la fuerza de manual de musculatura periférica evaluada
por medio del instrumento Dinamdémetro La fuerza de prehension presentd una
evaluacion significativa (P = 0,39-0,66; p < 0,01), relacionandose negativamente
con la duracion de la estancia en la UCI (p =-0,57 a -0,49; p < 0,05). Concluye la
rehabilitacion hospitalaria en pacientes con Covid-19 es importante ya que se
asocia con mejoras motoras, respiratorias y funcionales, ayudando a prevenir la
discapacidad motora que podria vincularse con la permanencia prolongada en
unidades criticas.

Katayama (22) el objetivo de estudio “Evaluar la fiabilidad y validez en pacientes
japoneses en la UCI”. Estudio prospectivo, observacional de validacion
psicométrica, con una poblacién de 69 pacientes adultos con una edad media de
68 afos y una estancia minima de 48 horas en UCI y segin APACHE una
gravedad moderada- alta y una puntuacion de 18 puntos. con un equipo de

investigacion conformado por, médicos enfermeras y fisioterapeutas. En el estudio



se ha comparado la escala de Perme con otras herramientas existiendo correlacion
Fuerte (p= 0.73) con la UCI Mobility Scale, confirmando que mide efectivamente
la movilidad. La correlaciéon Moderada Fuerte (p=0.61): con la Functional Status
Score (FSS- UCI) dando una Perme y la MRC-Score, la primera demostrd ser mas
integral, donde mide la fuerza, conectividad y barreras técnicas (cables, tubos), se
identificaron puntos de corte como 28,5 que predice el retorno directo
(sensibilidad 71%, especificidad 68%), 27,5 independencia funcional en las AVD
(Sensibilidad 76%). Se concluye que la Escala de Perme es un instrumento
confiable y superior a otras escalas convencionales.

Daza (23) el objetivo del estudio “Determinar el nivel de fuerza de agarre y
resistencia muscular de miembros inferiores en pacientes post COVID-19 de la
ciudad de Valledupar”. El tipo de estudio observacional, analitico, transversal con
enfoque cuantitativo poblacion esta constituido por 31.515 individuos con una
muestra de 122 individuos, en un rango de edad de 18 a 80 afios de edad por un
tiempo determinado desde inicios del 2021 hasta el noviembre del mismo afio. La
muestra estuvo en su mayoria representada por el sexo femenino, se observd que
la Fuerza de Agarre Manual (FAM) era regular tanto en hombres como mujeres,
aunque los hombres obtuvieron un resultado ligeramente superior, un hallazgo
clave fue 24.3% de las mujeres y el 14.5% de los hombres mostraron una funcién
y resistencia muscular de miembros inferiores a los niveles esperados. Es
importante descartar que se encontro diferencias significativas por sexo tanto en la
FAM como en la resistencia muscular de los miembros inferiores (p <0.05), y la
actividad fisica también influyo significativamente en la FAM (p<0.1). Los

resultados serdn de gran importancia en los préximos disefios de programas de



ejercicio y las medidas de prevencion en pacientes aislados por enfermedades
pandémicas como el COVID.

Chueire et al. (24) El objetivo del estudio fue “realizar una caracterizacion
prospectiva para evaluar la masa muscular y desempefio funcional en pacientes
con COVID-19 severo en UCI”. El estudio fue prospectivo observacional en 32
pacientes con COVID -19 severo donde se analiz6 la masa muscular y desempefio
funcional , el 93.8% de sexo masculino promedio 64 afios Los hallazgos
principales evidenciaron que el 71.8% de los sujetos no logro completar la prueba
de prension manual debido a las limitaciones como las barreras clinicas de la
sedacion y la ventilacion mecénica invasiva personalizados , ademas se menciona
que la funcion respiratoria mejoro significativamente pero el dano estructural y la
debilidad muscular persistieron como secuelas al décimo dia. La investigacion
concluye que existe una degradacion significativa de la fuerza y masa muscular
directamente proporcional a la gravedad de la infeccion y la prolongacion de la
estancia hospitalaria. Ante al deterioro, los autores resaltan la urgencia de
implementar el monitoreo funcional temprano como eje central para dirigir los
programas de rehabilitacion.

Carbajal (25) Considero en su pesquisa “Establecer la relacion existente entre el
nivel de severidad clinica y la capacidad funcional en pacientes criticos”. El nivel
de esta investigacion es Observacional , Descriptivo Correlacional 'y
retrospectivo, se desarrolld en el Hospital Delgado Espinoza Servicio de Uci-
Arequipa (enero — junio 2021) ,en una poblacion de 134 pacientes adultos
ingresados a la UCI ; el sexo femenino (edad media de 45 afos) y del sexo
masculino (media de 42 afnos) con una mediana del tiempo en Uci de 11 y 10 dias

respectivamente , se identifico una alta prevalencia de debilidad muscular



adquirida (78.4%) ,en pacientes con ventilacion mecéanica prolongada, se
demostrd que un puntaje igual o inferior a 9 en la Escala de Perme es un indicador
eficaz de riesgo, con una sensibilidad del 76.3% para predecir la debilidad
muscular sistémica, se reportod que el 92% de las limitaciones era por la presencia
de dispositivos invasivos y no por la debilidad muscular lo que hace resaltante la
utilidad de la escala de Perme dentro de la UCI identificando las barreras externas.
Este estudio concluyo que existe una relacion inversa entre la severidad de la
enfermedad y la capacidad funcional; a la medida que disminuye la severidad
clinica, mejora significativamente la movilidad del paciente medida por la Escala
de Perme.

9.2. Bases teoricas

9.2.1. Fuerza Muscular Periférica

La disposicion de la musculatura periférica se va caracterizar por las
contracciones musculares en compaiiia de aquellas respuestas neuroldgicas
que generaran el movimiento, existe una variabilidad en el grado de fuerza
segun el paciente lo necesite para distintas actividades. Al pasar de los afios la
fuerza tiende a decaer debido a la perdida de la masa muscular (26).

Para la valorar la fuerza muscular, buscara determinar méaxima capacidad
voluntaria de generar tension muscular, también conocida como fuerza de
agarre, y es punto importante dentro de la evaluacion de los pacientes
hospitalizados permite conocer la integridad a nivel
fisico(musculoesquelética), la fuerza generada por los musculos de las
extremidades superiores e inferiores es un indicador clave que permite
predecir la futura independencia de los pacientes para con sus actividades

diarias. Se medirda mediante el instrumento Dinamometro manual



fundamental y conocido en el ambito de la salud, para la evaluacion de las
extremidades superiores de pacientes de unidades criticas (27).

9.2.2. Fuerza Muscular Periférica en pacientes de cuidados criticos

Es conocimiento que los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos
estan expuestos diariamente ciertos factores de riesgo em su mayoria no son
modificables, generando a su vez debilidad , cohabitando con la edad
avanzada, agentes bloqueadores neuromusculares, gravedad de Ia
enfermedad, y modificables como inmovilidad y la sedacion se establece un
vinculo con la reducciéon de la masa muscular y la contraccidon muscular
ademas de la fuerza con que se ejecute la accion, lo que genera en el tiempo

atrofia muscular, especialmente en mujeres (28).

9.2.3. Dinamometria- Fuerza Muscular Periférica:

Es una prueba manual que no solo permite identificar la debilidad del tejido
muscular si no también es un predictor de la fuerza global, es una prueba de
corto tiempo, no costosa y no invasiva, pero si estara influenciada por

disposicion del paciente; la edad la postura sexo.

Es un método fiable para una medicién objetiva y numérica de la fuerza
muscular periférica es sera la Dinamometria de prension manual sobre todo
en pacientes criticos, alertas y cooperativos en favor del desarrollo de
intervenciones que prevengan la debilidad conseguida por la estancia en la
UCI sobre todo en aquellos pacientes que fueron dependientes del ventilador
mecanico por mas de 7 dias, este método serd un marcador del estado

deteriorado (29).



Este instrumento entonces medira la fuerza generada por los musculos de los
miembros superiores en funcion a la prension manual que dard paso a la
activacion motora como también la fuerza maxima, se pueda utilizar el
dinamometro en distintas posturas, y la prueba dard en la mano dominante

para que el resultado veridico, se cuantificara en 3 dimensiones (30);

v Débil
v Normal
v Fuerte

9.2.4. Funcionalidad en pacientes de Unidades Criticas

Comprendemos que la funcionalidad es multidimensional; también llamada
independencia funcional o capacidad funcional , es aquella capacidad
fisiologica y fisica con la que se pueden cumplir acciones requeridas en el
vivir diario de forma auténoma si generar cansancio, para poder o subsistir de
forma segura generando independencia; por tanto, cuando el cuerpo y la
mente son capaces de llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana e
instrumentales se dice que la funcionalidad no tiene alteracién alguna , el
paciente de UCI en su periodo de estancia recibe tratamiento
multidisciplinarios entre ellos sesiones de rehabilitacion para su mejora y esto
comprende traslado de la cama , sedestacion , bipedestacion y posterior
marcha es por ello la importancia de una correcta evaluacion de la
funcionalidad durante la estancia en UCI (31).

9.3 Definiciones



9.3.1. Unidad de Cuidados Intensivos: Es un area especializada de un hospital
disefiada a la atencidon de pacientes en condicion de salud critica que pone
en riesgo su vida, existe mayor concentracion de recursos tecnologicos
avanzados, monitoreo constante y personal altamente especializado (32).

9.3.2. Fuerza muscular periférica: capacidad de los musculos de las
extremidades superiores o inferiores de generar contraccion y vencer una
resistencia externa pudiendo ser clasificada débil normal o fuerte (33).

9.3.3. Funcionalidad: capacidad del ser humano para realizar sus actividades
cotidianas manteniendo la autonomia en el entorno donde vive (34).

9.3.4. Dinamometro: Instrumento que presenta un resorte calibrado brindando una
medicion fiable, precisa y de facil replicacion, que permite evaluar la fuerza
muscular y perdida de la fuerza del paciente por medio de valores
numéricos (35).

9.3.5. Fuerza Muscular Fuerte: aquel resultado que supere el valor promedio de
la fuerza muscular, una capacidad de contraccion muscular optima que
favorece a la recuperacion de la salud (36).

9.3.6 Fuerza Muscular Débil: resultado que nos expresa en valores por debajo del
limite inferior e indica que el paciente necesita iniciar sesiones de

rehabilitacion debido a una contraccion muscular pobre (37).

10. Metodologia

10.1 Método de Investigacion: El método hipotético- deductivo, permite describir
un fenomeno mediante a partir de la formulacion de una hipdtesis derivada del
planteamiento del problema. Posteriormente, mediante el andlisis de los
resultados obtenidos en el proceso de instruccion del estudio, se determina si

dicha hipotesis es aceptada y rechazada (38).



10.2 Enfoque de investigacion
Para esta investigacion el tipo de enfoque seria cuantitativo debido a que esta
basado la recopilacion informacion incluyendo los procedimientos que se
empleara en investigar el fendmeno que denota curiosidad, el investigador
como espectador sera el presentador, en este tipo de estudio necesita corroborar
las hipoétesis estructuradas por medio de una recoleccion de datos para
posteriormente para hacerlos parte de un tipo de medicion numérica a través
del procesamiento de datos (39).

10.3 Tipo de estudio
La investigacion de caracter aplicada fomenta el desarrollo una investigacion
basica de las ciencias facticas, esto podria referirse a que su forma de
elaboracion fue por medio de la observacion. Este tipo de trabajos de
investigacion busca fundamentalmente, mejorar el funcionamiento de sistemas,
procedimientos, reglas y tecnologias vigentes. El objetivo es demostrar
resultados validados bajo el rigor de la ciencia y la tecnologia, facilitando la
clasificacion de su rendimiento como eficiente deficiente, ineficiente, eficaz o
ineficaz. Metodologicamente, se caracterizan por emplear la combinacion de
los métodos deductivo e inductivo, junto con técnicas esenciales como
observacion, la reflexion, el disefio y la praxis (40).

10.4 Disefio de investigacion
El disefio es no experimental, esto se debe a que no existe ninguna variable
manipulada y buscar la relacion de las variables expuestas, fuerza muscular
periférica y funcionalidad, de corte transversal (observacional), por el andlisis
de la informacion recolectada en un tiempo establecido (41).

10.4.1 Poblacion



La poblacion es definida como aquel conjunto de personas que sera incluida al
estudio para investigar sobre algunas caracteristicas en comun, para este
estudio la poblacion total es de 85 de pacientes adultos que estén internados en
las Unidades de Cuidados Intensivos [ y II del Hospital Regional de Ayacucho.
Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de edad el tipo de seguro como el SIS o Es Salud
(Particulares).

- Pacientes adultos que pueden seguir 6érdenes.

- Pacientes de ambos sexos de 20 afios en adelante.

- Pacientes hospitalizados en UCI [ e UCI II Adultos

- Pacientes adultos internados con interconsulta al Dpto. de Medicina Fisica

Criterios de Exclusion:

Pacientes en estado de sedacion.

- Pacientes hemodinamicamente inestables.

- Pacientes de servicio de medicina, medicina especialidades, traumatologia,
cirugia, etc.

- Pacientes con demencia, delirium activado, lesiones cerebrales que impidan
la comprension.

- Pacientes con lesiones locales, fracturas, quemaduras dolor agudo que
impida el esfuerzo.

- Pacientes com patologias base, enfermedades neuromusculares previas que

causaron debilidade antes del ingreso a UCI.

10.5 Nivel



El estudio abordara desde um enfoque nivel Descriptivo - Correlacional. Esto
implica um proceso en dos etapas esenciales para entender a fondo el
fenomeno: Primero, se mediran y cuantificaran de manera Independiente las
variables elegidas; segundo, mediante uso de grado de relacion o vinvulacion
existente entre ellas (42).
10.6 Corte

El disefio de corte Transversal, se podria clasificar como un estudio
observacional que analizan los datos de la poblacion con caracteristicas
similares, y que cada uno de los participantes del estudio serd evaluado en un
unico y determinado momento. El proposito sera evaluar y cuantificar la

situacion actual com respecto a las variables o condiciones especificas (43).

10.7 Muestra
La muestra del presente estudio estard conformada por 85 pacientes de las
unidades de cuidados intensivos I y II del Hospital Regional de Ayacucho que
cumplan con los criterios de seleccion. Asimismo, por tratarse de una poblacion
pequefia y accesible, se realizard un censo; por lo tanto, no serd necesario

efectuar un calculo muestral.

10.8 Muestreo
En este estudio se realizara un censo, por lo que no sera necesario aplicar una
técnica de muestreo. En consecuencia, se considerara a todos los pacientes
adultos hospitalizados en las UCI I y II durante el periodo establecido, siempre

que cumplan los critérios de seleccion y otorguen su consentimento informado

(44).



10.9 Variables

10.9.1. Matriz operacional de la variable 1

Tabla 01. Matriz de operacionalizacion de la variable Fuerza Muscular Periférica

DEFINICION ESCALA DE (RO (ol ESCALA VALORATIVA (NIVELES O
VARIABLE OPERACIONA]L | PIMENSIONES INDICADORES LT IEST;[(];J]I)VIISINOT}? RANGOS)
Mujer Hombre
Edad (25 - 69) 25— 29 afios <25.6 | 25— 29 afios 37.7
30-34 afios <21.5 30-34 afios <36.0
35-39 afios < 20.3 35-39ano0s<35.5
Nivel de 40-44 afios <18.9 | 40-44 afios <35.5
Competencia N 45-49 afios <18.6 | 45-49 afios <34.7
que presenta los Débil Sexo = =
misculos 50-54 afios <18.1 50-54 afios <32.9
objetivamente en 55-59 afios <17.7 55-59 anos <30.7
mic.embros 60- 64 afios <17.2 60-64 afios <30.2
Superiores para 65 -69 anos <15.4 64-69 afios <28.2
FUERZA rzgllﬁrzsl 70 -75 afios <14.7 | 70-75 afios <21.3
MUSCULAR maximo frente a 25 — 29 afios /25.6 - 25 — 29 afios 37.7
una resistencia Ordinal Dinamémetro 41.4 57.5
sostenida en un 30-34 anos / 30-34 afios /
tiempo 21.5-35.3 36-55.8
determinado. 35-39 afios /20.3 35-39afi0s/35.8
Normal -34.1 -55.6
40-44 anos 40-44 afios
18.9 -32.7 355-553




45-49 afios 45-49 anos
18.6-324 34.7-54.5
50-54 afios 50-54 afios
18.1-31.9 32.9-50.7
55-59 afios 55-59 afos
17.7-31.5 30.7 -48.5
60- 64 afios 60-64 afios
17.2-31.0 30.2 - 48

65 -69 afios 64-69afios
154-27.2 28.2-44

Fuerte

25-29 afios <41.4

25-29 afios<57.5

30-34 anos <35.3

30-34 anos<55.8

35-39 afios <34.1

35-39 afos<55.6

40-44 anos <32.7

40-44 afios<55.3

45 - 49 afios <32.4

45-49 afios<54.5

50- 54 anios <31.9

50-54 anos<50.7

55 - 59 afios<31.5

55-59 anos<48.5

60 — 64 anos<31.0

60-64 afios<30.2

65 — 69 anos<27.2

65-69 anos<44.0

70-75 anos <24.2

70-75 anos<35.1




10.9.2 Matriz operacional de la variable 2.

Tabla 2 Matriz de operacionalizacion de la variable Funcionalidad

FUNCIONALIDAD

Hace referencia a la
Capacidad del
individuo para

ejecutar hitos de
movilidad progresiva
dentro del ambiente
hospitalario pese a
las limitaciones
(dispositivos
invasivos y/o
soportes vitales.

1. Capacidad mental

Nivel de consciencia y
seguimiento de 6rdenes

2. Barreras

Ventilacion mecanica,
goteos, catéteres y dolor

3.Fuerza Funcional

Capacidad de elevar
extremidades contra
gravedad

Capacidad de elevar

4.Movilidad extremidades contra
Encama
gravedad
Giros y traslado de

5.Traslados

supino a sentado

6.Marcha

De sentado a
bipedestacion y paso a
deambulaciéon

7.Resistencia

Tiempo o distancia de
actividad fisica

Ordinal

Escala de Perme

0 a 7 puntos: Movilidad
muy baja / Dependencia
total

8 a 15 puntos: movilidad
baja / dependencia severa

16 a 23 puntos movilidad
moderada /Dependencia
parcial

24 a 32 puntos: movilidad
alta /Independencia
funcional en UCI




10.10. Procedimientos y Técnicas
10.7.1. Técnica

Para esta investigacion la técnica de la cual se hard uso en la variable FMP sera de
tipo observacional y se desarrollara por medio del instrumento dinamémetro y en con
respecto a la variable capacidad funcional se utilizard la técnica encuesta con la

escala Medida de Independencia Funcional. Se adjunta ficha de evaluacion

Seguin variables:

- Fuerza Muscular Periférica: la técnica sera, la observacion.

- Funcionalidad: La técnica utilizada sera la encuesta.

10.7.2 Instrumentos

En la investigacion cientifica los instrumentos son herramientas especificas y
dirigidas que ayudan a los investigadores a establecer las condiciones correctas para
medir datos del mundo real o percibidos por los sentidos, de manera directa o
indirecta. Estos instrumentos deben ser confiables, validos y objetivos, debiendo

estar correctamente integrados para asegurar su utilidad y legitimidad (45).

10.7. 3 Instrumento “Fuerza muscular periférica” — Dinamometria

El dinamémetro es la herramienta que se utilizara para evaluar la fuerza muscular
periférica, se utiliza modelo digital de mano Carmy EH101, portatil con un sensor de
tension de alta precision. Diversos estudios demuestran que es fiable y de facil uso
para fuerza de agarre , nos ofrece perfiles de hasta 20 usuarios resultados de facil
interpretacion por género , edad , ofrece valores estandarizados segun estas
caracteristicas , la capacidad maxima es de 90 kg /198lb como una escalas de

medicion 100g /0.21b clasificando los resultados por Débil , Normal y Fuerte



Presenta una pantalla de tipo LCD que mostrara el valor maximo de agarre y lo
clasificara (débil , normal y fuerte) para apagar en dispositivo mantenga el botén “
ON / SET “ por 3 segundos y como también se apagara después de 20 segundos de

uso luego de la emision de la altima lectura (46).

Tabla 03. Fecha técnica del Dinamometro

FICHA TECNICA: Dinamometro

Nombre Dinamémetro

Autor Granger C, Hamilton B &Sherwin F. en los Estados Unidos

Aplicacion Individual

Objetivos Medir y Evaluar la fuerza muscular periférica en MMSS

Tiempo de 7 segundos

Duracién

Dirigido Adultos Hospitalizados en la UCI Iy UCI 1T

Valor Débil, Normal y Fuerte.

Técnica Se daran indicaciones cortas y precisas para el mayor entendimiento de la

prueba, el paciente debe estar en una buena postura como condicion para
realizar la evaluacion, esta seria en sedente hombro dirigido hacia
aduccion, codo 90°, mufieca en neutro y realizar una presion mantenida
como intensidad maxima en un tiempo 3-6 segundos, repetir por al menos
3 oportunidades con la mano dominante lo recomendable es tener pausas

de 1 min entre las repeticiones

10.7.4 Instrumento “Funcionalidad”- Escala de movilidad en UCI de Perme

La escala de movilidad en UCI de Perme comunmente llamada Escala de Perme, fue
creada por Cristiane Strambi Perme y su equipo en el Houston Methodist Hospital
(Texas, EEUU) en el ano 2014. Surgiendo ante la necesidad de los Fisioterapeutas de
contar con una herramienta que no solo midiera si el paciente se movia, sino como
las barreras de las areas criticas (sedacion ventilador, catéter) eran condicionantes
para el movimiento. La funcion principal de este instrumento sera cuantificar la
movilidad funcional del paciente durante su estancia en unidades criticas como

también un predictor del alta (47).



Este instrumento constara de 15 items los cuales se agruparan en 7 dominios

fundamentales como (48):

- Estado de alerta (0-2 pts): capacidad de seguir ordenes

- Barreras para la movilidad (0-2 pts): evaluara la presencia de ventilacion
mecanica, goteos de infusion, catéteres y dolor.

- Fuerza funcional (0- 4 pts): capacidad de vencer la gravedad con
extremidades

- Movilidad en cama (0-3 pts): capacidad de rodar y sentarse al borde de la
cama

- Traslados (0-9 pts): paso a sentado a bipedestacion

- Marcha (0-9 pts): calidad y distancia del desplazamiento

- Resistencia (0- 3 pts): tiempo total que el paciente tolera la actividad fisica

Esta escala utiliza una puntuacion total que va desde 0 a hasta 32, y los niveles de
valoracion donde una puntuacion de 0 puntos indicara una dependencia total y baja

movilidad, mientras 32 puntos representan la independencia funcional alta.

0 - 10 puntos: funcion deficiente/ alta dependencia

11 - 22 puntos: funcionalidad regular / dependencia moderada

23 — 32 puntos: funcionalidad optima / independencia funcional en UCI

Este instrumento permitird a los fisioterapeutas realizar un seguimiento del progreso
diario facilitando la movilidad temprana reduciendo las complicaciones como la

debilidad adquirida en la UCI (48).



Tabla 04:

Ficha técnica de la Escala de movilidad en UCI de Perme

FICHA TECNICA: ESCALA DE PERME

Nombre Escala de movilidad en UCI de Perme

Autores Cristiane Strambi Perme

Aplicacion Indivualizado

Tiempo de duracion 3 a 5 minutos

Dirigido A pacientes de UCI Iy UCI II

Valores Deficiente (0-10 pts)

Regular (11-20 pts)
Optimo (21- 32 pts)

Descripcion Este instrumento presenta 15 items divididos en 7 categorias que abordan
en la capacidad mental, las potenciales barreras que pueda presentarse la
libre movilidad, la fuerza funcional, la movilidad la camilla, los traslados
y aquellos dispositivos de ayuda tanto como para traslado como para la
deambulacion evaluando entonces la movilidad funcional del paciente en
el durante su estancia en cuidados criticos. La puntuacion estara entre 0 a
32puntos, donde la puntuacion mas alta se refiere a mayo movilidad y la
puntuacion mas baja es menor movilidad mayor necesidad de asistencia.

3.7.3 Validacion

El instrumento de validacion estd relacionado a la medicién adecuada de las

variables como de sus dimensiones que ayudara a establecer la fiabilidad este reunira

dos criterios como fiabilidad y validez (49).

> Dinamometria: Para el instrumento de dinamometria, se realizara la

validacion mediante juicios de expertos.

> Escala de movilidad en UCI de Perme Para esta investigacion se realizara

la validacion mediante juicios de expertos para el instrumento Perme

3.7.4. Confiabilidad




Podemos también referirnos como la precision, a la estabilidad de todo instrumento,
indiferentemente de quien pudiera ser el observador y la variacion del tiempo de
aplicacion. Podemos indicar que la confiabilidad serd el grado precision como
también de exactitud durante el procedimiento de medicion de un instrumento

evaluando la calidad de este (50).

En el caso del instrumento de medida de independencia funcional se obtendra
mediante el coeficiente de relacion de intercalase (ICC)que tendra un valor entre 0.86

20.88 (51).

Para el instrumento dinamometro se evaluaron las dos manos por medio de la
concordancia de Lin en donde la mano dominante dio resultado de 0.98 y la mano no

dominante el valor fue de 0.97(52).

10.8 Plan de analisis

Se necesitard para el desarrollo de los datos como la evaluacion y andlisis de los
datos recopilados en la base de datos de Excel para Windows 10 como también se
hard uso del programa SPPS V25, realizando la prueba de estadistica para poder
determinar el grado de significancia de la variable independiente sobre la
dependiente como para la descripcion y seguida representacion de la muestra
mediante frecuencias los porcentajes como también las medias. Se utilizard en
nuestro estudio el coeficiente de Person que est4 indicado en variables cuantitativas
correlacionales y evaluard la asociacion de las variables Fuerza muscular Periférica y

Funcionalidad (53).

10.9 Aspectos éticos y de integridad cientifica

Se pidi6 permiso respectivo al Hospital Regional de Ayacucho como también a las

Unidades de cuidados intensivos I y II para proceder por medio del instrumento para



la recoleccion de datos y como también hacer uso del consentimiento informado.
Toda la informacion personal de los pacientes pertenece en el anonimato y solo
fueron utilizados para este estudio. Se respetara los principios bioéticos la
recoleccion de informacion como también sera confidencial y no serd utilizado para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo
establecido en la Ley N° 29733 “Ley de Proteccion de Datos Personales”, y su

Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS

Se protegieron los datos de nuestros participantes de esta investigacion mediante la
aplicacion de los principios de Helsinki como lo son autonomia beneficencia, no

maleficencia y justicia. Se aplico de la siguiente manera (54):

- Principio de autonomia: Sera la facultad de autoseleccion, sin algun
condicionante de cardcter externo. Entonces, por ello se agregd al
consentimiento informado donde se autoriza ser parte de la investigacion, y

emite advertencia de lo que trata la investigacion sin llegar a presionar.

- Principio de Beneficencia: serd aquella forma de actuar que tendré por objetivo
generar un beneficio directamente a otra persona. Se conservo la dignidad, el
respeto, y dignidad de bienestar de la persona, sin publicar sus datos concedidos

en el instrumento.

- Principio de no maleficencia: ‘Primum non nocere”, se interpreta como falta de
intencion para no causar mal o dafio. No se vulnera la privacidad de la persona;
por eso se protege ante todo en los tiempos como; el antes, durante o después de
la investigacion. Por medio del consentimiento informado se registro la
autorizaciéon del personal administrativo del nosocomio con fines de

investigacion en base a la confiabilidad.



- Principio de justicia:

se interpretara “Tratar igual lo que es igual y

desigualmente lo que es desigual”. A todos los participantes del estudio se les

brindo la informacidn justa y necesaria, donde se cumple con los criterios de

inclusion y exclusion parametrados en el estudio y todas sus caracteristicas.

11. Recursos y presupuestos

Tabla 05: Recursos y Presupuestos

PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
RECURSOS MATERIALES E EQUIPOS

Dinamometro de mano S/.150.00 1 unidad S/. 150.00
Laptop para procesamiento de .

datos S/..1000.00 1 unidad S/..1000.00
Licencia de software (SPSS) S/.80.00 1 unidad S/. 80.00
Material bibliografico (Acceso) S/. 50.00 3 unidad S/. 50.00

SERVICIOS

Procesamiento de Datos S/.100.00 1 unidad S/.100.00
Servicio de internet S/.40.00 5 meses S/.200.00
Movilidad local S/.10.00 20 viajes S/.200.00

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Utiles de oficina $/.50.00 - S/.50.00
Impresiones S/.1.00 30 copias S/.30.00
Empastados S/.10.00 2 juegos S/.20.00
TOTAL S/.2291.00 S/. 1880.00

12. Cronograma de actividades

Tabla 06: cronograma de actividades

2026
ACTIVIDADES
Ene | Feb [ Mar | Abr | May | Jun | Jul
Eleccion y planteamiento de Tema X
Planteamiento de objetivos X




Busqueda de articulos y redaccion de
antecedentes

Redaccion de bases teodricas

Redaccion de metodologia

Disefio de tablas informativas de
instrumentos

Validacién de instrumentos

Plan de procesamiento y recoleccion de
datos

Aspectos éticos

Informe final

Revision por el comité de ética

Sustentacion de trabajo académico
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA



FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

P.O. (Cudl es la relacion
entre la funcionalidad y la
fuerza muscular periférica en
pacientes de una unidad de

cuidados intensivos en el
Hospital Nacional de
Ayacucho?

PE.

1. ¢(Cudl es la Fuerza
Muscular Periférica en los
pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos  del
Hospital Nacional, Ayacucho
-2026?

2. (Cual es el nivel de la
Funcionalidad de los
pacientes de la unidad de
cuidados  intensivos  del
hospital Nacional, Ayacucho
- 20267

3. (Cual es la relacion que
existe entre Fuerza Muscular
Periférica Débil y la
funcionalidad en pacientes
del  Hospital = Nacional,
Ayacucho en el 20267

4. ;Cudl es la relacion que
existe entre Fuerza Muscular
Periférica normal y Ila
funcionalidad en pacientes

0O.G. Determinar relacion
entre la fuerza muscular
periférica y funcionalidad en
pacientes de una unidad de
cuidados intensivos en el
hospital Nacional, Ayacucho
en el 2026.

Ol:

Identificar la Fuerza
Muscular Periférica en los
pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional, Ayacucho
-2026

0O2: Identificar nivel de la

Funcionalidad de los
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos  del
hospital nacional de

Ayacucho - 2026

03: Conocer la relacion que
existe entre Fuerza Muscular
Periférica Débil y la
funcionalidad en pacientes
del  Hospital = Nacional,
Ayacucho en el 2026

04 Conocer la relaciéon que
existe entre la Fuerza
Muscular Periférica Normal

H1: Existe relacion entre la
fuerza muscular periférica y la
funcionalidad en pacientes de
una unidad de cuidados
intensivos en el hospital
Nacional, Ayacucho - 2026

Ho: No existe relacion entre la
fuerza muscular periférica y la
funcionalidad en pacientes de
una unidad de cuidados
intensivos en el Hospital
Nacional, Ayacucho 2026

H1: Existe relacion entre la
fuerza muscular  periférica
Débil y la funcionalidad en
pacientes de una unidad de
cuidados intensivos en el
Hospital Nacional, Ayacucho -
2026

Ho: No existe relacion entre la
fuerza muscular  periférica
Débil y la funcionalidad en
pacientes de una unidad de
cuidados intensivos en el
Hospital Nacional, Ayacucho
2026

H2: Existe relacion entre la
fuerza muscular  periférica
normal y la funcionalidad en
pacientes de una unidad de
cuidados intensivos en el

Variable Independiente

Fuerza muscular
periférica

Variable Dependiente
Funcionalidad

Método de la investigacion:
Hipotético Deductivo
Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de la investigacion
Investigacion Aplicada
Diseiio de la investigacion
No Experimental

Sub disefio: Correlacional
De corte: Transversal

Poblacion: 85 Pacientes de
UCI Ty UCTIL

Muestra

85 pacientes de UCI [y UCI
II

Técnicas: Escala
Instrumento:
Dinamoémetro

Escala de Movimiento em
UCI (PERME)




del  Hospital  Nacional,
Ayacucho en el 2026?

5. ¢(Cuadl es la relacion que
existe entre Fuerza Muscular
Periférica Fuerte y la
funcionalidad en pacientes
del  Hospital  Nacional,
Ayacucho en el 20267

y Funcionalidad en pacientes
de una unidad de cuidados
intensivos  del  Hospital
Nacional, Ayacucho en el
2026

05: Conocer la relacion
entre la Fuerza Muscular
Periférica Fuerte y la
Funcionalidad en pacientes
de una unidad de cuidados
intensivos  del  Hospital
Nacional, Ayacucho en el
2026

hospital Nacional, Ayacucho —
2026

Ho: No existe relacion entre la
fuerza muscular  periférica
Normal y la funcionalidad en
pacientes de una unidad de
cuidados intensivos en el
Hospital Nacional, Ayacucho —
2026

Hi: Existe relacion entre la
fuerza muscular  periférica
Fuerte y la funcionalidad en
pacientes de una unidad de
cuidados intensivos en el
Hospital Nacional, Ayacucho —
2026

Ho: No existe relacion entre la
fuerza muscular  periférica
Fuerte y la funcionalidad en
pacientes de una unidad de
cuidados intensivos en el
Hospital Nacional, Ayacucho —
2026




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacién: “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y FUNCIONALIDAD EN PACIENTES DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL REGIONAL, AYACUCHO 2026”

Autor Responsable: Geraldine Shirle Sotomayor Araujo

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Hospital Regional de Ayacucho.

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Fuerza muscular periférica y funcionalidad en
pacientes de una unidad de cuidados intensivos en el hospital regional, Ayacucho 2026”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacidon, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio:
Objetivo general:
® Determinar relacion entre la Fuerza Muscular Periférica y Funcionalidad en pacientes de una unidad de
cuidados intensivos en un Hospital regional, Ayacucho 2026.
Objetivos especificos
e /dentificar la Fuerza Muscular Periférica en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en el Hospital
regional de Ayacucho - 2026.

2.1 e [dentificar la Funcionalidad de los pacientes de la unidad de cuidados en el Hospital regional de Ayacucho -
2026.
e Conocer la relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Débil y la Funcionalidad en pacientes del Hospital
regional, Ayacucho - 2026
e Conocer la relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Normal y la Funcionalidad en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital regional, Ayacucho - 2026.
e Conocer la relacion entre la Fuerza Muscular Periférica Fuerte y la Funcionalidad en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital regional, Ayacucho - 2026.
2.2 |Duracién del estudio: 4 meses.
2.3 |Numero esperado de participantes: 85 pacientes.
Criterios de Inclusidn y exclusion:
Criterios de Inclusion
® Pacientes mayores de edad el tipo de seqguro como el SIS o Es Salud (Particulares).
® Pacientes adultos que pueden seguir ordenes.
® Pacientes de ambos sexos de 20 afios en adelante.
® Pacientes hospitalizados en UCI | e UCI Il Adultos
® Pacientes adultos internados con interconsulta al Dpto. de Medicina Fisica.
2.4 [Criterios de exclusion
® Pacientes en estado de sedacion.
® Pacientes hemodindmicamente inestables.
® Pacientes de servicio de medicina, medicina especialidades, traumatologia, cirugia, etc.
® Pacientes con demencia, delirium activado, lesiones cerebrales que impidan la comprension.
® Pacientes con lesiones locales, fracturas, quemaduras dolor agudo que impida el esfuerzo.
® Pacientes con patologias base, enfermedades neuromusculares previas que causaron debilidad antes del
ingreso a UCI.
Procedimientos del estudio: Previamente, se gestionard la aprobacion del Comité de Etica y la autorizacion
5 correspondiente del Hospital Regional de Ayacucho. Una vez obtenidos dichos permisos, se coordinard con las

jefaturas de las Unidades de Cuidados Intensivos | 'y Il para reconocer a los pacientes que retunan los criterios

establecidos para participar en la investigacion.




Posteriormente, se informard a cada paciente sobre el propdsito, los procedimientos, los posibles riesgos y la
confidencialidad del estudio; por ello, la evaluacion se realizard unicamente después de obtener el
consentimiento informado. Seguidamente, se registrardn los datos generales y clinicos, y se verificard que el
participante se encuentre consciente, estable y capaz de seguir instrucciones.

A continuacion, la fuerza muscular periférica se medird con un dinamdémetro digital mediante tres intentos de
prension de la mano dominante, con pausas de un minuto. Luego, la funcionalidad se evaluard con la Escala
de Movilidad en UCI de Perme, cuya puntuacion varia de 0 a 32 puntos. Ambas evaluaciones se aplicardn una
sola vez y tendrdn una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.

Finalmente, los resultados serdn codificados y procesados estadisticamente, garantizando el anonimato y el
uso académico de la informacion.

Riesgos: La participacion implica un riesgo minimo. Durante la evaluacion podria presentarse cansancio, dolor
muscular, mareo o incomodidad temporal. Si el participante manifiesta algun malestar o presenta

2.6 alteraciones clinicas, la evaluacion serd suspendida inmediatamente y se comunicard al personal asistencial
responsable.
Beneficios: La participacion contribuird a generar evidencia cientifica sobre la relacion entre la fuerza
57 muscular periférica y la funcionalidad en pacientes hospitalizados en UCI. Asimismo, cada participante podrd

conocer su condicion muscular y funcional actual, lo que permitird identificar aspectos que podrian requerir
seguimiento o intervencion fisioterapéutica.

Costos e incentivos:

2.8 |La participacidn no implicard ningun costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracién.

Confidencialidad:

Su informacidn serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de
investigacion.

Derechos del participante:

2.10 |Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor Geraldine Shirle Sotomayor Araujo,
2.11 [915348147, a202280052@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica que validé este
estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a
2.12 |[través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

1l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una
explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin
que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

2.9

FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)

30 /07 /2026.
i FECHA



mailto:a202280052@uwiener.edu.pe

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
Nombre del Autor Responsable: Geraldine Shirle Sotomayor Araujo
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 46008417
HUELLA
DACTILAR
] J202__.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) RUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)
] [202__.
FECHA
FIRMA I?EL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal:
[ L DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar o
no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en este
documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o
empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie
directamente a dicha poblacion.




ANEXO 3

VARIABLE 1: FUERZA MUSCULAR PERIFERICA - DINAMOMETRO

HOMBRE MUIJER
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 <19.4 19.4-31.2 <31.2 <14.6 14.6 — 24 .4 <24.4
14-15 <28.5 28.5-44.3 <443 <15.5 15.5-273 <273
16-17 <32.6 32.6-52.4 <524 <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 25.6 -41.4 <35.3
25-29 <37.7 37.7-57.5 <57.5 <25.6 21.5-35.5 <414
30-34 <36.0 36 —55.8 <55.8 <21.5 20.3-34.1 <35.3
35-39 <35.8 35.8-55.6 <55.6 <20.3 18.9-32.7 <34.1
40-44 <35.5 35.5-55.3 <553 <18.9 18.6-31.9 <32.7
45-49 <34.7 347 -54.5 <54.5 <18.3 18.1-31.9 <32.4
50-54 <32.9 32.9-50.7 <50.7 <18.1 17.7 -31.5 <31.9
55-59 <30.7 30.7 — 48 <48.5 <17.7 17.7 -31.0 <31.5
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 <154 154-27.2 <27.2
70-99 <213 21.3-35.1 <35.1 <14.7 14.7 -24.5 <24.5

*Valores estandarizados por el Dinamometro segin edad y sexo.

NO

Sexo

Edad

Dinamoémetro (kg )

Débil

Normal

Fuerte

Mano
dominante




VARIABLE 2: FUNCIONALIDAD — ESCALA DE MOVIMIENTO EN LA UCI
-ESCALA DE PERME
Anexo: escala de evaluacion de movilizacion en UCI
Nombre y apellido: EDAD:
Género: (F) (M)

ESCALA DE PERME
1. Nivel de alerta a la llegada
No responde =0
ESTADO Letargico =1
MENTA,L Despierto y alerta =2
Puntos méaximos
=3 2. (el paciente puede seguir 2 de 3 comandos?
No=0
Si=1
3. (El paciente esta en ventilacion mecanica o
ventilacién no invasiva?

Si=0
No=1
4. Dolor
Paciente incapaz de determinar el dolor o el paciente
indica dolor =0
Ausencia =1

POTENCIALES

BARREROS DE

MOVILIDAD

puntos maximos
=4



5. Paciente tiene 2 0 mas de lo siguiente (senale
con circulo)

Sistema de oxigeno suplementario

Sonda vesical

Tubo endotraqueal (TET)

Traqueostomia

Catéter central insertado periféricamente (CCIP)
Linea arterial

Catéter de dialisis

Gastrostomia endoscopia percutanea (GEP)
Yeyunostomia endoscopia (YEP)

Sonda nasogastrica

Tubo de torax

Marcapaso temporal

Catéter de arteria pulmonar

Analgesia epidural controlada por el paciente
(AECP)

Balon de contrapulsacion intraadrtico (BIA)
Dispositivo de asistencia ventricular izquierda
(DAVI)

Terapia de reemplazo renal continuo (TRRC)
Ventriculostomia

Drenaje lumbar

Herida con sistema de succion cerrada

Otro

SI =0

NO=1

6. (el paciente tiene algin goteo intravenoso? *
(infusion intravenosa continua) tal como:

® vasopresores * inotropicos *insulina
*antiarritmicos *sedacion *antibidticos *
liquidos *remplazo electrolitos *transfusiones de
sangre, etc.
SI=0
NO =1

7. piernas — paciente es capaz de levantar la pierna
en contra de la gravedad aproximadamente 20
grados, con la rodilla extendida?

| Izquierda | Derecha |

NO=0
FUERZA SI=1
FUNCIONAL
Puntos maximos -

4 8. (brazos — paciente es capaz de levantar el brazo IZQUIERDA | DERECHA
contra la gravedad aproximadamente 45° con los
codos extendidos
NO =0

ST =1
9. De supino a sentado
MOVILIDAD EN | \¢ evaluado o asistencia total (<25%)=0
CAMA Asistencia maxima (25% a 50%) =1
Puntos maximos | Asistencia moderada (50% a 75 %) =2
=6 Asistencia minima (>75%) *supervision=3




10. Equilibrio estatico sentado al borde

de la cama una vez establece la posicion
No evaluado o asistencia total (<25%) =0
Asistencia maxima (25% a 50%) =1
Asistencia moderada (50% a 75 %) =2
Asistencia minima (>75%) *supervision =3

TRANSFRENCIAS

11. Sentado a parado

No evaluado o asistencia total (<25%) =0
Asistencia maxima (25% a 50%) =1
Asistencia moderada (50% a 75 %) =2
Asistencia minima (>75%) *supervisioén =3

12. Equilibrio estatico parado una vez se establece la
posicion
No evaluado o asistencia total (<25%) =0

Puntos maximos | Asistencia maxima (25% a 50%) =1
=9 Asistencia moderada (50% a 75 %) =2
Asistencia minima (>75%) *supervision =3
13. Transferencia de la cama a la silla o de la silla a
la cama
No evaluado o asistencia total (<25%) =0
Asistencia maxima (25% a 50%) =1
Asistencia moderada (50% a 75 %) =2
Asistencia minima (>75%) *supervision =3
14.Marcha
MARCHA No evaluado o asistencia total (<25%) = 0
puntos maximos | Asistencia maxima (25% a 50%) =1
=3 Asistencia moderada (50% a 75 %) =2
Asistencia minima (>75%) *supervision =3
15.Resistencia
RESISTENCIA | No evaluado o asistencia total (<25%) =0
Puntos méximos | Asistencia maxima (25% a 50%) =1
=3 Asistencia moderada (50% a 75 %) =2
Asistencia minima (>75%) *supervision =3
PUNTOS PUNTOS TOTALES

MAXIMOS




ANEXO 4

FUERZA MUSCULAR PERIFERICA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL REGIONAL,

AYACUCHO 2026
N° | Variable Dimension Pertenenci | Relevancia | Claridad | Sugerencia
a
Dimension 1: Débil Si No Si No Si No
Fuerza Dimension 2:
Muscular
Periférica Normal
Dimension 3: Fuerte
Ne° Variable Dimension Pertenencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
Dimension 1: Si No Si No Si No
Estado Motor X X X
Funcionalidad Dimension 2: Si no Si No Si No
Barreras X X X
Potenciales
Dimension 3: Si No Si No Si No
Fuerza Funcional X X X
Dimension 4: Si No Si No Si No
Movilidad X X X
Funcional

.

(3 /

Ay

Firma del experto informante
Mg: Jorge Eloy Puma Chombo
DNI: 42717285
Grado: magister




ANEXO 5

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado FUERZA
MUSCULAR PERIFERICA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL REGIONAL,
AYACUCHO 2026 para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia

Cardiorespiratoria en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion. Tenga en consideracion los criterios base que a
continuacion se presenta y marque con una (x) o un check (v') en SI o NO, en cada

criterio seguin su opinion.

| Item | Criterio | S1 | NO | Observacion |
1 El instrumento recoge informacion que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a X
los objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a | X
la operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es X
adecuada.
5 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nUmero de items es adecuado para | X
su aplicacion.
Sugerencias

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica

del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exactoy

directo

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

la dimensidn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:



* Aplicable ( X))

* Aplicable después de corregir ()

* No aplicable ()

Mg Jorge Eloy Puma Chombo

DNI: 42717285
CTMP :10550



FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y FUNCIONALIDAD EN PACIENTES DE

UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL REGIONAL,

AYACUCHO 2026
N° | Variable Dimension Pertenenci | Relevancia Claridad Sugerencia
a
Dimension 1: Débil | Si No Si No Si No
X X X
Fuerza Dimension 2: X X X
Muscular
Periférica Normal
Dimensioén 3: X X X
Fuerte
N° Variable Dimension Pertenencia [ Relevancia | Claridad | Sugerencia
Dimension 1: Si No Si No Si No
Estado Motor X X X
Dimension 2: Si no Si No Si No
Barreras X X X
. . Potenciales
Funcionalidad Dimension 3: Si No Si No Si No
Fuerza Funcional X X X
Dimensio6n 4: Si No Si No Si | No
Movilidad X X X
Funcional
( - A4
e |
i qﬁtﬂﬁ:ﬁm—t—

Tecnthagoe Medico

Terapik Fisica y Rehahiltidcian
C.T.MP. 15554

Firma del experto informante

Nombre: Mg. Cindy Carolina Quispe Jiménez

DNI:

70180065

it L P
Lic. Quispaldinfares Lingy Careling



ANEXO 5
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado FUERZA
MUSCULAR PERIFERICA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES DE UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL REGIONAL, AYACUCHO 2026
para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia Cardiorespiratoria en la

Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion. Tenga en consideracion los criterios base que a
continuacion se presenta y marque con una (x) o un check (V) en SI o NO, en cada criterio

segun su opinion.

ftem Criterio SI NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que X
permita dar respuesta al problema de

investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los X

objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento respondenala X

operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es X
adecuada.
5 La secuencia presentada facilita el X

desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nUmero de items es adecuado para su X

aplicacién.



Sugerencias

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:

* Aplicable ( X))

* Aplicable después de corregir ()

* No aplicable ()

)

v
Coli ..
Lic. Cuispeintenez Lingy Caralina
Teendtage Medicn
Terapik Fisica y Retabitidcian
C.T.M.F. 15554

Mg : CINDY CAROLINA QUISPE JIMENEZ
DNI: 70180065
CTMP : 15954



FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y FUNCIONALIDAD EN PACIENTES DE
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL REGIONAL,
AYACUCHO 2026

N° | Variable Dimension Pertenencia | Relevancia Claridad Sugerencia
Dimension 1: Débil Si No Si No Si No
. X X X
uerza Dimension 2: Normal X X X
Muscular
Periféri
eriierica Dimension 3: Fuerte X X X
N° Variable Dimension Pertenencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
Dimension 1: Si No Si No Si No
Funcionalidad | Estado Motor X X X
Dimension 2: Si no Si No Si No
Barreras X X X
Potenciales
Dimension 3: Si No Si No Si No
Fuerza Funcional X X X
Dimension 4: Si No Si No Si No
Movilidad X X X
Funcional
JE—
Ue. Ferndndez Donayre Elia M.
TECNQUOGO MEDICO
CTM.P11355

Nombre: Elia Marina Fernandez Donayre
DNI: 70472985
Grado: magister




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado FUERZA

MUSCULAR PERIFERICA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL REGIONAL,
AYACUCHO 2026 para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia

Cardiorespiratoria en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion. Tenga en consideracion los criterios base que a
continuacion se presenta y marque con una (x) o un check (V) en SI o NO, en cada

criterio segin su opinion.

Item Criterio SI NO Observaciéon

1 El instrumento recoge informacion que X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento respondenala | X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es X
adecuada.

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.




Sugerencias
1 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,
exactoy

directo

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

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad:

* Aplicable ( X))

* Aplicable después de corregir ()

* No aplicable ()

Llc. Ferndndéz Donayre Elia M.
ECNQLOGG MEDICO
CTM.P11355

Mg: ELIA MARINA FERNANDEZ DONAYRE
DNI: 70472985
CTMP: 11355



zﬂ turnitin Pagina 2 de 36 - Descripcién general de integridad

10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610321568

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 36 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610321568



zﬂ turnitin Pagina 3 de 36 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Femenina del Sagrado Corazén on 2019-05-23

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-12-16

Trabajos

entregados
Universidad de Salamanca on 2019-01-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-25

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-08-25

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-12-03

° Internet

www.slideshare.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-08-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-07-18

Trabajos

entregados
Universidad Santiago de Cali on 2020-02-28

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 36 - Descripcion general de integridad

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610321568

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610321568


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/aecc8eb8-38f5-4396-89a7-e36f6bf9a45f/content
https://www.slideshare.net/kaelita077/valoracin-funcional-geriatrica

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Trabajo.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf



