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RESUMEN

“EFECTIVIDAD DE LA TECNICA REEDUCACION DIAFRAGMATICA
EN PACIENTES ADULTOS DE 60-70 ANOS DE EDAD CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO PERIODO FEBRERO - ABRIL 2017~

Autor: Bach.Meza Perez Shirley Soledad
Asesor: Lic. T.M. Espinoza Nizama, Paul Geraldy

Las Infecciones Respiratorias Agudas son la causa mas frecuente de la
inflamacién de las vias respiratorias asi como son la principal causa de
morbilidad en adultos mayores asi como en nifios menores de 5 afos.

Es por ello el presente estudio tiene como finalidad conocer como es la
aplicacion de la técnica de Reeducacion Diafragmatica que se realizo a los
pacientes adultos con Insuficiencia Respiratoria Aguda en los diferentes
Servicios del Hospital Regional del Cusco por parte de los Fisioterapeutas y
como esta técnica influye en la recuperacién del paciente .

Para ello se selecciond pacientes adultos de 60-70 aflos de edad con
Insuficiencia Respiratoria Aguda que tiene como manifestaciones clinicas:
alteraciéon del patrén respiratorio, problemas para eliminar secreciones y
alteraciones posturales, a los cuales se les aplico diferentes técnicas que
favorecieron a su recuperacion.

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo de caracter
correlacional y de disefio cuasiexperimental, en lo cual se utiliz6 como técnica
observacion test entrevistas y como instrumento las fichas de evaluacion
seguimiento y evolucion. Los resultados se presentaron en tablas y graficos de
una muestra de 25 pacientes hospitalizados, de los cuales un 60% se
recuperaron de manera favorable consiguiendo el destete oxigeno correcciony
modificacion de las alteraciones posturales y favorecer la eliminacion de
secreciones mucosas y mejorar el patron respiratorio.

La Importancia de esta investigacion radica en conocer la importancia de un
Tecnodlogo Médico especialista de Terapia Fisica y Rehabilitacion para formar
parte de un equipo multidisciplinario con el Unico fin de brindar una mejor
calidad de atenciéon para los pacientes adultos que requieran atencion
inmediata y continua para favorecer en su recuperaciéon y de esa manera
disminuir los dias de hospitalizacion y mejorar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia Respiratoria  Aguda, Reeducacion
Diafragmatica, Adulto mayor, Patron Respiratorio, Alteraciones Posturales.



ABSTRACT

"EFFICACY OF THERAPEUTIC MANEUVERS IN ADULTS OLDER AGE OF
60-70 YEARS OF AGE WITH ACUTE RESPIRATORY INSUFFICIENCY (IRA)
IN CUSCO REGIONAL HOSPITAL PERIOD FEBRUARY - APRIL 2017”
Author: Bach.Meza Perez Shirley Soledad
Advisor: Lic. T.M. Espinoza Nizama, Paul Geraldy
Acute Respiratory Infections are the most common cause of airway
inflammation as well as being the leading cause of morbidity in older adults as
well as in children under 5 years of age.
This is why the present study aims to know how the application of the technique
of Diaphragmatic Reeducation that was performed to adult patients with Acute
Respiratory Insufficiency in the different Services of the Regional Hospital of
Cusco by the Physiotherapists and how these maneuvers influence in patient
recovery.
Adult patients aged 60-70 years with Acute Respiratory Insufficiency were
selected, whose clinical manifestations were: alteration of the respiratory
pattern, problems to eliminate secretions and postural alterations, to which
different techniques were applied that favored their recovery.
A quantitative approach, a descriptive level of correlation and a quasi-
experimental design was used, in which the observation and test evaluation
cards were used as observational technique. The results were presented in
tables and graphs of a sample of 25 hospitalized patients, of which 60%
recovered favorably, weaning oxygen, correcting and modifying the postural
alterations and favoring the elimination of mucous secretions and improving the
respiratory pattern.
The importance of this research lies in knowing the importance of a specialist
Medical Technologist of Physical Therapy and Rehabilitation to be part of a
multidisciplinary team with the sole purpose of providing a better quality of care
for elderly patients who require immediate and continuous care for favor in their
recovery and in this way decrease the days of hospitalization and improve their
quality of life.
KEY WORDS: Acute Respiratory Insufficiency, diaphragmatic reeducation,

Elderly, Respiratory Pattern, Postural Alterations.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son una de la causa mas
frecuente de consultas en los servicios de salud. Al tratarse de un problema de
salud publica, el siguiente trabajo pretende conocer y aplicar frente
enfermedades respiratorias agudas por medio de una intervencién oportuna de
Fisioterapia Respiratoria que contiene recursos como métodos técnicas vy
maniobras que no son aplicadas en hospital ya que solo cuentan con un
médico especialista de Medicina Fisica y un Tecndlogo Médico en Terapia
Fisica y Rehabilitacion que no llega a cubrir con la atencién de muchos de ellos
ya que existe bastante demanda de pacientes que recurren al servicio ademas
de los hospitalizados ,UCI etc y es poco tiempo que queda para atender
diferentes servicios del hospital ; dentro de ellos estan los adultos mayores es
un grupo poblacional que es mas vulnerable a los cambios bruscos de
temperatura y a la humedad, por lo que suelen presentar el mayor nimero de
casos de IRAS, las cuales de no ser tratadas debidamente y a tiempo, pueden

complicarse.

La informacién aportada a las instituciones de salud y universidad servira para
disefiar protocolos de atencion como programas de control y abordaje para la

mejorar y recuperacion del paciente.
El contenido del trabajo de tesis estara organizado en capitulos primordiales.

Capitulo I: Donde se realiza el planteamiento del problema evidenciando la
estrecha relacion que existe entre la importancia de la Terapia Fisica en
adultos con Insuficiencia Respiratoria Aguda con dificultades de respiracion
para lo que presentamos problema, objetivos pretendiendo mejorar estos
niveles, las hipotesis y asimismo la justificacion del caso dentro de los

diferentes aspectos.

Capitulo II: Presentamos el marco teérico donde se explica las bases cientificas
y bibliograficas que nos permiten dar sustento a las variables.

Capitulo 1ll: Marco metodoldgico, donde se presentan los métodos de

investigacion utilizados, la determinacion de la poblacién, muestreo, técnicas

vii



de recoleccién de datos a través de instrumentos de medicion, técnicas de
analisis de datos utilizando datos estadisticos como Excel, tabulacion manual

de datos.

Capitulo 1V: En este capitulo definimos las variables tanto independiente como

dependiente, también realizamos la operacionalizacion de dichas varibales.

Capitulo V: Con este capitulo se finaliza la tesis con el procesamiento
estadistico mediante técnicas estadisticas utilizando la tabulacion manual de
datos cuyos resultados llevaran a discusion de hipétesis, conclusiones,
recomendacion y/o sugerencias, presentacion de referencias bibliograficas y
anexos que son documentos que corroboran la investigacion realizada,
cuadros y figuras en relacién al tema de tesis y finalizando con la matriz de

consistencia
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La salud de los Adultos de 60 afios para arriba es una vision compartida, con
un abordaje integral e interdisciplinario por un conjunto de profesionales que ha
iniciado programas para avanzar hacia una vision integral de la salud de las
personas mayores, ya que el conocimiento de sus necesidades y la atencion
gue reciben no es uniforme, muestra desigualdades e inequidades, y muchos
sistemas de salud aun no cuentan con indicadores estadisticas para el
seguimiento y analisis del impacto de las medidas sanitarias.

Es por ello que el abordaje de Terapia Fisica de forma rapida al adulto con
caracteristicas de salud tales como envejecimiento propio de la edad,
disminucién de las funciones de los sistemas circulatorios neurolégicos y
respiratorios lo que conlleva a presentar cuadros patoldgicos como las
infecciones respiratorias; por ello la Terapia Fisica y Rehabilitacién va contribuir
de manera directa a mejorar la salud en general del paciente.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), las infecciones
respiratorias agudas matan a un estimado de 2.6 millones habitantes
anualmente cada afo en todo el mundo. Este grupo de enfermedades son la
principal causa de consulta en los servicios de salud y la que causa mas
muertes. Las enfermedades del aparato respiratorio se constituyen en un
problema de salud publica a nivel mundial por las altas tasa de mortalidad y
morbilidad, absorbiendo una gran cantidad de recursos destinados a salud.

La Infeccion Respiratoria Aguda es una infeccién grave que impide la funcién

respiratoria normal. Por lo general, comienza como una infeccion viral en la
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nariz, la traquea (traguea), o los pulmones. Si la infeccién no se trata, puede
extenderse a todo el sistema respiratorio. Estas infecciones estan constituidas
por un variado grupo de enfermedades causadas por diversos agentes
causales que afectan uno u otra zona de las vias respiratorias, cuyas
manifestaciones clinicas son bastante evidentes y de alguna forma se repiten
en cada una de ellas. estos signos o sintomas frecuentemente estan dados por
tos de menos de 15 dias de duracion, dificultad para respirar, estridor
(ronquido), dolor o enrojecimiento faringeo, otalgia, otorrea, rinorrea,
obstruccién nasal y estas comunmente desencadenan serias condiciones
respiratorias que traen como resultado la hospitalizacion (Valero et al., 2009).

Los adultos mayores es un grupo poblacional que es mas vulnerable a los
cambios bruscos de temperatura y a la humedad, por lo que suelen presentar
el mayor nimero de casos de IRA, las cuales de no ser tratadas debidamente y
a tiempo, pueden complicarse. Estos cuadros patoldgicos se deben a que las
personas de la tercera edad tienen los pulmones envejecidos, por lo que se
vuelven mas lentos y menos elasticos, lo que finalmente va a limitar su funcion
y aumenta el riesgo de contraer infecciones, ademas su sistema inmunitario se
puede encontrar debilitado. (Lieberman & Lieberman 2003; Sanguinetti, De
Benedetto, & Miragliotta, 2000).

Dentro de mi experiencia como interna de Terapia Fisica y Rehabilitacion en
periodo de un afio de 01 de enero al 31 de diciembre del 2016 en el Hospital
Regional de Cusco, pude observar que los pacientes Adultos mayores luego
de haber pasado del servicio de Unidad Cuidados Intensivos (UCI) que es una
area critica donde el paciente presenta alteraciones metabdlicas que los lleva a
permanecer en esa area para manejo y control de sus signos vitales, muchos
de los pacientes por la demanda y por el pequefio espacio y poca
disponibilidad de camas muchos de ellos son derivados a los demas servicios
del Hospital como Medicina (A) Neurocirugia (B) Medicina (C) y ellos ponerse
en manos de equipo de tipo transdisciplinario de médicos enfermeras del
servicio especializados para la aplicacién de los cuidados y manejos de salud
en la parte clinica como nebulizaciones oxigenoterapia farmacolégica y
cuidados necesarios que requiera el paciente pero ello no es suficiente ya
gue en el hospital no cuenta con Tecnélogo Médico de Terapia Fisica y

Rehabilitacion ;que esté presente de manera permanente en los servicios
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requieran atencion de manera continua ya que existe una demanda de
pacientes y el Hospital Regional solo cuenta con un solo médico especialista
del servicio de Medicina Fisica y un Tecnélogo Medico en todo el Hospital y no

cubren con todas las atenciones .

La atencion que brinda el servicio de Medicina Fisica es mediante una
interconsulta que es derivada del médico especialista por medio de una
interconsulta a pesar de los esfuerzos que se realiza para cubrir con la atencién
es insuficiente pues el paciente requiere constante y continuo plan de
tratamiento Fisioterapéutico para ayudar con la recuperacion y disminuir las
complicaciones y su estancia del paciente en hospital.

La atencidén que se brinda por el servicio de Medicina Fisica lo realiza el
especialista de Terapia Fisica que consiste en la aplicaciéon de diferentes
técnicas maniobras y métodos terapéuticos que ayuden a la mejoria de la
salud con el Unico fin de mejorar el cuadro patologico del paciente y de esa
manera lograr mejorar su estado general.

Dentro del tratamiento Fisioterapéutico se basa fundamentalmente a mejorar
la fisiologia del sistema respiratorio, teniendo muy en cuenta el equilibrio que
debe existir entre los muasculos principales y accesorios como diafragma
intercostales esternocleidomastoideo pectorales y dorsal ancho ,para realizar
una adecuada respiracién disminuir alteraciones posturales a mejorar la
expulsion de las secreciones y su estado de ansiedad, para ello las diferentes
técnicas que se aplican para mejorar el funcionamiento del sistema respiratorio
y disminuir complicaciones en la salud del paciente.

Es por ello la importancia de la presencia de un personal capacitado en el area
de forma permanente y la razon principal por la que realizo esta investigacion
para beneficio de las pacientes familia y sociedad.

1.2. Descripcion de larealidad problematica

1.3.1. Problema General

¢Cual es la efectividad de la técnica Reeducacion Diafragmatica en
pacientes adultos de 60-70 afios de edad con Insuficiencia Respiratoria Aguda

del Hospital Regional del Cusco periodo Febrero — Abril del afio 20177



1.3.2. Problemas Especificos

e ;De qué manera se desarrolla la aplicacion de la técnica de
Reeducacion Diafragmatica que contribuya en la salud del paciente
adulto de 60-70 afios de edad en el Hospital Regional del Cusco periodo
Febrero - Abril del 2017?

e (En qué medida la intervencién de la técnica Reeducacion
Diafragmatica corrige las alteraciones posturales y mejora el patron
ventilatorio en pacientes Adultos de 60-70 afios de edad con
Insuficiencia Respiratoria Aguda del Hospital Regional del Cusco en
periodo de Febrero - Abril del 2017?

e (Cuales son las estrategias métodos o protocolos de tratamiento para
modificar la Insuficiencia Respiratoria Aguda en pacientes adultos de 60-
70 anos de edad del Hospital Regional de Cusco periodo Febrero - Abril
del 20177

e ¢ Cudles son los datos, cifras o indicadores que demuestran el nivel de
atencion de la aplicacion de técnicas o métodos de abordaje
Fisioterapéutico en el servicio de Medicina Fisica del Hospital Regional
de Cusco periodo Febrero - Abril del 20177

1.3. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo General

Analizar y Determinar la efectividad de la técnica  Reeducacion
Diafragmatica en pacientes adultos de 60-70 afios de edad con Insuficiencia
Respiratoria Aguda del Hospital Regional del Cusco periodo Febrero - Abril del
2017
1.4.2. Objetivos Especificos

e Analizar como se desarrollara la aplicacion de la técnica Reeducacion
Diafragmatica que contribuya la salud del paciente Adulto de 60-70
afios de edad en el Hospital Regional del Cusco periodo Febrero - Abril
del 2017

e Determinar en que medida la intervencién de la técnica Reeducacion
Diafragmatica corrige las alteraciones posturales y mejora el patron

ventilatorio en pacientes Adultos de 60-70 afios de edad con



Insuficiencia Respiratoria Aguda del Hospital Regional del Cusco en
periodo de Febrero - Abril del 2017.

e |dentificar si existen estrategias meétodos o protocolos de tratamiento
para modificar la Insuficiencia Respiratoria Aguda en pacientes Adultos
de 60-70 afos de edad del Hospital Regional de Cusco periodo Febrero
- Abril del 2017.

e Analizar los datos y cifras o indicadores que demuestran el nivel de
atencion de la aplicacion de técnicas o métodos de abordaje de Terapia
Fisica en el servicio de Medicina Fisica del Hospital Regional de Cusco
Febrero - Abril del 2017.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se plantea los siguientes motivos para justificar que este estudio se efectud
porque es de interés nacional, regional y local, donde se aborda la prestacion
de la calidad de salud con la finalidad de implementar la eficacia desde
diferentes estamentos de orden jerarquico.

1.4.1. JUSTIFICACION CIENTIFICA

Los avances producidos en la Rehabilitacion Respiratoria en los ultimos
afios han propiciado la modificacion de su definicion. La American Thoracic
Society (ATS) y la European Respiratory Society (ERS) han definido la RR
como «una intervencion integral basada en una minuciosa evaluacion del
paciente seguida de terapias disefiadas a medida, que incluyen, pero no se
limitan, al entrenamiento muscular, la educacion y los cambios en los habitos
de vida, con el fin de mejorar la condicidn fisica y psicoldgica de las personas
con enfermedades respiratorias y promover la adherencia a conductas para
mejorar la salud a largo plazo.

La Rehabilitacion Respiratoria (RR) ha demostrado mejorar la disnea, la
capacidad de esfuerzo y la calidad de vida relacionada con la salud en los
pacientes con enfermedad pulmonares. En otras enfermedades distintas de la
EPOC también ha mostrado beneficios, aunque el grado de evidencia es
menor. Los componentes fundamentales de los programas de RR son el
entrenamiento muscular, la educacion y la Fisioterapia Respiratoria, siendo
aconsejable también contemplar la terapia ocupacional, el soporte psicosocial y
la intervencion nutricional. La duracién de los programas de RR no debe ser



inferior a 8 semanas o 20 sesiones. La RR iniciada precozmente, incluso
durante las exacerbaciones, ha demostrado ser eficaz y segura. La utilizacion
de oxigeno o ventilacién no invasiva durante el entrenamiento es controvertida
y dependiente de la situacion del paciente. En el momento actual
desconocemos cual es la mejor estrategia para mantener los beneficios de la
RR a largo plazo. Una mayor duracién de los programas o la telemedicina
podrian ser claves para prolongar los resultados conseguidos.!

1.4.2. JUSTIFICACION ECONOMICO- SOCIAL

La atencién que da servicio de Terapia Fisica del Hospital Regional de
Cusco es para mejorar la efectividad en la atencion al Adulto, que constituye
en la actualidad una excelente alternativa para implementar estrategias mas
acordes en la atencion multidisciplinaria y completa al paciente.

La calidad de atencidon en hospitales y centros de salud es de vital
importancia para crear profesionales competentes que se encarguen de la
salud del pais y del futuro y de esa manera generar mas puestos para los
profesionales y promotores de salud.

1.4.3. JUSTIFICACION TEORICA

Las Insuficiencia Respiratorias Agudas representan la primera causa de
demanda de atencion a la salud en el ambito estatal nacional y mundial y
origina el mayor nimero de enfermos que cualquier otra patologia

La problemética alrededor de las IRAS es bastante compleja ya que su alta
incidencia rapida evolucién y grandes conocimientos de los signos que indican
gravedad hacen que se implemente una gran medida de control.

Es por ello la inclusién de la Rehabilitacibn Respiratoria en la practica
médica ha sido muy cuestionada y su ejecucion dificil de llevar a cabo a lo
largo de los ultimos afios, debido a diversas circunstancias relacionadas sobre
todo con la dificultad en la demostracion de su beneficio terapéutico y la
complejidad de los programas definidos

También el cambio de mentalidad de la actuacion médica cientifica dirigida a

la mejora de la calidad de vida del paciente mas que al incremento de los

! P. De Lucas,R. Giiell,V. Sobradillo,C. Jiménez,M. Sangenis, T. Montemayor Normativa
Rehabilitacién Respiratoria Arch Bronconeumol, 36 (2000), pp. 257-274



valores de su funcionalismo pulmonar o de otros parametros, ha hecho que se
incremente la utilizacion de diferentes modalidades de terapia fisica y
rehabilitacion respiratoria.

1.4.4. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Dentro de un plan de tratamiento Fisioterapéutico utilizamos métodos que
son aplicados mediante técnicas y maniobras frente un protocolo de atencién
en conjunto con un equipo multidisciplinario de salud.

Se aplico técnicas Reeducacion muscular como Tapping Yy Stretching para
corregir disminuir alteraciones posturales , maniobras como vibracién, contacto
manual, drenaje autégeno ; técnicas pasivas activas como tos asistida tos
provocada para mejorar eliminacion de mucosas de los pulmones ; reeducacion
diafragmética para mejorar el patrén respiratorio normal .

1.4.5. JUSTIFICACION DE LA PRACTICA

Los conocimientos, informacién y practica para formarnos como Tecndlogos
Medico y especialistas en Terapia Fisica y Rehabilitacion nos brindo la
universidad para saber como enfrentar y aplicar a las diversas patologias que
se puedan presentar en el paciente, en este caso los Adultos mayores con
Insuficiencia Respiratoria Aguda que nos induce a contribuir en la mejora de su
salud empleando métodos técnicas y maniobras aprendidos todos con un fin
primordial de mejorar su estado general disminuyendo sus complicaciones y
favoreciendo su calidad de vida del paciente.

1.4.6. JUSTIFICACION LEGAL

e Constitucion Politica Ley general de salud N°26842

e Resolucion ministerial N°108-2012/MINSA que aprueba la Directiva
Sanitaria N°045-MINSA/DGE  "Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de otros Virus Respiratorios o Infecciones Respiratorias
Agudas Graves (IRAG) en el Pert ™.

e Resolucién Ministerial N°873-2009/ Plan Nacional De Contingencia
Frente a Una Pandemia de influenza

e LEY N°2348 Notificacion obligatoria de Enfermedades Trasmisibles

e Resolucién ministerial N° 503-2010/MINSA que aprueba la guia técnica

“atencion de Insuficiencia Respiratoria Aguda en pacientes con influenza”



— Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: "Atencion de Insuficiencia
Respiratoria Aguda en Pacientes con Influenza", que en documento
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

— Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas a
través de la Direccion de Servicios de Salud, la asistencia técnica en la
implementacién, difusion, evaluacion de la aplicacion, y revision
periddica de la' citada Guia Técnica?

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacién espacial.

Se efectud el estudio a nivel de la circunscripcién del Hospital Regional de
Cusco que presta los servicios de salud a los pacientes recurrentes de las
diferentes regiones, provincias y distritos de accesibilidad posible a los
servicios de salud, para recibir los diferentes tratamientos hospitalarios para
el servicio que tiene el hospital.

1.2.2. Delimitacion temporal.

Se realizdé la investigacion en el periodo comprendido de 03 meses
calendarios (Febrero - Abril), desde la identificacion y delimitacién del
problema hasta la sistematizacion de resultados y hallazgos de la

investigacién, durante el afio 2017.

2 Ministerio de Salud.Minsa. [Online].; 2009 [Consultado 28 de febrero 2017 :Disponible en
www.minsa.gob.pe/portada/especiales/2009/iras/index.htm
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CAPITULO I

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECENTES INTERNACIONALES:

e REVISTA: Asociaciéon Chilena Enfermedades Respiratorias

e TITULO: Eficacia y Seguridad de la Fisioterapia Respiratoria en

pacientes adultos con Neumonia Adquirida en la Comunidad.

e PAIS: Chile

e AUTOR: Dr. Fernando Saldias Pefiafiel

e ANO: 2012

e RESUMEN:

La Neumonia adquirida en la comunidad es la principal causa de muerte de
origen infeccioso en la poblacion infantil y adulta de nuestro pais. La fisioterapia
respiratoria (FR) ha sido ampliamente utilizada como tratamiento adyuvante en
pacientes adultos con neumonia comunitaria, sin que se haya demostrado adn
su eficacia clinica. En teoria, estas técnicas podrian ayudar a mantener
abiertas las vias aéreas, facilitar la eliminacion de secreciones bronquiales y
mejorar el intercambio de gases en pacientes con neumonia. Revisamos los
estudios publicados que han examinado la eficacia y seguridad de la FR en
pacientes adultos con neumonia adquirida en la comunidad. Resultados: Seis
ensayos clinicos controlados han evaluado cuatro modalidades de fisioterapia
respiratoria en pacientes hospitalizados por neumonia comunitaria:

a) La fisioterapia toracica convencional (vibracion, percusion y drenaje
postural)
b) La manipulacién osteopética (incluyendo la inhibicién paraespinal, elevacion

costal y la liberacion diafragmética o miofascial)



c)

d)

El ciclo activo de técnicas de respiracion (incluyendo el control de la
respiracion activa, ejercicios de expansion toracica y técnicas de espiracion
forzada)

La respiracion con presion espiratoria positiva. Ninguna de estas técnicas
ha logrado reducir en forma significativa la mortalidad hospitalaria 0 ha
modificado la tasa de curacién. Algunos estudios sugieren que la
manipulacién osteopatica y la respiracion con presion espiratoria positiva
pueden acortar la estadia hospitalaria (2,0 y 1,4 dias, respectivamente).
Ademas, la respiracién con presion espiratoria positiva puede reducir la
duracion de la fiebre en 0,7 dias, y la manipulacion osteopatica puede
acortar el uso de antibidticos en 1,93 dias. No se han reportado eventos
adversos serios. En resumen, la evidencia disponible es limitada y sugiere
gue la fisioterapia respiratoria no deberia ser recomendada como
tratamiento adyuvante de rutina en pacientes adultos con neumonia
comunitaria no complicada. Palabras clave: Neumonia adquirida en la
comunidad, medicina basada en la evidencia, terapia fisica, fisioterapia,

infecciones respiratorias.®

e TITULO: “Aplicacion de ejercicios respiratorios para aumentar la
capacidad funcional pulmonar en adultos aislados en el hogar de
ancianos Carmen Ruiz de Echeverria y San Vicente de Paul en el
periodo Mayo-Noviembre 2012

e AUTOR: Catherine de la Cruz ,Esthela Martinez

e PAIS: Chile
e ANO: 2012
e RESUMEN

La presente investigacion fue resultado de un constante pero muy

gratificante trabajo, enfocado a la comunidad, en este caso a los adultos

mayores del asilo Carmen Ruiz de Echeverria del Canton Cotacachi y San

Vicente de Paul del Canton Antonio Ante, al ser una poblacion vulnerable a

3 Saldias f. revista chilena Emfermedades Respiratorias; 2012 [consultado el 10 de febrero del
2017 Disponibles en : www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
73482012000300004de F Saldias - 2012.
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presentar problemas respiratorios, los cuales han ido adquiriendo en el trayecto
de su vida. El objetivo de la investigacion fue que mediante un programa de
ejercicios respiratorios se logre aumentar la capacidad funcional pulmonar en
los adultos mayores. Dentro de la Metodologia el estudio fue de disefio no
experimental y de corte transversal, como tipo de investigacion fue descriptivo,
cualitativo, la poblacion estuvo conformada por 36 adultos mayores. Se empled
una encuesta estructurada pre y post-diagnéstica, un examen de espirometria e
historias clinicas para la recoleccion de datos. Resultados: En el andlisis inicial
se observdé que 77.78% de los adultos mayores presentaronmolestias al
respirar, las cuales fueron adquiridas en el trascurso de su vida. Se realiz6 dos
examenes de espirometria, antes y después del tratamiento, con la finalidad de
recolectar datos exactos, los cuales se compard y se pudo evidenciar cambios
positivos en el estado de salud del adulto mayor, llegando a la conclusién de
gue los ejercicios respiratorios aplicados, mejoraron la calidad de vida y el
desemperio en las actividades de la vida diaria del adulto mayor en un 80.56%
gracias al tratamiento realizado.*

e TITULO: “Intervenciones de cuidado aplicadas por el personal de
enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en pacientes de Unidad de Cuidado Intensivo Adulto.”

e AUTOR: Yanier Betancur Manrique, Diana Lorena Coral. Jacqueline
Salazar.

e PAIS: Bogota

e ANO: 24-octubre-2011.

. RESUMEN:

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM), es una de las
infecciones nosocomiales de mayor prevalencia en las unidades de cuidado
intensivo, lo que a su vez contribuye a un aumento en las tasas de
morbimortalidad, estancia hospitalaria y por consiguiente incremento en los
costos hospitalarios. Por ser un proceso patolégico que se desarrolla

intrahospitalariamente y se constituye una entidad prevenible la enfermera(o)

4Catherine .Esthela . tesis.com; 2013 En su tesis titulada : “Aplicacién de ejercicios respiratorios
para aumentar la capacidad funcional pulmonar en adultos aislados en el hogar de ancianos
Carmen Ruiz de Echeverria y San Vicente de Paul en el periodo Mayo-Noviembre 2012”
[Consultado el 2017 febrero 12 de febrero.Disponible en
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/2846/1/06%20TEF%20054%20TESIS.pdf
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desempefia un papel protagénico en liderar y desarrollar intervenciones
oportunas que prevengan la aparicion de NAVM. Por tal motivo el presente
trabajo tuvo como objetivo determinar las intervenciones de cuidado aplicadas
por el personal de enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada a
ventilacibn mecanica en la unidad de cuidado intensivo adulto, para dar
cumplimiento a este se presentan dos objetivos especificos: identificar las
intervenciones no farmacoldgicas y formativas, por consiguiente identificar
cuales son las intervenciones con mejor resultado en la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica. Se utilizé la metodologia de
revision documental; iniciando con la busqueda de articulos en las diferentes
bases de datos: Scielo, Medline, El servier, Cochrane, MedicLatina, Pubmed,
Ovid, EbscoHost,, Science Direct, Bireme, Cuiden, se establecié como limite
los idiomas Inglés, Espafiol y Portugués, 12 articulos publicados entre el afio
2000 y 2011, se encontraron un total de 90 articulos referentes al tema, de los
cuales se seleccionaron 18 articulos que cumplieran con los criterios de
inclusion y se analizaron utilizando como instrumento la ficha de andlisis de la
informacion. Las intervenciones no farmacoldgicas y formativas identificadas
permitiran fortalecer los conocimientos, ya adquiridos, servira de base para
mejorar las intervenciones que la enfermera especialista realiza frente a ese
grupo de pacientes, contribuyendo al mejoramiento de la calidad del cuidado,
disminucién de la estancia hospitalaria y costos en la atencién en salud.®
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
e REVISTA: UPCH
e ARTICULO: “Técnicas de Fisioterapia Respiratoria y tolerancia a la
actividad fisica en adultos mayores con enfermedad respiratoria cronica“

e AUTOR: Liz Hernandez Martinez

e PUBLICADO: Universidad Peruana Cayetano Heredia 2015

e PAIS: Lima-Pert

e ANO: 2015

> MANRIQUE YB. Pontificia Universisas Jabariana ; 2011 En su tesis titulada
“Intervenciones de cuidado aplicadas por el personal de enfermeria en la prevencion de la
neumonia asociada a ventilacién mecanica en pacientes de Unidad de Cuidado Intensivo
Adulto.” [Consultado 10 febrero del 2017] Disponible en
www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/tesis116.pdf.
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e RESUMEN:

Tema: Evaluar el efecto de la aplicacion de técnicas de fisioterapia
respiratoria en la tolerancia a la actividad fisica en pacientes adultos mayores
con enfermedad respiratoria cronica. Material y métodos: estudio
cuantitativo cuasiexperimental; considerando una muestra intencional de 50
pacientes asistentes al consultorio de neumologia; la aplicacion de fisioterapia
respiratoria al grupo intervencion constd de técnicas de respiracion
diafragmética, respiracion de labios fruncidos, tos asistida, vibroterapia y
espiracion forzada; evaluados con caminatas durante 6 minutos y el
subir escalones, pruebas realizadas durante ocho semanas con una frecuencia
de tres veces/semana siendo valorados mediante la escala de disnea de Borg,
longitud caminada y numero de escalones subidos; el grupo control siguio
la rutina del servicio.

El andlisis incluy6 estadistica inferencial con chi cuadrado y t de Student
para igualdad de medias. Resultados: en la primera evaluacion hubo
diferencias significativas en longitud recorrida GC=291,0m
GE=372,0m(p&lt;0,000) y niumero de escalones subidos GC=19,28 GE=27,56
(p&lt;0,000), en la segunda evaluacion ambas variables conservaron sus
diferencias existiendo ademas disminucion del grado de disnea moderada-
severa GC=100% GE=68% (p&lt;0,002).

Conclusiones: la aplicacion de las técnicas de fisioterapia respiratoria mejora
significativamente la toleranciaa la actividad fisica en pacientes con
enfermedad pulmonar crénica. Es necesario considerar la participaciéon de
la enfermera en actividades de prevencion y rehabilitacion en esta poblacion,

dado los cambios demogréaficos y epidemiolégicos en la sociedad.®

® Martinez LH. UPCH.Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2015 En su tesis titulada
“Técnicas de Fisioterapia Respiratoria y tolerancia a la actividad fisica en adultos mayores
con enfermedad respiratoria crénica” [Consultado 23 de Febrero del 2017]. Disponible en:
www.upch.edu.pe/faenf/images/./06%20Fisioterapia%20Respiratoria.pdf
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e TITULO: “Fisioterapia Respiratoria en la condicién cardiorespiratoria de
los adultos mayores no jubilados del distrito de cerro colorado, Junio-
Agosto.2014.”

e AUTOR: Cristian Roderick Rivero Fernandez

e PAIS: Arequipa - Peru

e ANO: 2014

e RESUMEN:

RESUMEN La investigacion se realiz6 en la ciudad de Arequipa, en las
Asociaciones de Adultos Mayores No Jubilados del distrito de Cerro Colorado
durante el afio 2014. Participando 67 pacientes adultos mayores con
antecedentes de afecciones respiratorias. Donde se les aplico Técnicas de
Fisioterapia Respiratoria a toda la poblacién. El objetivo general fue determinar
la influencia de las Técnicas de Fisioterapia Respiratoria en la Condicidon
Cardiorespiratoria. La técnica utilizada fue la observacién y entrevista y los
instrumentos aplicacion de Test de Evaluacion, Ficha de Entrevista,. Una vez
aplicada las técnicas de Fisioterapia Respiratoria como drenajes, compresiones
Reeducacion Respiratoria y diafragmatica se obtuvo la informacion de la
condicion cardiorrespiratoria. En los datos obtenidos se compar6 la primera y la
ultima medicion para establecer la diferencia en los indices de la condicion
cardiorrespiratoria. En los resultados se aprecio la influencia positiva de las
técnicas de fisioterapia respiratoria en la condicion cardiorrespiratoria de los
adultos mayores. En los resultados se pudo apreciar la influencia positiva de la
aplicacién de las técnicas de Fisioterapia Respiratoria, la media de la funcién
respiratoria en la primera medicion fue de 93.04% vy en la Ultima medicion fue
de 96.21% vy el coeficiente de Pearson fue de representando una correlacion
positiva moderada, la media de la funcién cardiaca en la primera medicion fue
de 76.25 y en la ultima medicion fue de 70.47 y el coeficiente de Pearson fue
de representando una correlacién positiva alta, en la funcion cardiorrespiratoria
la primera medicion fue de 369.596 m. y la dltima medicién fue de 451.890 m. y

el coeficiente de Pearson fue de representando una correlacion positiva alta.’

’Christian .Roderick. TESIS. Fisioterapia Respiratoria en la condicién cardiorespiratoria de
los adultos mayores no jubilados del distrito de cerro colorado,junio-agosto.2014
[Consultado 3 de marzo 2017.Dlsponible en : http://repositorio.
uap.edu.pe/bitstream/uap/1066/5/RIVERO_FERN%C3%81NDEZ-Resumen.pdf
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. TITULO “Conocimientos y practicas de profesionales de enfermeria
sobre las técnicas de fisioterapia respiratoria postoperatoria en la
prevencion de complicaciones respiratorias en la UCI-Clinica Ricardo
Palma, 2013.”

. PAIS: Lima -Peru

« AUTOR: Gladys Ivonne Cruz Torres

. ANO: 2013

+ RESUMEN:

El objetivo fue determinar los conocimientos y practicas del profesional de
Enfermeria sobre las técnicas de fisioterapia respiratoria post operatoria en la
prevencion de complicaciones respiratorias en la UCI - Clinica Ricardo Palma
2013. Material y Método. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
35 enfermeras. Las técnicas fueron la encuesta y la observacion, los
instrumento un cuestionario y una lista de chequeo, que se aplicaron previo
consentimiento informado. Resultados. Del 100% (35), 63%(22) desconoce y
37%(13) conoce, 57%(20) tienen practicas inadecuadas y 43%(15) practicas
adecuadas. Conclusiones. ElI mayor porcentaje de las enfermeras desconoce
gue el drenaje postural es la técnica que se usa con mayor frecuencia, las
diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria y las técnicas respiratorias para
prevenir las complicaciones post operatorias, mientras un porcentaje
significativo conocen la importancia de la capacitacion del personal de
enfermeria en las técnicas de fisioterapia respiratoria y que las complicaciones
respiratorias en el post operatorio pueden ser prevenibles, no realiza el drenaje
postural a los pacientes por 15’ con vibraciones toracicas en la fase inhalatoria,
ni efectiviza la toma de rayos x de control, ni registra el procedimiento en las
anotaciones de enfermeria seguido de un porcentaje significativo tienen
practicas adecuadas ya que la enfermeras aspira secreciones si el paciente
esta en ventilacion o por oro faringe, registra las caracteristicas de las
secreciones, monitoriza signos vitales, facilita al paciente un espirometro y

demuestra los ejercicios espiratorios.®

8 Cruz G.S TESIS UNSM.; 2013 En su tesis titulada “.Conocimientos y practicas de
profesionales de enfermeria sobre las técnicas de fisioterapia respiratoria postoperatoria en
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES:

e TITULO Influencia de la contaminacion del aire en la presencia de
infecciones respiratorias en familias de la Asociacion Pro-Vivienda 30 de
setiembre San Jer6nimo Cusco 2011

e PAIS: Cusco- Pert

e AUTOR : Corimanya Barrientos, Sandy Lys

e« ANO: 2011

e RESUMEN:

La contaminacién del aire es una amenaza aguda, acumulativa y crénica
para la salud y otros aspectos del bienestar humano y del ambiente, esto
puede provocar o agravar afecciones respiratorias. -El presente trabajo -de
investigacioén titulado "Influencia de la Contaminacién del aire en la presencia
de Infecciones Respiratorias en Familias de la Asociacion Pro vivienda 30 De
Septiembre San Jerénimo Cusco 2011", tuvo como objetivo determinar la
influencia de la contaminacion del aire en la presencia de infecciones
respiratorias en pobladores de la Asociacion Pro- vivienda 30 -de Septiembre
San Jerénimo, el tipo de estudio fue explicativo, de .corte transversal y
retrospectivo, para lo cual se .trabajé con 140 historias clinicas de los
pobladores y datos de la DIGESA, se aplicd una ficha de recoleccién de datos
previamente validada, se utiliz6 el estadigrafo Chi cuadrado tomando con valor
estadisticamente significativo (p < 0.05); para determinar el nivel de
significancia y poder aceptar: la hipotesis, en conclusion los resultados -
obtenidos muestran que él grupo etareo predominante corresponde -a nifios de
0 a 9 afios con un 48%, -seguido de adultos de- 20 a 59 afos con un
porcentaje de 45%, el tiempo de exposicion a la contaminacién fue a largo
plazo (mayor de un mes) que es de un 90%. Las infecciones respiratorias se
muestra elevada a partir del mes de setiembre, asi mismo el tipo de infeccion
mas frecuente fue la faringitis aguda con un 38%, seguida de casos que
presentaroi mas de 1 infeccidon respiratoria con un porcentaje de 33%.

También se hallé que el contaminante que se encuentra en mayor proporcion

la prevencién de complicaciones respiratorias en la UCI-Clinica Ricardo Palma, 2013”
[Consultado 3 de marzo 2017. Disponible en : http://ateneo.unmsm.edu.
pe/ateneo/bitstream/123456789/3076/1/Cruz_Torres_Gladys_Ivonne_2013.pdf
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en junio. Por ultimo, se concluye que la contaminacion del aire influye en la
presencia de infecciones respiratorias en la Asociacion Pro Vivienda 30 de
Septiembre: San Jer6nimo cusco 2011 Siendo (p<0.05) aceptando asi la

hip6tesis planteada.®

e TITULO: “Factores asociados de riesgo para que una persona muera o
sea diagnosticada con el Virus A (H1IN1) mediante el modelo de
regresion logistica en el departamento del Cusco, 2009”

e PAIS: Cusco-Pert

e AUTOR : Rodaz Guizado, Efrain

e ANO: 2011

e RESUMEN:

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda altamente transmisible
de importancia global, que ha causado epidemias y pandemias por siglos. En el
siglo XX, en el mundo se han producido tres grandes pandemias, la primera,
llamada "La Gripe Espafiola” entre 1918 y 1919, durante la Primera Guerra
Mundial, esta pandemia se caracteriz6 por ser de letalidad alta, se estima entre
40 y 100 millones de defunciones a nivel mundial. Al parecer, recién en marzo
de 1919 lleg6 al Peru; sin embargo, no se cuentan con datos precisos sobre la
mortalidad y letalidad causada en la poblacion de nuestro pais en esa época.
Esta pandemia fue estudiada por el Or. Anibal Corvetto Bisagno, quien
establecio las relaciones de la influenza con la tuberculosis y concluyo que la
gripe no siempre es un factor desfavorable para la tuberculosis.
Desgraciadamente, el Dr. Corvetto adquirid la influenza y su salud se agravo
seriamente. La ultima pandemia se present6 en 1968, conocida como "La Gripe
Asiatica", se extendié rapidamente por todo el mundo, la morbilidad fue muy
alta; sin embargo, fue de menor letalidad que las anteriores. Desde entonces,
la influenza se comporta como una enfermedad estacional que afecta a la

poblacion peruana durante el invierno. En los ultimos afios, se ha descrito

®Corimanya .S .tesis .Cusco 2011 En su tesis titulada “Influencia de la contaminacién del
aire en la presencia de infecciones respiratorias en familias de la Asociacién Pro-Vivienda
30 de setiembre San Jerénimo Cusco 2011”

URI: http://repositorio. unsaac.edu.pe/handle/lUNSAAC/851
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brotes epidémicos de influenza en algunas comunidades indigenas
amazonicas, en especial en aquellas de reciente contacto por parte de la Red
Nacional de Epidemiologia.'®
2.2. BASES TEORICAS

Por los aspectos tedricos y practicos de tratamiento de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, el presente proyecto de estudio se tomdé en consideracion,
acerca del trabajo en la eficacia de maniobras Terapéuticas en los problemas
respiratorio como (Insuficiencia Respiratoria Aguda),en adultos mayores que
presenta alteraciones musculares alteraciones del patron ventilatorio, dificultad
para eliminacion de secreciones y la aplicacibn y manejo que se dara ; se
detallan las terapias manuales técnicas y maniobras aplicadas para contribuir,
junto al tratamiento médico- farmacolégico, a su pronta mejoria y finalmente su
alta .

El marco teorico aborda los temas desde Adulto mayor su definicién y
clasificacion; las causas y los problemas que afectan con envejecimiento en
los sistema fisiologicos como en el sistema respiratorio; Insuficiencia
Respiratoria definicion etiologia fisiopatologia epidemiologia causas diagnostico
manifestaciones clinicas ,tipos factores y tratamiento; intervencion y manejo de
Terapia Fisica frente a tratamiento del adulto mayor con Insuficiencia
Respiratoria Aguda ,técnicas y maniobras beneficios que llevaran a mejorar y
disminuir complicaciones .

2.2.1. ADULTO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como Adultos
mayores a quienes tienen una edad mayor o igual de 60 afios en los paises en
vias de desarrollo y de 65 afios 0 mas a quienes viven en paises desarrollados.

En la asamblea mundial sobre el envejecimiento convocada por la
Organizacion de las Naciones Unidas en Viena ,se acordé considerar como
ancianos a la poblacion de 60 afios y mas y posteriormente a los individuos de

este grupo poblacional se les dio el nombre de "adulto mayores ~“existe

10 Guizado.R tesis cusco, 2009. En su tesis titulada “Factores asociados de riesgo para que una
persona muera o sea diagnosticada con el Virus A (HLN1) mediante el modelo de regresion
logistica en el departamento del Cusco, 2009”

URI: http://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/UNSAAC/1048
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términos como viejo ,anciano ,senecto, provecto, vetuso, carcamal ,gerantropo
entre otros .Cada cultura ha manejado el término que por tradicion o historia le
es mas conveniente ,por lo que podemos utilizarlos como sinénimos vy
referirnos al mismo grupo atareo.!?

Estas diferencias cronolégicas obedecen a las caracteristicas socio-

econdmicas que tienen unos y otros paises.

Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de
60 afos casi se duplicara, pasando del 12% al 22%.
Para 2020, el numero de personas de 60 afios 0 mas sera superior al de
ninos menores de cinco afos.

2.2.2. PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Desde un punto de vista biologico, el envejecimiento es la consecuencia de
la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas
y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte.

Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacién con
la edad de una persona en afios es mas bien relativa. Si bien algunos
septuagenarios disfrutan de una excelente salud y se desenvuelven
perfectamente, otros son fragiles y necesitan ayuda considerable.

Ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también esta asociado
con otras transiciones de la vida como la jubilacién, el traslado a viviendas mas
apropiadas, y la muerte de amigos y pareja. En la formulacion de una
respuesta de salud publica al envejecimiento, es importante tener en cuenta no
solo los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas con la vejez, sino
también los que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacién y el crecimiento
psicosocial.

La ampliacion de la esperanza de vida ofrece oportunidades, no solo para
las personas mayores y sus familias, sino también para las sociedades en su
conjunto. En esos afios de vida adicionales se pueden emprender nuevas
actividades, como continuar los estudios, iniciar una nueva profesion o retomar

antiguas aficiones. Ademas, las personas mayores contribuyen de muchos

11 Organizacion Mundial Salud (OMS); 2010 [Consultado 28 de febrero del 2017] .
Disponible en: www.who.int/mediacentre/factsheets/fs404/es.
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modos a sus familias y comunidades. Sin embargo, el alcance de esas
oportunidades y contribuciones depende en gran medida de un factor: la salud.

Los reducidos datos cientificos no permiten afirmar que las personas
mayores gocen en sus Ultimos afios de mejor salud que sus padres. Si bien las
tasas de discapacidad grave se han reducido en los paises de ingresos altos a
lo largo de los ultimos 30 afios, no se ha registrado cambio alguno en la
discapacidad ligera o moderada en el mismo periodo.

Si las personas mayores pueden vivir esos afos adicionales de vida en
buena salud y en un entorno propicio, podran hacer lo que mas valoran de
forma muy similar a una persona joven. En cambio, si esos afios adicionales
estdn dominados por el declive de la capacidad fisica y mental, las
implicaciones para las personas mayores y para la sociedad son mas
negativas.'?

2.2.3. CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DEL ENVEJECIMIENTO

Se acepta el criterio de considerar que una persona se encuentra en la
tercera edad a partir de los 65 afios, aunque esta apreciacion nunca es exacta,
pues ocurre que el envejecimiento es un proceso progresivo que no todas las
personas sufren con la misma intensidad. Actualmente se utiliza el término de
“‘muy ancianos” para los que tienen mas de 80 afos y asi diferenciarlos de los
mas jovenes, dada la longevidad creciente que en general se observa en la
poblacién.

Existen claras diferencias entre la forma y estructura corporal de un
organismo joven y de un anciano. Estos cambios se producen con el paso de
los afios y a un ritmo muy diferente segun las personas influyen tanto los
factores genéticos como los ambientales o del entorno en que vivimos. Por este
motivo, cuando los mencionamos, no podemos referirnos concretamente a
ninguna edad determinada, ya que todos estos cambios y limitaciones

fisioldgicas a unas personas les llegan antes que a otras.*?

12 Portal de Internet del Ministerio desalud. 2013 [Consultado 18 de febrero 2017].
Disponible en: http://w.minsa.qob.pe./trasparencia/dge normas.asrs de Portal de Internet del
Mnisterio desalud

13 trabajoyalimentacion.consumer.es/caracteristicas-fisiologicas-del-envejecimiento

20


http://w.minsa.qob.pe./trasparencia/dge%20normas.asrs%20de%20Portal%20de%20Internet%20del%20Mnisterio%20desalud
http://w.minsa.qob.pe./trasparencia/dge%20normas.asrs%20de%20Portal%20de%20Internet%20del%20Mnisterio%20desalud

2.2.4. AFECCIONES COMUNES ASOCIADAS CON EL ENVEJECIMIENTO

Entre las afecciones comunes de la vejez cabe citar la pérdida de audicion,
cataratas y errores de refraccién, dolores de espalda y cuello y osteoartritis,
neumonias obstructivas cronicas, diabetes, depresién y demencia. Es mas, a
medida que se envejece aumenta la probabilidad de experimentar varias
afecciones al mismo tiempo y son mas vulnerables a presentar enfermedades
del tracto respiratorio como Iras.

La vejez se caracteriza también por la aparicion de varios estados de salud
complejos que suelen presentarse solo en las ultimas etapas de la vida y que
no se enmarcan en categorias de morbilidad especificas.

2.2.5. PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN EL SISTEMA
RESPIRATORIO.

En el sistema respiratorio los cambios generados por el proceso de
envejecimiento se explican por la disminucion lenta y progresiva de diversos
factores:

a) Disminucion de la presion de retraccion elastica del pulmon: Esta
determinada principalmente por las fibras elasticas del tejido pulmonar,
favorece el cierre prematuro de las vias aéreas pequefas y el
consiguiente aumento del volumen de cierre. Como consecuencia de ello
se produce una disminucion de la relacion ventilacion/perfusion y de los
flujos espiratorios.

b) Disminucion de la distensibilidad del térax: Esta ha sido atribuida a varias
causas siendo las principales las calcificaciones articulares especialmente
el costo vertebral y de los discos intervertebrales.

c) Disminucion de la fuerza de los musculos respiratorios: Los factores
involucrados en esta disminucién son multiples. La deformacién del torax
"en tonel”, a la disminucién de la fuerza de los musculos respiratorios y las
alteraciones neurologicas, especialmente cerebro-vasculares que se
presentan en la vejez.

d) Cambios en el control de la respiracién. En reposo, se ha descrito la
disminucion de la respuesta ventilatoria a la hipoxia y a la hipercapnia en
adultos mayores. Hipercapnia > aumento de la presion parcial de co2 en

las arterias.
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e) Disminucién de la percepcion del aumento de la resistencia de las vias
aéreas: Los adultos mayores disminuyen su percepcion a la bronco-
constriccion causada por metacolina (produce efecto constrictor en los
bronquios). Los seres humanos al alcanzar la tercera edad disminuirian
su percepcion de la disnea por obstruccién de las vias aéreas.

Para que los pulmones puedan realizar con efectividad el intercambio
gaseoso, deben mantenerse elasticos y flexibles, pero conforme pasan los
afos estos o6rganos van perdiendo su elasticidad, menor cantidad de alveolos y
capilares, lo que dificultara la tarea de la oxigenacién como lo hacia antes.

También es importante mencionar que el reflejo de la tos se vuelve mas
lento y menos fuerte, por lo que dificulta la eliminacién de esputos. Todos estos
cambios volveran al adulto mayor mas susceptible a patologias respiratorias.'*

2.2.6. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN ADULTO
La capacidad respiratoria va disminuyendo con los afios, por lo cual una
persona mayor con una infeccion no tan grave puede caer en una Insuficiencia
Respiratoria junto con esto, el sedentarismo, la malnutricion y el tabaquismo
son determinantes en la aparicion de estas patologias. “Hay que evitar la
inmovilidad, porque incrementa el riesgo de disminucién de la ventilacion
pulmonar. Lo que ocurre es que el diafragma reduce su capacidad de
movimiento, por lo que el pulmoén se ‘apelmaza’ y se sobre infecta faciimente.
Por otro lado, las personas desnutridas tienen un peor prondstico ante un
cuadro de este tipo debido a que sus defensas son menores. Si a ello se le
afnade el tabaco, mucho peor”

2.2.7. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS MAS FRECUENTES EN EL

ADULTO.

e ASMA: Inflamacién de bronquios de forma recurrente, que produce la
obstruccion de los tubos bronquiales. Cuidados: Es evitar la muerte del
paciente, estabilizar lo antes posible la funcién pulmonar en los
episodios de recaidas, prevenir las exacerbaciones.

e EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica): Limitacion en el flujo

aéreo por una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones.

14 www.ujaen.es/investiga/cvi296/Gerontologia/MasterGerontologiaTema09. pdf
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Cuidados: realizar al paciente una espirdmetro para diagnosticar EPOC,
en casos graves de EPOC administrar esteroides por via oral o
endovenosa, broncodilatadores por nebulizacion, oxigenoterapia,
asistencia de respiracion a través de una maquina (a través de una
mascara, bibap o sonda endotraqueal)

¢ BRONQUITIS AGUDA NO BACTERIANA: Es una inflamacién de los
bronquios, que por lo general es causada por algun virus. v Cuidados:
se utlizan mediadas sintomaticas como acido acetilsalicilico o
paracetamol para combatir la fiebre, la tos y/o inflamacion. Si respira con
dificultad se inicia la terapia broncodilatadora.

e NEUMONIA: La bacteria que provoca la mayoria de los casos de
neumonia es el neumococo, infeccion en la via aérea. Cuidados:
administrar antibioticos (la via y dosis dependeran de los
microorganismo) si es necesario usar antivirales especificos segun
neumonia, oxigenoterapia en constante observacion.

e GRIPE: Es una infeccion de la nariz, la garganta y los pulmones que se
propaga facilmente. Cuidados: administrar al paciente

descongestionantes, calmantes para el dolor, antivirales.*®
2.3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

La Norma oficial Mexicana define las Iras de la siguiente manera “las
Infecciones Respiratorias Agudas son padecimientos infecciosos de las vias
respiratorias y en ocasiones se complica con neumonia las Iras constituyen un
importante problema de salud publica.

Las Infecciones Respiratorias Agudas estan conformadas por un conjunto de
enfermedades del aparato respiratorio como la bronconeumonia, la epiglotis, la
laringitis, la bronquitis y la traqueitis. Son las causantes del mayor numero de
muertes éstas infecciones son causadas por virus y bacterias, se transmiten
por via aérea en las gotitas de saliva, cuando la persona enferma tose,
estornuda o habla, aunque también por objetos y las manos contaminados
(Goémez, 2.007).

15 Shapiro SD, Reilly JJ Jr., Rennard SI. Chronic bronchitis and emphysema. In: Mason RJ,
Broaddus VC, Martin TR, et al. Murray & Nadel's Textbook of Respiratory Medicine. 5th ed.
Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier; 2010: chap 39.
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Concluyendo que Las infecciones respiratorias agudas “se definen a todas
las infecciones del aparato respiratorio desde la nariz hasta los alvéolos
(incluyendo los oidos) con una duracion de 15 dias”'6

2.3.1. EPIDEMIOLOGIA

Numerosos investigadores han centrado su interés sobre la epidemiologia de
la IRA. Sin embargo ,la influencia de factores locales (geograficos ,climaticos
,socioeconémicos ,culturales) hacen necesario que cada region deba tener sus
propias evaluaciones .A pesar de encontrarse a lo largo de todo el afio , las IRA
de origen viral tienden a tener en una estacionalidad ,presentandose
principalmente en la épocas frias en forma de brotes epidémicos de duracion e
intensidad variable .Pueden producirse infeccion inaparente o sintomatica de
distinta extension y gravedad dependiendo de factores del paciente como edad,
sexo ,contactdé previo con el mismo agente infeccioso ,alergias y estado
nutricional . (Ramirez, 1.999).

La Iras representan una de las primeras causas de atencién medica al nivel
mundial .estadisticas disponibles indican que entre 30 y 60 % de las consultas
son por esta causa y de 30 y 40 % de ellos son hospitalizados.

2.3.2. ETIOLOGIA

Segun Cifuentes (1.997), sostiene que el 80 a 90% de los cuadros de IRA
son de etiologia viral, los grupos mas importantes corresponden a Rinovirus,
Adenovirus, Parainfluenza I-Il (crup), virus sincitial respiratorio, que actia como
supresora de la defensa antibacteriana normal del tracto respiratorio, dando
paso a bacterias gram (+) o (-) siendo las mas frecuentes el Streptococus
Pneumoniae, Haemophilus Influenzae, causantes de las neumonias, asi como
algunos enterovirus (ECHO, Cocksakie). A pesar que todos pueden afectar
varios niveles en la via respiratoria, cada uno tiende a producir un sindrome
caracteristico, lo que permite diferenciarlo clinicamente. De lo cual podemos
decir que la IRA es predominantemente de origen viral, por la cual casi siempre
se auto limitan por si solas y no necesitan tratamiento con antibiéticos,
principalmente en las infecciones correspondientes al tracto respiratorio

superior, sin embargo los del tracto respiratorio inferior y dentro de estas las

16 NOM-024-1994 NOM. Para la Prevencion control de las Infecciones Respiratorias Agudas en
la atencion primaria de Salud D.O.F.11. In. Mexico; Abril de 1995. p. 5.
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neumonias, de las cuales un nimero importante son de estos las neumonias,
siendo de etiologia bacteriana, pueden poner en peligro la vida si no recibe
oportunamente el tratamiento apropiado. Segun Cifuentes (1.997),

2.3.3. FISIOPATOLOGIA

Con el término Infecciébn Respiratoria nos referimos, de forma general a
cualquier proceso infeccioso que evoluciona en el aparato respiratorio. Se trata
de procesos andalogos, con pequefias diferencias circunstanciales, que
comparten la misma etiopatogenia y que evoluciona con sintomas préximos o
superponibles. Por ello, consideramos que rinitis, sinusitis, otitis, bronquitis o
neumonitis son, en realidad diferentes localizaciones de una misma entidad.
Estas infecciones respiratorias pueden clasificarse de muy diferentes maneras
con un sentido practico y didactico, podemos clasificarlas en infecciones de
conductos del aparato respiratorio, como son las fosas nasales o la traquea e
infecciones de las cavidades del aparato respiratorio como son los senos para
nasales o el oido medio. Los conductos propios del aparato respiratorio tiene la
capacidad de eliminar facilmente las secreciones. Ello permite mantener el
correcto funcionamiento del sistema mucociliar, muy activo en el proceso
infeccioso, lo que facilita la tendencia a la curacidn espontanea de estos
procesos y la menor incidencia de complicaciones. Por el contrario, en las
cavidades respiratorias, las secreciones tienden a acumularse, alterando el
normal funcionamiento del sistema mucociliar por lo que el proceso infeccioso
tiene mas probabilidad de evolucionar de forma desfavorable, con mayor
namero de complicaciones y una mayor tendencia a la cronificacion del
proceso (Vallés y cols, 2.012).

La otra se da por la fatiga de la musculatura inspiratoria como consecuencia
de un desbalance entre la energia y fuerzas disponibles para generar la
ventilaciéon y la existencia de demandas o resistencias aumentadas. Con
frecuencia, estos mecanismos se combinan en un mismo sujeto. Asi, por
ejemplo, las enfermedades que afectan al intercambiador de gases se
acompafnan siempre de un aumento del trabajo respiratorio y, por lo tanto, de
las demandas de energia, a la vez que la hipoxemia disminuye la disponibilidad
de sustrato energético para los musculos, instaurando las condiciones para una
eventual falla de la bomba por fatiga muscular inspiratoria. Por su parte, las

enfermedades de la bomba suelen comprometer la funcion del intercambiador,
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debido al colapso alveolar que se puede producir cuando los volimenes
corrientes se mantienen constantemente bajos, sin inspiraciones profundas
peridédicas. Ademas, el compromiso de los musculos espiratorios, puede
disminuir la eficacia de la tos, favoreciendo la retencion de secreciones
bronquiales vy, asi, la produccion de atelectasias e infecciones pulmonares, todo
lo cual resulta también en trastornos del intercambio de gases y aumentado las
complicaciones del paciente.
2.3.3.1. Mdsculos de larespiraciéon
Inspiracion: Rouviere y Delmas (2005) definen a la inspiracién, también
llamada inhalacion, como la entrada de aire a los pulmones. Previamente de
cada inspiracion la presion del aire dentro de los pulmones iguala la presion
atmosférica (760 milimetros de mercurio (mmHg) a nivel del mar), para que
el aire vaya hacia los pulmones, la presion dentro de estos debe ser menor
que la presion atmosférica; esto se logra aumentando el tamafio de los
pulmones, las diferencias de presiones fuerzan al aire hacia los pulmones
cuando la persona inhala. Para realizar una inspiracion, los pulmones se
deben expandir, esto aumenta el volumen pulmonar y asi disminuye la
presion de los pulmones; el primer paso para aumentar el volumen pulmonar
comprende la contraccion de los principales musculos inspiratorios. Rouviere
y Delmas (2005) mencionan los siguientes grupos de musculos
clasificandoles en inspiratorios e espiratorios.
A) MUSCULOS INSPIRATORIOS
— El Diafragma: Es el musculo inspiratorio mas importante, es un muasculo
esquelético con forma de cupula que forma el piso de la cavidad toracica
y esta inervado por el nervio frénico; la contraccion del diafragma
provoca que se haga plano, disminuyendo su curvatura, esto aumenta la
dimension vertical de la cavidad toracica y permite el movimiento de casi
75 % del aire que entra a los pulmones durante la inspiracion.
— Intercostales Externos: Estos musculos se ubican en forma oblicua hacia
abajo y adelante entre las costillas adyacentes y cuando se contraen, las
costillas se retraen junto con el esternon hacia delante, esto aumenta el

diametro anteroposterior de la cavidad toracica
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llustracion N°1.

Mecanica de la Inspiracion

Fuente: Vander y James, 2004, p. 220
B) Musculos Espiratorios

La espiracion, también es llamada exhalacion, es la expulsion del aire de
los pulmones y se logra mediante un gradiente de presion inverso al de la
inspiracion, es decir, que la presion dentro de los pulmones debe ser mayor
que la presion de la atmdsfera. (Rouviere y Delmas, 2005.)

Los musculos de la espiracion se dan por la espiracion normal en reposo
gue es un proceso pasivo, ya que no intervienen las contracciones
musculares; este fendmeno depende de la elasticidad de los pulmones y se
inicia cuando se relajan los musculos inspiratorios. Conforme los musculos
intercostales se relajan, las costillas se mueven hacia abajo y conforme se
relaja el diafragma, aumenta su curvatura debido a su elasticidad. Estos
movimientos disminuyen el diametro vertical y anteroposterior de la cavidad
toracica, que regresa a su tamafo de reposo. En la ventilacion intensa y
cuando esta impedido el movimiento del aire, interviene en la contraccion de
los siguientes musculos:

— Mduasculos abdominales: la contraccion de este musculo mueve las
costillas hacia abajo y comprime las visceras abdominales, forzando al

diafragma para que se eleve.
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— Mdusculos intercostales internos: la contraccion de estos musculos corre
hacia abajo y hacia atras entre las costillas adyacentes, mueven las
costillas hacia abajo. A medida que la presion intrapleural (presion entre
las dos capas pleurales) regresa a su valor pre inspiratorio (756 mmHg),
las paredes de los pulmones ya no estdn sometidas al efecto de succion;
se retraen las membranas basales elasticas de los alvéolos y las fibras
elasticas de los bronquiolos y conductos alveolares; originando
disminucién del volumen pulmonar. La presion intrapulmonar (presién
dentro de los pulmones) aumenta a 763 milimetros de mercurio y el aire
se mueve desde el &rea de mayor presion en el alvéolo al &rea de menor
presién en la atmosfera.

llustracion N° 2.

Mecanica de la Espiracion

Fuente: Vander y James, 2004, p. 220
2.3.4. DIAGNOSTICO DE LA IRA
El diagnéstico de la IRA es clinico por la presencia de fiebre, tos, rinitis,

taquipnea tiraje y andlisis de gases arteriales mediante la medicion de:
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Tabla N° 1
Los valores normales de una Gasometria en un Adulto

Ph: 7,35 7,45 mmHg
PaO2: 55 65 mmHg
PCO2: 30 +/ 2 mmHg
Sa02: 94 100% mmHg

Fuente: Dugdale.(2013)
ELABORADO POR: Shirley Meza

e Oxigenoterapia

La evaluacion de la oxigenoterapia se efectla a través de la medicion de los
gases arteriales, que informan ademas sobre la PaCO2 y el equilibrio acido-
base. En la Insuficiencia Respiratoria Aguda, esta medicion debe llevarse a
cabo después de 15-20 minutos de oxigenoterapia para dar tiempo a que el
02 alcance un estado de equilibrio. Actualmente se dispone de métodos no
invasivos para efectuar esta evaluacion, como es el caso de la oximetria de
pulso, que informa de la saturacién arterial de O2, recomendandose ajustar la
FiO2 de tal manera de mantener una SatO2 igual o superior a 90%.(Moreno
R,2000)*’

e Pulsioximetria:

Si bien la pulsioximetria resulta como ayuda para la toma de decisiones
clinicas pues mide la saturacion de oxigeno en la sangre. Los aparatos
disponibles en la actualidad son muy fiables para valores de saturacién de
oxigeno entre el 80 y el 100%, pero su fiabilidad disminuye por debajo de estas
cifras.

El valor critico para la PaO2 es el de 60 mmHg que se corresponde con una
SpO2 del 90%, cifras inferiores se corresponden con de saturaciones
importantes.

Valores de SpOz2 inferiores al 95% son los que deben alertarnos para iniciar
medidas terapéuticas sin demora, o bien valores del 90 al 92% sin son

pacientes con Insuficiencia Respiratoria.

7 MORENO.R ,Aparato respiratorio, fisiologia y clinica. Chile 2000 4° edicion, disponible en
pag. Web: http://medicinainterna.wikispaces.com/Insuficiencia+Respiratoria+Aguda.
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Tabla N°2
Cuadro de relacion Sa0O2y PaO2

Saturacionde O, | PaO, (mmHg)
100% 677
98,4% 100
95% 80
90% 60
80% 43
73% 40
60% 30
50% 26

Fuente: Cruz y Moreno, Fisiologia y clinica del aparato respiratorio, 2006.
Elaborado por: Shirley Meza

Para identificar la presencia de neumonia (viral o bacteriana) debemos
recurrir Radiografia simple de térax frontal a todos los pacientes con IRA, torax
lateral de acuerdo a clinica o hallazgos.

Ecografia toracica para la deteccion de derrame pleural de poco volumen.
TAC de torax en pacientes seleccionados, los cuales lo requieran para un
diagnostico mas preciso?®

2.3.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

La forma de presentacion de la influenza es dificil de diferenciar de los
cuadros respiratorios producidos por otros virus como, el Virus Sincicial
Respiratorio y el Virus Para influenza.

Luego de un periodo de incubacién de 2 a 5 dias, la influenza puede ir desde
una enfermedad asintomatica en hasta el 50% de las personas infectadas, o
presenta una amplia variedad de sintomas, con la posibilidad de originar
cuadros graves que, incluso, pueden ocasionar la muerte.

La influenza se caracteriza por la aparicion de fiebre, de comienzo repentino,
mayor o igual a 38°C, acompafada de tos, cefalea, congestién nasal,
odinofagia, malestar general, mialgias y pérdida de apetito.

La tos suele ser intensa y no productiva. Otros sintomas de la influenza son

ronquera, congestion ocular con lagrimas, dolor retro esternal al toser y

18 http://es.pneumowiki.org/mediawiki/index.php/Pulsioximetria
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sintomas gastrointestinales (hauseas, vomitos, diarrea).

Estas manifestaciones, son generalmente de duracion limitada y el paciente
se restablece en el término de dos a siete dias, aunque el malestar general
puede extenderse mas tiempo. Los grupos de pacientes con mayores
complicaciones por influenza son los nifilos menores de 5 afios y los adultos de
65 aflos y mas, asi como las personas con enfermedad respiratoria cronica.

En estos pacientes el virus puede pasar al tracto respiratorio inferior y
complicarse con neumonias o0 infecciones bacterianas secundarias,
ocasionando infecciones respiratorias agudas graves (IRAG). Presentando
sintomas Como:

¢ Quejido espiratorio: Es el sonido que produce al pasar el aire durante la
respiracion

e Retraccion subcostal: Es la presencia de contracciones de los
intercostales.

e Retraccion xifoidea: Hundimiento del apéndice xifoides.

¢ Aleteo nasal: Movimiento de alas nasales por el esfuerzo espiratorio.

e Desbalance toraco abdominal: Son movimientos irregulares y
arritmicos del torax con relacion al abdomen

e Cianosis: Coloracion azulada de la piel, central o periférica que se
produce por la falta de aire.

e Murmullo vesicular: Que se puede oir de forma irregular en uno o dos
pulmones

e Alteracion del patron respiratorio se refiere ampliamente a los
movimientos que se producen en el torax durante la fase inspiratoria.*

2.3.6. TIPOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SEGUN LA
UBICACION:
— TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR: Rinitis, Sinusitis, Faringitis
Laringitis, Otitis Media.

— TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR: Aguda, Bronquitis,

Neumonia

19 Borero J. RW,H. Fundamentos De Medicina Neumologia. sexta ed.: Corporation Para
Investigacion Biologias; 2007
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2.3.6.1. INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR

a) Rinitis

Se denomina rinitis a un grupo de trastornos caracterizados por

inflamacién e irritacion de las membranas mucosas de la nariz, puede

clasificarse como alérgica o no alérgica (Brunner y Suddarth, 2.005).La

Rinitis a su vez puede ser:

Rinitis catarral aguda: Este proceso se conoce coloquialmente como

catarro comun. Se trata de una inflamacién de la mucosa nasal, que

suele evolucionar en un corto periodo de tiempo, y que esta

caracterizada por la abundante rinorrea, la congestién nasal y las salvas

de estornudos. Representa el 40% de las infecciones respiratoria, y es

mas frecuente en las épocas frias y humedas. (Vallés y cols, 2.012).
Rinitis viral: El término resfriado comiun a menudo se utiliza para
referirse a una infeccion auto limitada de la porcion superior de las vias

respiratorias que es ocasionada por virus. Se refiere a la inflamacion

aguda a febril e infecciosa de las membranas mucosas de la cavidad

nasal.

Los resfriados son altamente contagiosas debido a que el virus se

libera aproximadamente dos dias antes de que aparezcan los sintomas y

durante la primera parte de la fase sintoméatica (Brunner y Suddarth, 2.005).

Etiologia: La causa mas comun de las rinitis es un proceso infeccioso
catarral causado por agentes viricos o bacterianas. En menor medida,
esta enfermedad se asocia a defectos anatomicos como desviacion o
estrechamiento del tabique nasal, y a pélipos nasales. La rinitis
alérgica se produce por hipersensibilidad a particulas y organismo
irritantes, como acaros del polvo, hongos, poélenes y polvos
industriales.

Signos y sintomas: Los mas comunes de rinitis son: secrecion nasal,
por lo comun clara y acuosa, picor de nariz, dolor de cabeza y
lagrimeo. En casos agudos aparecen fiebre, tos, malestar general y
dolor de garganta. o Diagnostico: se realiza por examen fisico,
exploraciones radiolégicas y pruebas cutdneas. o Tratamiento: es
paliativo, dirigido a combatir los sintomas (con antihistaminicos y anti
congestivos) y a prevenir los episodios de la enfermedad (medidas
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generales de prevencion e inmunoterapia). Los defectos anatdémicos
causantes de rinitis pueden corregirse con cirugia. Como medidas
preventivas para no propagar la infeccion se aconsejara evitar el uso
de pafiuelos de tela, taparse bien la boca al toser o estornudar y

lavarse las manos con frecuencia (Manual de Enfermeria, 2.005).

b) Sinusitis

Inflamacién de los senos paranasales, situados en las mejillas (maxilares)

alrededor de los ojos (etmoidales), en la sien (esfenoidales) y a la altura de la

nariz y las cejas (frontales).

La sinusitis puede ser aguda o cronica:

La sinusitis aguda es una infeccibn de los senos paranasales con
frecuencia resulta de infeccion en la porcion superior de las vias
respiratorias, como infeccion viral o bacteriana no resulto o exacerbacion
de una rinitis alérgica.

La congestion nasal causada por inflamacion edema y trasudacion del
liquido conduce a la destruccion de las cavidades sinusales. Lo que
proporciona un excelente medio para el crecimiento bacteriano. (Brunner
y Suddarth, 2.005).

Etiologia: En su forma aguda la sinusitis se asocia frecuentemente a
catarros comunes y gripes, en relacion con una infeccion bacteriana o
virica. A veces se debe también a desviacion y estrechamiento del
tabique nasal y a pélipos nasales.

Signos y sintomas: Se relacionan con el proceso infeccioso subyacente
y con la presion ejercida por la mucosidad sobre las estructuras
circundantes. Esta enfermedad produce secreciones nasales que son
frecuentemente purulentas, dolor de cabeza localizado hipersensibilidad
en los senos afectados, congestion nasal y ocasionalmente fiebre.
Diagndstico: Se establece por examen fisico y pruebas radiolégicas.
Tratamiento: Se basa en la administracion de antibidticos de amplio
espectro para combatir la infeccién bacteriana, si fuera esta la causa, y
de analgésicos y anticongestivos para aliviar los sintomas. Como
medidas paliativas del dolor y la congestion recomendara la aplicacion de

compresas humedas y templadas sobre los senos afectados asi como la
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inhalacién de vahos frios y la adopcién de posturas que alivien la presion

sinusal (Manual de Enfermeria, 2.005).

c) Faringitis

Las faringitis son cuadros inflamatorios de la faringe, causado por un gran

namero de agentes infecciosos de los cuales los virus son los mas frecuentes.

La faringitis aguda es una inflamacién o infeccion de la garganta, por lo que

suelen presentarse sintomas de irritacion.

Etiologia: La causa predominante de la faringitis es una infeccion por
bacterias (principalmente, estreptococos betahemoliticos del grupo A) o
virus (adenovirus, virus de la gripe). Otras causas menos comunes son
infeccidn por hongos o parasitos y exposicién al humo de cigarrillos.
Signos y sintomas: El signo mas caracteristico de la faringitis es dolor
de garganta, que a veces esta seca y reposa puede aparecer fiebre, con
malestar general y dolor intenso al deglutir. o Diagnéstico: se realiza con
la exploracion fisica de la garganta y estudios de laboratorio
Tratamiento: Las faringitis bacterianas se combaten con antibioticos
especificos contra los agentes infecciosos. En las faringitis viricas se
procede a un tratamiento sintomatico que alivie la fiebre (antipiréticos) y
el dolor (analgésicos) conviene mantener al paciente en un ambiente
humidificado y se recomienda aumentar la ingesta de liquidos se
procedera en cualquier caso, a la exploracion de la garganta para valorar
la importancia de la inflamacion y la posible afectacién de las amigdalas
(Manual de Enfermeria, 2.005).

d) Laringitis

Inflamacion de la mucosa que recubre la laringe, con afectacion de las

cuerdas vocales que aparecen enrojecidas e inflamadas en vez de blancas. La

inflamacién de la laringe con frecuencia se deriva del uso excesivo de la voz

exposicion al polvo quimico, humo u otros contaminantes.

Etiologia: En general, la laringitis se asocia a una infeccion de las vias
respiratorias altas originada por agentes predominantemente viricos.
También se produce laringitis por la accion de algunos organismos
bacterianos y por otras causas, como el tabaquismo, el uso excesivo de
la voz (cantando o gritando) o una larga exposicion a ambientes
contaminados.
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Signos y sintomas: Un signo caracteristico de laringitis es una ronquera
o disfonia que puede derivar en afonia completa con pérdida total de la
voz. Otros sintomas comunes son fiebre, dolor de garganta, sobre todo al
deglutir y malestar general. En casos mas grave se producen dificultad
para respirar y estridores.

Tratamiento: Suele ser sintomatico, con administracién de analgésicos y
antipiréticos para combatir el dolor y la fiebre o de antibidticos, en caso
de infeccion bacteriana se recomienda reposo y no usar la voz. En casos
extremos, la inflamacion de las cuerdas vocales puede obstruir la via
respiratoria, obligando a una traqueotomia. En el curso de la dolencia se
evaluara la recuperacion progresiva de la voz, que deberia completarse,
con un tratamiento adecuado, en un plazo maximo de 2 semanas
(Manual de Enfermeria, 2.005).

e) Otitis media aguda

(OMA) Es la inflamacion del oido medio y trompa de eustaquio por bacterias

y/o virus, de comienzo rapido y evolucion inferior a 3 semanas, es la infeccién

de la mucosa que reviste las cavidades del oido medio que en condiciones

normales es estéril (libre de gérmenes).

Etiologia: Los estudios microbiologicos hechos en todo el mundo
concuerdan en que los tres microorganismos mas frecuentemente
aislados de la (OMA) son el streptococus pneumaniae, Haemophilus
influenzae y la Moraxella Catarrhalis.

Signos y sintomas: La OMA tiene un comienzo subito con fiebre dolor
de oido, irritabilidad, letargia, anorexia, vémito, diarrea y cuadro gripal.
Pueden estar presentes solo algunos de estos sintomas y signos en
diferentes combinaciones. En el lactante el dolor puede manifestarse por
llanto o porque el nifio se halla la oreja del oido afectado.

Diagndstico: Se basa en la historia clinica del paciente y en su examen
fisico el timpano sintesis es el método ideal para obtener una muestra
adecuada para confirmar el diagnostico de OMA vy definir la etiologia
bacteriana.

Tratamiento: Reposo mientras dura la fiebre, analgésico, antipirético. La
base del tratamiento son los antibioticos aunque el 60% - 80% de las
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OMA se curan solas. La alimentacion materna reduce la frecuencia de
OMA. También contribuyen a la prevencion evitar el humo del cigarrillo,
evitar la succion del biberén en posicién horizontal, y el lavado correcta

de las manos (Reyes, 2.006).

2.3.6.2. INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR

a) Bronquitis aguda

La bronquitis aguda se define como un proceso de caracteristicas

inflamatorias, auto limitado, que afecta al arbol traqueo bronquial. La bronquitis

es clinica mas que anatomica o histologica, la mucosa bronquial es idéntica a

la del resto de las vias respiratorias, con la que constituye una unidad

anatomica y funcional sin solucién de continuidad.

Etiologia: La bronquitis aguda reconoce como agentes etiolégicos mas
frecuentes a los virus respiratorios que son: los virus influenza, los
adenovirus y el virus respiratorio sincitial tienden a producir los episodios
con mayor expresividad clinica. En la bronquitis aguda solo tres especies
bacterianas han sido claramente implicadas como agentes etiologicos:
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae y Bordetella pertussis.
Signos y sintomas: El sintoma cardinal de la bronquitis es la tos que
puede aparecer simultaneamente o mas a menudo, varios dias después
de un cuadro de rinitis o faringitis, mientras que otros sintomas como los
propios del coriza, la tos persistente dura mayor tiempo hasta que se
vuelve productiva con expectoracion mucopurulenta en los cuadros
severos. o0 Diagnéstico: esencialmente es clinico o con estudios
radioldgicos.

Tratamiento: De la bronquitis aguda es fundamentalmente sintomatico,
la fiebre y el malestar general se controlan bien con paracetamol en
casos de tos rebelde ha de recurrirse a los antitusigenos convencionales.
La unica indicacion clara del tratamiento antibiotico lo constituye de
hecho la tos ferina. También insistir al paciente en la ingestién abundante

de agua para fluidificar las secreciones respiratorias (Lopez, 2.002).

b) Neumonia

La neumonia se define como una inflamacién y consolidacion en el tejido

pulmonar a causa infecciosa. Es la inflamacion del parénquima pulmonar

causada por agentes microbianos. Puede adquirirse en el ambiente extra
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hospitalario (heumonia comunitaria), o0 como consecuencia del ingreso en un

hospital (neumonia nosocomial). La neumonia comunitaria es una entidad

clinica bastante frecuente que afecta especialmente a las edades extremas de

la vida. La neumonia nosocomial se produce por la exposicion de un enfermo al

ambiente hospitalario y surge tres dias de permanecer ingresado.

Etiologia: Es causada por diversos microorganismos, lo que incluye
bacterias, micro bacterias, clamidias, micuplasma, hongos, parasitos y
virus. Se utilizan diversos sistemas para clasificar las neumonias, que en
forma tradicional se dividen en bacteriana o tipica, atipica, anaerébica
cavitaria y oportunista. La mayoria de las infecciones del tracto
respiratorio inferior son de origen viral y solo un pequefio niumero de
éstos produce infeccidon grave o fatal. Las bacterias ocasionan con menor
frecuencia neumonia, pero el riesgo de muerte es mucho mayor que con
las infecciones virales (Garcia-Rodriguez-Picazo, 1.998).

Signos y sintomas: En cualquier caso, debemos pensar en la existencia
de neumonia ante todo nifio que presente fiebre elevada, exploracion
poco sugestiva y leucocitocis con neutrofilia, o que nos obliga a realizar
de forma rapida una radiografia de térax antero posterior y lateral. Otros
signos y sintomas asociados son cefalea dolor esternal y faringeo
mialgias exantema ocasional, tos seca, penosa Yy productiva que
empeora progresivamente. Los signos fisicos sobre todo en el periodo
inicial pueden auscultarse estertores crepitantes finos inspiratorios.
Diagnostico: Definitivo  solamente puede establecerse por la
demostracion del Mycoplasma pneumoniae o por la demostracion de la
existencia de una respuesta de anticuerpos especificos, basadndose en
los datos proporcionados por la historia clinica, exploracion y datos
complementarios (Hemograma y Radiologia).

Tratamiento: Depende de grado de compromiso y de las complicaciones
gue presente el nifio es necesario brindar las medidas del soporte basico
al paciente, conservando la hidratacion, nutricibn y oxigenacion y
suministrando la antibidtico terapia mas especifica posible. Los
broncodilatadores son de utilidad practica aunque aun discutida cuando
existe componente de obstruccion viral y puede ser necesario los
esteroides como los anti inflamatorios cuando hay una lesion intersticial
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importante. No se deben utilizar antibiéticos como profilacticos y solo
estaran indicados cuando exista confeccion bacteriana bien
documentada (Reyes y Quevedo, 2.006).

2.3.7. TIPOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEGUN SU

CAUSA:

2.3.7.1. IR TIPO | HIPOXEMICA

La causa de la hipoxemia puede darse por la disminucion de la VA por el
desequilibrio que existe de la relacién V/Q que existira una alteracion de la
difusién y aumento del cortocircuito.

El mecanismo compensatorio primario de la hipoxemia debido a alteracion
del shunt (alteracion de la relacion V/Q, difusidén o cortocircuito) es el aumento
de la VA, por lo cual la PaCO2, esta generalmente disminuida o normal.

La hipoxemia es una alteracién que dafia el organismo, con alto riesgo de
muerte. La conducta mas adecuada en clinica es la sospecha sistematica en
todas las condiciones que puedan presentarla con administracion precoz de
oxigeno y rapida investigacion de sus mecanismos causales para completar el
tratamiento. (Borzone, 2010, p.220)

Tabla N°3
Signos clinicos de la hipoxemia

Confusion

Perdida de la capacidad para el

razonamiento LOgico

Perdida de la coordinacién motora

Agitacion

Taquicardia

Hipertensién moderada

Vasoconstriccion periférica

Cianosis

Bradicardia

Bradiarristmias hipotension

Fuente: Fundamentos de medicina-neumologia, 2007.
Elaborado por: Shirley Meza
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2.3.7.2. IRTIPO Il HIPERCAPNICA

Torres (2007) senala que “la PaCO2 esta determinada por la correlacion
entre la produccién de CO2 y la VA, lo que indica que a una produccién
constante de CO2, la PaCO2 aumenta a medida que la VA disminuye.

La VA puede disminuir cuando hay una baja de la ventilacion, minuto por
compromiso neuromuscular, y de la pared del térax (hipo ventilacién global) o
por aumento del espacio muerto con frecuencia con ventilacion minuto normal
(hipo ventilacion neta). Segun Torres, las causas de la insuficiencia respiratoria
de tipo Il comprende una VA insuficiente para barrer el CO2, producida por la
disminucion del esfuerzo ventilatorio o por la incapacidad para enfrentarse a un
aumento de la resistencia a la ventilacion.

Tabla N°4
Signos clinicos de hipercapnia

Cefalea

Somnolencia

progresiva

Desorientacion

Hiperemia de las

mucosas

Diaforesis

Taquicardia

Hipertension

Fuente: Fundamentos de medicina-neumologia, 2007.
Elaborado por: Shirley Meza

2.3.7.3. IR TIPO Il CHOQUE

Este tipo de IR se lo puede clasificar en cardiogénico, hipovolémico o
séptico, se produce por una disminucion severa de O2 en los tejidos, por
consecuencia de una disminucion del gasto cardiaco o del volumen
intravascular que con el tiempo este puede producir disfuncion y muerte celular.
(Rodriguez y Undurraga, 2011, p.415 ) Varon (2007) menciona que por una
disminucién de la presion arterial sistémica con signos y sintomas que indican
una disfuncién de los o6rganos vitales que si no se actia y se corrige

inmediatamente esto llevard a una IR y falla multisistémica.
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2.3.7. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA IRA

Considerando el conjunto de signos y sintomas se puede clasificar la
gravedad de los episodios de IRA en leve, moderada o grave (Gomez, 2.007).
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA LEVE

Los sintomas caracteristicos son: obstruccion nasal, catarro, tos sin
expectoracion, ronquera, dolor de garganta o enrojecimiento, dolor de oido
pasajero, frecuencia respiratoria menor de 50 por minuto.
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA MODERA

Una infeccién respiratoria leve puede empeorarse y pasa a moderada; en
este caso el enfermo presenta los siguientes sintomas: garganta con secrecion,
dolor constante de oido, tos con expectoracion purulenta, respiracion rapida 50

a 70 por minuto sin tiraje, secrecion nasal.

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

La infeccion respiratoria moderada puede convertirse en infeccion grave el
enfermo presenta sintomas como las siguientes: tos con aleteo nasal, disnea
cianosis , frecuencia respiratoria mayor de 70 por minuto, quejido, estridor,
agitacién, postracion e inconsciencia (Gomez, 2.007)

2.3.8. LOS FACTORES DE RIESGOS MAS IMPORTANTES DE LA IRA
2.3.9.1 Factores ambientales:

Contaminacion del medio ambiente (atmosférica), tabaquismo pasivo (humo
del tabaco humo de la bio-combustion de la madera (residuos de cosechas),
cambios brusco de temperatura, asistencia a lugares de concentracion o
publicos y contacto con personas enfermas de IRA.

2.3.9.2 Factores individuales:

Edad (la frecuencia y gravedad son mayores en menores de un afo), bajo
peso al nacimiento, ausencia de lactancia desnutricion, infecciones previas,
esquema incompleto de vacunacion, carencia de vitamina A.

2.3.9.3 Factores sociales:

Hacinamiento, piso de tierra en la vivienda desfavorable, falta de acceso al

servicio de salud y a medicamentos, madre con escasa escolaridad, asistencia

a guarderia y nivel socio econémico.?°

20 www.minsa.gob.pe/portada/especiales/2009/iras/index.htm
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2.3.9. TRATAMIENTO HOSPITALARIO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

El tratamiento de la Insuficiencia Respiratoria debe dirigirse a la enfermedad
causal, a las alteraciones fisiopatolégicas resultantes y al mantenimiento de
una oxigenacion tisular compatible con la vida. (Westinner M,2011)

MEDIDAS GENERALES

a) Restaurar y mantener permeable la via aérea

- Tubos nasofaringeos, tubos orofaringeos o intubacion traqueal, cuando sea
necesario.

- Fluidificacion, aspiracion de secreciones Y fisioterapia respiratoria.

Es importante corregir la deshidratacion y asegurar una buena
humidificacion.

b) Mantener una adecuada oxigenacion.

La oxigenoterapia esta indicada siempre que se sospeche o se compruebe
la hipoxemia con cifras de PaO2 menor de 60 mmHg y Sa0O2 < 92 %. El O2
puede administrarse mediante medios sencillos [canulas o gafas nasales,
mascarillas faciales (simples, tipo ~ 21 ~ venturi o de alto flujo con reservorio],
carpas, incubadoras y tiendas) o en casos de IRA grave, mediante ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI) e invasiva (VM convencional, de alta frecuencia o
extracorpérea). El objetivo es mantener una saturacién de O2 > 94% (PaO2
>80 mmHg), previniendo y reduciendo la hipoxia, aportando una cantidad
adecuada de O2 a los tejidos y disminuyendo el trabajo cardiopulmonar.
(Westinner M,2011)

La Ventilacion mecéanica convencional estaria indicada en casos de apnea
espontanea o inducida farmacolégicamente y en insuficiencia respiratoria grave
(trabajo respiratorio importante, disminucion del nivel de conciencia, hipoxemia,
es decir, Sa02 < 90% con FiO2 > 0.6 e hipercapnia, pCO2 > 70 mmHg, con pH
< 7.20). Habra que valorar siempre previamente la ventilacion no invasiva.
(Westinner M,2011)

c) Corregir la acidosis

- Respiratoria: mejorando la ventilacién con o sin ventilacibn mecanica.
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- Metabdlica: mejorando la perfusion y oxigenacion de los tejidos vy
administrando bicarbonato si pH< 7.20 con una ventilacion eficaz.

d) Mantener un gasto cardiaco adecuado y evitar la anemia

e) Mantener la temperatura corporal, entre 36-37 °C, ya que la hipertermia e
hipotermia, aumentan el consumo de oxigeno.

f) Inicialmente, mantener en ayuno y evitar la distensién abdominal, para
favorecer los movimientos respiratorios y evitar el riesgo de aspiracion. Se
aconseja utilizar una sonda nasogastrica, salvo cuando se sospeche

obstruccion de la via aérea superior. (Westinner M, 2011)%*
2.4. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

La Fisioterapia Respiratoria que se define como una intervencion basada en
la evidencia, multidisciplinario e integral para los pacientes con enfermedades
respiratorias que son sintomaticos y, a menudo han disminuido las actividades
de la vida diaria, integrado en el tratamiento individualizado del paciente, la
Fisioterapia Respiratoria esta disefiada para reducir los sintomas, optimizar el
estado funcional, aumentar la participacion, y reducir los costos de atencion de
salud a través de la estabilizacion de los sintomas o las manifestaciones
sistémicas de la enfermedad.

La Fisioterapia Respiratoria consiste en un conjunto de técnicas de tipo
fisico, que junto al tratamiento médico actian complementariamente, donde se
pretende mejorar la funcion ventilatoria y respiratoria del organismo.

La utilizacion de diferentes tipos de rehabilitacion respiratoria y terapia fisica
constituye una parte fundamental en el tratamiento de enfermos con patologias
respiratorias ya sea de tipo agudo o cronico. En los enfermos con patologia
respiratoria, su empleo va a ir encaminado a mejorar la sintomatologia y
efectos secundarios relacionados con la disnea y el cimulo de secreciones en
las vias aéreas. Su accioén también se dirige a mejorar la potencia y accion de
la musculatura respiratoria y de los miembros superiores e inferiores y a evitar
las deformidades encontradas en muchas ocasiones en pacientes cronicos.

Al abordar un programa de rehabilitacion es necesario tener en cuenta las

indicaciones, los criterios de seleccion del paciente, el equipo, los componentes

21 WESTINNER M. Insuficiencia Respiratoria, Colombia, 2011 Disponible en http://www.meddics.
com
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del programa y la evaluacion a realizar en el paciente con el fin de individualizar
el programa y poder valorar los resultados del mismo.

Esta incluye variedad de técnicas, como la Fisioterapia toréacica
convencional (es decir, compresiones vibracion y drenaje postural), diferentes
técnicas de respiracion activa, la respiraciéon con presion espiratoria positiva, y
la manipulacién de métodos y maniobras. En teoria, estas técnicas podrian
ayudar a mantener abiertas las vias aéreas, mejorar la depuracién de
secreciones bronquiales y el intercambio de gases. En los pacientes con
neumonia, s6lo se han estudiado las técnicas tradicionales para facilitar la
eliminacion de las secreciones de las vias respiratorias (ejercicios de
respiracion, drenaje postural y vibracion).

La Terapia Respiratoria disminuye la disnea, aumenta la capacidad
respiratoria Estos beneficios pueden obtenerse tanto si se realiza en el entorno
hospitalario, el mas habitual, como en el domicilio del paciente. La evidencia
disponible acerca de la eficacia y de los beneficios de la terapia respiratoria ha
llevado a las sociedades cientificas y profesionales a recomendarla.??

2.4.1. ACTUACION DEL FISIOTERAPEUTA

La actuacion del Fisioterapeuta en los servicios del hospital se basa en:

e Como profesional sanitario, establece un conjunto de maniobras no
invasivas con la finalidad de prevenir, curar y recuperar por medio de la
actuacion y técnicas propias de la Fisioterapia.

e El Fisioterapeuta debera establecer una valoracibn previa vy
personalizada para cada enfermo y emitir el diagnéstico fisioterapéutico,
gue consistira de un sistema de evaluacién funcional y un sistema de
registro e historia clinica de Fisioterapia, en funcion de los cuales,
planteara unos objetivos terapéuticos y en consecuencia disefiara un
plan terapéutico utilizando para ello los agentes métodos técnicas y
maniobras propios y exclusivos de su disciplina.

e Sin ningun género de dudas, la herramienta principal del Fisioterapeuta

es la mano y en consecuencia, la terapia manual.

22 Mercado, R. Manual de Fisioterapia Respiratoria, México, 2da. Edicién, Ediciones Ergon,
S.A. (2003). Pg.19-39, 51-55
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e Todo esto, previa prescripcion y con la derivacion del médico especialista
del servicio de Medicina Fisica y medico a cargo del servicio y sobre todo
hasta donde el paciente lo permita.

2.4.2. CRITERIOS DE SELECCION DEL PACIENTE CANDIDATO A
REHABILITACION RESPIRATORIA

Practicamente todos los pacientes con enfermedad respiratoria sintoméaticos
deberian ser incluidos en un programa de Rehabilitacion Respiratoria, de
mayor o menor complejidad, dependiendo de las caracteristicas de cada
enfermo y de las posibilidades del centro.

Rehabilitacion Respiratoria La edad o el grado de afectacion de la funcion
pulmonar no son un criterio de seleccion, aunque si lo son para determinar el
tipo de programa a plantear. Los criterios de inclusion de los pacientes
candidatos a los programas de Rehabilitacibn Respiratoria se pueden resumir
de la siguiente forma:

e Paciente con enfermedad respiratoria aguda crénica y sintomatica
(fundamentalmente con disnea)
e Con animo de colaboracion y con capacidad de comprension
e Sin enfermedades que puedan impedirle realizar el programa, por
ejemplo, neoplasias, enfermedad cardiaca severa o enfermedades
osteomusculares.
2.4.3. EVALUACION Y CONTROL DEL PACIENTE CANDIDATO A UN
PROGRAMA DE REHABILITACION RESPIRATORIA

El paciente debe ser evaluado inicialmente desde el punto de vista clinico,
radioldgico, de funcién pulmonar, de capacidad de esfuerzo y de calidad de
vida relacionada con la salud. De esta forma, se puede establecer el grado de
limitacion Recomendaciones SEPAR (La Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica) o de incapacidad del paciente, y se podra disefiar mas
adecuadamente el programa que debemos aplicarle. Del mismo modo, es
conveniente repetir algunas de las medidas realizadas cuando el paciente
finalice el programa, a fin de poder evaluar los resultados del mismo.

Para ello se utlizan diversas escalas, algunas de ellas aplicables en la
consulta, como la escala del Medical Research Council (MRC) y otras mas
aplicables durante las pruebas de esfuerzo como la escala de Borg. Algunas de
estas escalas han sido ya traducidas y adaptadas a la lengua espafiola
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Valoracién radiolégica Se debe realizar radiografia de térax anteroposterior y
lateral que permita conocer, ademas de las alteraciones del parénquima
pulmonar y de la cavidad pleural, la posicion del diafragma y de las costillas y
las desviaciones de la columna vertebral.
Es util realizar una radiografia toracica en inspiracion y expiracion maxima, que
nos dara informacion sobre la movilidad del diafragma. ECG Debe realizarse
para comprobar la existencia o no de un Cor pulmonar y analizar si existen
alteraciones cardiacas que puedan determinar la aplicacion o no de programas
intensivos de ejercicio.??
2.4.4. VALORACION DIAGNOSTICA PARA REHABILITACION
RESPIRATORIA
« Anamnesis 0 interrogatorio: valoracion de la disnea, dolor,
expectoraciones y sus propiedades geoldgicas, tos, etc.
e Valoracion de la dindmica y de la estatica de la caja toracica, visual y
manual y del modo y ritmo respiratorio.
o Realiza una exhaustiva auscultacién del enfermo y de sus ruidos
respiratorios, clave para el diagndstico funcional.
e Valoracion de la musculatura respiratoria inspiratorias espiratorias y
accesorios
o Se realiza una valoracién pulsioximétrica, para valorar el grado de
saturacion de oxigeno en sangre.
o Test de esfuerzo, o de marcha: informan de la adaptacién fisiolégica
del organismo ante el incremento de la carga muscular externa.
« Pruebas complementarias: gasometria arterial, radiografias, etc.?*
2.4.5. OBJETIVOS DE LA REHABILITACION RESPIRATORIA
o Permeabilizar la via aéreay el intercambio de gases
o Reeducar el patron respiratorio con la finalidad de hacer mas eficientes

la respiracion y conseguir buen funcionamiento de los tejidos

23 L.NICI CDWZNAB. European Respiratory Society statement on pulmonary rehabilitation
euopean : thoracic society ; jun 2016.

24 http:/lwww.fisaude.com/fisioterapia/tecnicas/fisioterapia-respiratoria.html
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e Movilizar y drenar las secreciones mediantes técnicas de drenaje y el
ejercicio aerobico con el fin de conseguir la desobstruccion de las vias
aéreas disminuyendo la resistencia a ese nivel, incrementando el
intercambio gaseoso, disminuyendo la posibilidad de infeccion-
inflamacion secundarias y permitiendo la reduccion en el trabajo
respiratorio.

o Mejorar la movilidad toracica y la funcién de los musculos respiratorios,

e Re expandir el tejido pulmonar

o Entrenar y ejercitar los musculos inspiratorios espiratorios y accesorios
gue participan en la respiracion de forma controlada.

o Mejorar tolerancia al ejercicio

e Alcanzar el maximo grado de autonomia e independencia mejorar la

calidad de vida

2.5. METODOLOGIA FISIOTERAPEUTICA EN ADULTOS
2.5.1. TECNICAS TERAPEUTICAS
Fisioterapia convencional Conjunto de técnicas y maniobras destinadas a
despegar de las paredes las secreciones y transportarlas proximalmente hasta
su expulsiébn como a mejorar
Estas técnicas tienen una caracteristica en comun y es que todas provocan
una compresion dinamica de las vias aéreas.
Lograr un mejor control de los sintomas.
Se logra una optimizacion de la funcion pulmonar.
Se logra una mejoria de la capacidad de esfuerzo.
Se logra un mayor control de los factores psicosociales que modulan la
enfermedad.?®
2.5.2 TECNICA FISIOTERAPEUTICAREEDUCACION DIAFRAGMATICA
Esta constituida por una serie de técnicas y procedimientos especializados de

valoracion diagnostica funcional del sistema respiratorio y por técnicas de

%5 Lucas P LSS. Rehabilitacion Respiratoria :Organizacion componentes terapeuticos Y
Modelos de programas. Primera ed. GUELL.R DLP, editor. Barcelona : Tratado Rehabilitacion
Respiratoria ; 2005
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intervencion terapéutica de desobstruccion de las vias aéreas, de reeducacion
respiratoria
1) REEDUCACION DIAFRAGMATICA:
El diafragma es el masculo mas eficiente para respirar. Es un musculo grande,
en forma de domo localizado en la base de los pulmones. Sus musculos
abdominales ayudan a mover el diafragma y darle mas poder para vaciar sus
pulmones. Pero la enfermedad respiratoria puede impedir que el diafragma
trabaje eficazmente. Cuando usted tiene una enfermedad pulmonar, el aire a
menudo se queda atrapado en los pulmones, y se empuja el diafragma hacia
abajo. Los musculos del cuello y del pecho luego deben trabajar mas para
poder respirar. Esto puede dejar el diafragma debilitado y aplastado,
provocando que trabaje de manera menos eficaz. La respiracion diafragmatica
lo ayuda a usar el diafragma correctamente para poder:

e Fortalecer el diafragma

e Disminuir el trabajo de respiracion al disminuir la tasa de respiracion.

e Disminuir la demanda de oxigeno

e Utilizar menos energia para respirar

Tiene como objetivo en el acto inspiratorio contraiga el diafragma, es decir,

gue descienda el diafragma y eleve el abdomen y en la espiracion asciende el
diafragma y se hunde el abdomen. Aqui se sigue una secuencia de
concientizacion con ayuda manual o un peso.
FASES, FRECUENCIA Y CAPACIDAD RESPIRATORIA
Indica que si el mecanismo de la respiracion es el intercambio del aire en los
pulmones, éstos estan asegurados por el ritmico alternar de los movimientos
respiratorios: los inspiratorios, que favorecen la entrada de aire, y los
espiratorios, que promueven la salida del aire.
Fase Inspiratoria.
Durante esta fase la contraccién del diafragma y los musculos intercostales
producen un hundimiento de la cupula diafragmatica y al mismo tiempo un
movimiento hacia arriba y al externo de las costillas. Esto determina un
aumento decisivo del volumen de la cavidad toracica y la expansion
consecuente de los pulmones. El incremento del espacio alveolar que esto
produce, provoca una disminucién de la presion en dicho espacio alveolar,
haciendo que la presion atmosférica sea mayor a la alveolar. La necesidad de
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establecer un equilibrio entre ambas presiones lleva a la aspiracién de aire del
exterior por medio del arbol respiratorio.

Fase Espiratoria.

Por otro lado, durante esta fase, se consigue la relajacion de los musculos
intercostales y el diafragma, donde se restauran las condiciones iniciales: la
cavidad toracica y los pulmones, retomando sus dimensiones primitivas,
determinan una evidente compresion del aire contenido en los espacios
alveolares, lo que produce la expulsion hacia afuera de dicho aire. Si durante la
ventilacibn pulmonar prevalece la accion de los musculos intercostales la
respiracion viene llamada costal y toracica (predominante en las mujeres), en
cambio, si prevalece la accion del diafragma la respiracion viene llamada de
tipo abdominal (predominante en los hombres y los nifios)

Frecuencia Respiratoria.

En condiciones de reposo una persona adulta cumple una media de 14 a 20
respiraciones completas por minuto. Esta frecuencia puede variar, también en
medidas relevantes, en los nifios (alrededor de 40 respiraciones por minuto) y a
consecuencia de condiciones fisiologicas especificas (trabajo muscular intenso,
estados emocionales, crisis febriles, etc.). El aumento de las respiraciones
viene descrito con el término taquipnea, mientras que la disminucion es
descrita como bradipnea. Capacidad Respiratoria.

En condiciones de reposo con cada respiracion viene introducida en los
pulmones una cantidad de aire 20 relativamente pequefia, correspondiente a
500ml (volumen corriente o aire inspirado). Con una inspiracion profunda,
ampliando al méximo la cavidad toracica, se puede aumentar esta cantidad a
un valor de 2500ml (aire complementario o aire suplementario). La capacidad
respiratoria total corresponde, entonces, en una persona adulta, a alrededor de
3000ml.

Si al finalizar la accidon espiratoria en reposo, donde vienen eliminados cerca
de 500ml de aire, se cumple, con la contraccibn abdominal, una espiracion
forzada, se pueden eliminar otros 1000ml de aire (reserva espiratoria o0 aire
suplementario). También realizando un esfuerzo espiratorio considerable no es
posible eliminar completamente el aire contenida en los pulmones:
considerando alrededor de 5500-6000ml la capacidad pulmonar total vy

alrededor de 4000ml la capacidad vital, es decir que la cantidad de aire que
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puede ser expulsada con una espiracion forzada en base a una inspiracion
forzada, permanece en los pulmones un volumen de aire correspondiente a
cerca de 1500-2000ml (volumen residual). (Anni, 2003)

COMO REEDUCAR AL DIAFRAGMA

1. Posicion comoda., sentado o acostado boca arriba.

2. Una mano en el pecho y la otra en el estbmago. La mano en su pecho
no debe moverse. La mano encima de su estdbmago permitird que sienta
su estomago subir y bajar al respirar. Posicion de las manos para la
respiracion diafragmatica.

3. Inhale por la nariz si puede, por 3 a 5 segundos .Permita que el
estomago suba conforme el aire entra a sus pulmones.

4. Exhale por la boca si puede por 3-5 segundos o tanto como se sienta
comoda. Permita que su estomago baje conforme el aire sale de sus
pulmones.

5. Al principio, practique de 5-10 minutos cerca de 3-4 al dia.

Gradualmente aumente la cantidad de tiempo que usted considere necesario.
Beneficios de la respiracion diafragmatica:

e Aumentar la eficacia respiratoria.

e Reduce el dolor
e Ayuda con ritmo cardiaco

e Reduce la tension muscular

e Hace que la respiracién sea mas lenta

e Mejora la funcion de los musculos respiratorios.26

Existen cuatro formas de trabajar la Reeducacién Diafragmatica:

1.- Ventilacion lenta controlada, que consiste en una ventilacion abdomino-
diafragmética, en la que el paciente respira a baja frecuencia sin controlar mas.
Es una técnica controvertida, ya que es fatigante para el paciente. En general

se utiliza en combinacién con la técnica de la respiracion a labios fruncidos.

% valenza D.,Gonzales L., Juste M. Tecnicas de Fisioterapia Respiratoria Y Cardiaca .MADRID
., Espafa.2005;75:129
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2.- Respiracion a labios fruncidos: consiste en realizar inspiraciones nasales
seguidas de espiraciones bucales lentas con los labios fruncidos. El
mecanismo de accién es desplazar el punto de igual presién hacia la parte
proximal del arbol bronquial (menos colapsable), evitando asi, el colapso
precoz de la via aérea. Existen varios estudios que han demostrado que esta
técnica aplicada en los pacientes con EPOC consigue aumentar el volumen
circulante, disminuir la frecuencia respiratoria y mejorar la PaO2 y la SaO2 en
reposo; sin embargo, no exis- Rehabilitacion respiratoria ten estudios que
demuestren que estos beneficios se consigan tambien durante el ejercicio, a
pesar de que los pacientes refieren una mejor tolerancia al ejercicio utilizando
esta técnica. Del mismo modo, se ha demostrado en algunos estudios que esta
técnica disminuye la disnea en algunos pacientes.

3.- Ventilacién dirigida en reposo y en las actividades de la vida diaria. Es
una técnica mas elaborada, con la que pretendemos fundamentalmente tres
objetivos: corregir los movimientos paradogjicos y las asinergias ventilatorias,
instaurar una ventilacion de tipo abdomino-diafragmatico a gran volumen y a
baja frecuencia y adquirir un automatismo ventilatorio en las actividades de la
vida diaria.

Esta técnica esta fundamentalmente indicada en aquellos pacientes que
tienen una intensa hiperinsuflacion con aplanamiento diafragmatico.

Es importante remarcar que no deben utilizarse “pesos” sobre el abdomen
para realizar la técnica. La eficacia de esta técnica es controvertida. Hay unos
pocos estudios en los que se demuestra que esta técnica mejora los
parametros de funcién pulmonar y de los gases arteriales en reposo. Sin
embargo, hay varios trabajos que demuestran que produce una disminucién
significativa de la frecuencia respiratoria con un incremento del volumen
circulante.

4.- Movilizaciones toracicas. Estas técnicas, basadas en la biomecanica
costovertebral, se utilizan para estimular y ventilar selectivamente zonas con lo
gue se logra un trabajo especifico sobre el punto exacto que se quiere

reeducar. En general, esta técnica se usa en combinacién con las anteriores.?’

27 Pryor J, Weber B. Cuidados respiratorios. Barcelona: Ediciones Cientificas y Técnicas, SA.,
1993
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2.6.

BENEFICIOS DE LA TERAPIA RESPIRATORIA

Mejora el mecanismo de ventilacion de los pulmones.

Aumentan la capacidad respiratoria esto se logra a partir de reequilibrar
volimenes y capacidades pulmonares reexpandir territorios colapsados
y elastificar los tejidos toracopulmonares.

Favorecen la limpieza de las vias aéreas mediante la vibracion, la
presion positiva o ambas.

Maniobra de la tos con el fin de expulsar las secreciones de manera
eficaz y disminuir la fatiga

Otro tipo de ejercicios son los que estan orientados al entrenamiento de
los musculos respiratorios, para mejorar su fuerza y resistencia.
Habitualmente se ha recomendado el entrenamiento de la musculatura
inspiratoria principal (diafragma)

Disminuye y corrige alteraciones musculares y posturales

Mejora los sintomas y la capacidad de ejercicio, disminuir los gastos
sanitarios y estabilizar o revertir las manifestaciones sistémicas de la
enfermedad.

Ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas y a calmar sus
sintomas, de forma que cumplan adecuadamente con sus funciones
fisicas y emocionales que les permita integrarse nuevamente a la
sociedad.

Por otro lado, la Rehabilitacion ha demostrado reducir el numero de dias

de hospitalizacién y el uso de los servicios.
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2.7. GLOSARIO DE TERMINOS
2.7.1. Infeccion Respiratoria Aguda (IRA):

Son padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con evolucion menor
a 15 dias y en ocasiones se complican con neumonia.

2.7.2. Rinorrea:

Es el flupo o emisibn abundante de liquido por la nariz
generalmente debido a un aumento de la secrecion de mucosidad nasal
2.7.3. Expectoracion:

(Del latin ex, fuera, y pectus. Pecho). Fendmeno por el cual los productos
formados en las vias respiratorias son expulsados fuera del pecho.

2.7.4. Sibilancias:

Sibilancias: Son un sonido silbante y agudo mientras la respiracion que
acontece cuando el aire fluye a través de las vias respiratorias estrechas.
También llamado estertor sibilante, es el sonido que hace el aire al pasar por
las vias respiratorias congestionadas; se trata de un sonido agudo y silbante.
2.7.5. Hiperinsuflacion:

Fendmeno normal que aparece en los suspiros o respiraciones profundas
inconscientes. Dada la necesidad natural de hiperinsuflacion peridédica de los
pulmones, en el mecanismo de los ventiladores mecanicos se suele programar
un suspiro artificial.

2.7.6. Reflejo tusigeno:

Reflejo que produce tos al ser estimulados los nervios eferentes de la
traguea, los pulmones, la pleura o la laringe.
2.7.7. Espirometria:

Es una prueba no invasiva que permite conocer la funcion pulmonar de una
persona. Consiste en respirar por la boca a través de un pequefio tubo, y forzar
la respiracion para medir el flujo aéreo.

2.7.8. Otalgia:

El dolor de oido se produce por la acumulacion de liquido en el oido medio y
por la presién que este liquido acumulado ejerce sobre el timpano y otras
estructuras circundantes.

2.7.9. Otorrea:

Flujo mucoso o purulento procedente del conducto auditivo externo, y
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también de la caja del tambor cuando, a consecuencia de enfermedad, se ha
perforado la membrana timpanica..
2.7.10. Virus sincicial respiratorio (VSR)I:

Es un virus muy comun gue ocasiona sintomas leves similares a los del
resfriado en los adultos y en los nifios sanos mayores. Puede ser mas serio en
los bebés, especialmente aquellos que estan en ciertos grupos de alto riesgo.
2.7.11. Odinofagia:

(Dolor al tragar o Deglucién dolorosa) Dolor de garganta producido al tragar
alimentos o liquidos. A menudo se debe a una inflamacién de la mucosa
esofagica o por una alteracion muscular del eséfago
2.7.12. Mucociliar:

Es el mecanismo de auto limpieza de la mucosa nasal. Est4 basado en la
actividad pulsétil de millones de cilios dispuestos sobre las células epiteliales
de la mucosa que, a modo de remos microscopicos, baten el moco en una
misma direccion.

2.7.13. Saturacion de oxigeno:

Es la medida de la cantidad de oxigeno disponible en el torrente sanguineo.
2.7.14. Atelectasia:

El colapso de una parte o (con menor frecuencia) de todo el pulmén”

2.7.15. Aspiracion:

Remocion de una muestra de fluido y células a través de una aguja.

2.7.16. Apnea:

Cese de la respiracion por unos segundos. Normalmente hasta 10 segundos
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3.1.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacién de hipotesis

El problema planteado para el presente estudio, lleva a recapacitar sobre la

efectividad que produce las Tecnicas Terapéuticas en los servicios del Hospital

Regional Cusco.

Por estas razones se formulan las siguientes hipotesis:

3.1.1. Hipotesis general

e La efectividad de la técnica Reeducacion Diafragmatica si resulta
efectiva en pacientes Adultos de 60-70 afios de edad con
Insuficiencia Respiratoria Aguda del Hospital Regional del Cusco
periodo Febrero - Abril del 2017.

3.1.2. Hipotesis especifica

La aplicacion de la técnica Reeducacion Diafragmatica, si contribuye a
la mejora en la salud del paciente Adulto de 60-70 afios de edad con
Insuficiencia Respiratoria Aguda del Hospital Regional del Cusco
periodo Febrero - Abril del 2017 por que disminuyeron sus malestares
de manera considerable.

La intervencion de la técnica Terapéutica si corrige las Alteraciones
posturales y Patron respiratorio en pacientes Adultos de 60-70 afios de
edad con Insuficiencia Respiratoria Aguda del Hospital Regional del
Cusco periodo Febrero - Abril del 2017 por que disminuyeron sus
alteraciones en un porcentaje considerable

En nuestra realidad no existen estrategias métodos o protocolos de
tratamiento para disminuir los casos de Insuficiencia Respiratoria Aguda

en pacientes Adultos de 60-70 aflos de edad ya que no hay
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especialistas en Fisioterapia Respiratoria en Hospital Regional del
Cusco periodo Febrero - Abril del 2017.

e Los datos, cifras o indicadores que demuestran el nivel de atencién de
la aplicacion de técnicas maniobras o métodos de abordaje
Fisioterapéutico en el servicio de Medicina Fisica no figuran en el area
de estadisticas del Hospital Regional del Cusco periodo Febrero - Abril
del 2017 porque no hay fichas terapéuticas que registren el manejo

seguimiento del tratamiento que se le da al paciente.
3.2. Variables; definicion conceptual y operacional

e Reeducacion Diafragmatica
¢ Insuficiencia Respiratoria Aguda
3.2.1. Definicion operacional y conceptual

3.2.1.1. Reeducacion Diafragmatica
Definicion:
Tiene como objetivo en el acto inspiratorio contraiga el diafragma, es decir, que
descienda el diafragma y eleve el abdomen y en la espiracion asciende el
diafragma y se hunde el abdomen. Aqui se sigue una secuencia de
concientizacién con ayuda manual o un peso.

La OMS define a la Terapia Fisica como la ciencia del tratamiento atreves de
medios fisicos ejercicio terapéutico, terapia manual y agentes fisicos, por
medio de métodos técnicas y maniobras que facilitan la recuperacion de una
buena condicion fisica, estas técnicas podrian ayudar a mantener abiertas las
vias aéreas, mejorar la depuracion de secreciones bronquiales y el intercambio
de gases?®
Dimensiones:

a) Patron de respiracion:

La respiracion es una accion inherente a la vida, la respiracion debe ser libre y
automatica, no forzada, pero en ocasiones es necesario el entrenamiento de la
respiracion con la finalidad de hacer més eficiente la respiracion y conseguir el
buen funcionamiento de los tejidos.

28 Organizacion Mundial Salud (OMS); 2010 [Consultado 28 de febrero del 2017 . Disponible

en: www.who.int/mediacentre/factsheets/fs404/es
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Existen muchos tipos de respiracion y se puede entrenar de muchas maneras,
pero destacamos la respiracion abdominal, la toracica y la paraddjica, ya que
son los patrones mas comunes de respiracion. Pueden existir combinaciones
de estos patrones respiratorios.

En este articulo vamos a conocer cuales son los principales patrones
respiratorios basicos y que repercusion tiene en la salud. Siendo el primero de
ellos.

b) Alteraciones posturales y musculares:

Al no existir un buen mecanismo de respiracion se presentara desequilibrios de
fuerza entre musculos situados a uno y otro lado del eje medio, tanto en el
plano frontal como sagital, de musculos del tronco lo que llevara a presentar
funcion sobre exigida de diferentes muasculos del tronco produciendo tirajes y
causar debilidad y fatiga de otros grupos musculares .

Tipos de patrones respiratorios

a) Respiracion abdominal o diafragmatica:

Es aquella en la que se produce la inspiracion con una contraccion del masculo
diafragma; que es el madsculo que mas actia en toda la inspiracion y separa la
cavidad toracica del vientre. Es el patrén fisiolégico por excelencia y al que
todos deberiamos llegar. En este patron, la caracteristica principal es que el
torax se expande sobre todo en un diametro vertical, al ser el diafragma el
musculo motor principal. También recibe el nombre de respiracién abdominal,
ya que el diafragma al bajar empuja los 6rganos del abdomen dando la
impresion de que este se infla.

b) Respiracion costal o toracica

Es aquella en la que en la inspiracion actian principalmente los otros
musculos inspiratorios. El diafragma también actia pero en menor medida o
secundariamente, sin embargo, en su lugar, actian principalmente musculos
como los supra-costales, intercostales externos, serrato postero-superior...; en
este patrén respiratorio, lo que mas vamos a notar es el movimiento del térax,
mientras que el abdomen no va a sufrir movimiento (cosa que si sucede en la
respiracion abdominal o diafragmatica). En este patron respiratorio, la
musculatura que actia va a modificar los diametros antero-posterior y
transversos del torax, ya que en este tipo de respiracion, el movimiento

principal lo encontramos en el torax.
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c) Respiraciéon paraddjica

El diafragma hace un movimiento asincronico o anormal (contrario a lo que

deberia hacer); en la inspiracion en vez de descender asciende, se puede

observar como se hunde el abdomen y en la espiracion en lugar de ascender,

el diafragma desciende pudiéndose ver la expansion del abdomen.

Independientemente del movimiento del diafragma, en la respiracion paraddjica

se producen correctamente el resto de los movimientos necesarios para que la

inspiracién pueda llevarse a cabo (movimiento en asa de cubo) la respiracion

paraddjica es un patrén respiratorio patoldgico.

Tipos de Alteraciones Posturales:

El tiraje intercostal: Se debe a la reduccion en la presion del aire dentro
del térax. Esto puede suceder sila via respiratoria alta (traquea) o las
pequefias vias respiratorias de los pulmones (bronquiolos) estan
parcialmente obstruidas. Como resultado, los musculos intercostales se
retraen hacia dentro, entre las costillas, cuando usted respira. Este es un
signo de las vias respiratorias bloqueadas. Cualquier problema de salud
gque cause un blogueo en las vias respiratorias ocasionara tiraje
intercostal.

Retraccion xifoidea: Se refiere al hundimiento por debajo Del apéndice
xifoides.

Debilidad muscular: Se denominada médicamente miastenia, se
caracteriza por la manifestacion de un rapido cansancio muscular poco

comun.

Indicadores:

Test de schoober
Toracometria.
Test de Silverman y Anderson

Fichas terapéuticas

3.2.1.2. Insuficiencia Respiratoria Aguda

Definicién:

Se define como la incapacidad del organismo para mantener los niveles

arteriales de oxigeno (Oz) y diéxido de carbono (CO:) adecuados para las
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demandas del metabolismo celular.?®
Dimensiones:

e Tipos de infecciones respiratorias agudas:

e Manifestaciones clinicas: Son Conjunto de signos y sintomas que se

presentaran en el trascurso de la enfermedad.

a) Tipos de iras:

— Tipo | Hipoxemia

— Tipo Il Hipercapnia

— Tipo lll Choque
b) Las Manifestaciones clinicas son:

— Cefalea

— Sudoracién

— Sibilancias

— Taquicardia

— Taquipnea

— Disnea
Indicadores:

e Escala MRC (Medical Research Council).

e Escala NYHA (New York Heart Association).

e Fichas terapéuticas

29 https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_respiratoria_aguda

58


https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_respiratoria_aguda

3.2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENCIONES DEFINICION UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA
Variable Reeducacion Patron Resplrgcmn Test de
abdominal costal
Independiente Diafragmatica: Respiratorio Respiracién costal o | Silverman y
- toracica
Es una técnica que se Anderson

encuentra dentro de la
fisioterapia  respiratoria
que pertenece a una
disciplina de salud que
ofrece una alternativa
terapéutica no
farmacoldgica e invasiva
para paliar sintomas de
multiples dolencias, tanto
agudas como croénicas ,es
considerada como terapia

convencional

Alteraciones
posturales y

musculares

Respiracion
Paraddjica

Tiraje subcostal
Retraccion xifoidea
Debilidad muscular

Test de schoober

Toracometria.

Variables

Dependientes

Insuficiencia
Respiratoria Aguda:
Se define como la
incapacidad del organismo
para mantener los niveles

arteriales de oxigeno (02) y
diéxido de carbono (COz)

adecuados para las
demandas del metabolismo

celular

Tipos de iras

Manifestaciones
clinicas de (IRA)

Tipo | Hipoxemia
Tipo Il Hipercapnia
Tipo Il Choque

Cefalea
Sudoracion
Sibilancias
Taquicardia
Taquipnea

Disnea

Valoracion y
pruebas
radiolégicas
Valoracion de
gases arteriales
Prueba de
pulsioximetria
Escala MRC
(Medical
Reseach

Council)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. TIPOS DE INVESTIGACION
3.1.1. TIPOS, NIVELES Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

En esta investigacion se tuvo en cuenta el paradigma cuantitativo, ya que
pretende medir o cuantificar sobre la técnica Reeducacion Diafragmatica
resultan efectiva en las infecciones respiratorias agudas que poseen los
adultos de 60-70 afios de edad que consultan en el Hospital Regional del
Cusco, parte de que hay una realidad que conocer.

La realidad del fenébmeno social puede modificar con la aplicacion de
teorias, metodologia, técnicas maniobras y ademas elementos cientificos.

3.1.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptiva porque tiene como objetivo determinar las caracteristicas de las
variables en estudio y establecer relaciones entre las variables en un
determinado lugar o momento.

El estudio corresponde a la investigacion de caracter correlacional porque
tiene como objetivo determinar el grado de relacion existente entre los eventos
o fendmenos observados en base a coeficientes de correlacion.

3.1.1.3. DISENO METODOLOGICO

En la presente investigacion es cuasiexperimental, trasversal por que busca
encontrar el grado que sufre la variable con respecto al sujeto mediante la
aplicacién de la técnica Reeducaciéon Diafragmatica modificar la Insuficiencia
Respiratoria asi mismo se analiza en primer momento la variable y como es
gue esta mejora y disminuye estas alteraciones. Trataremos de registrar los
cambios que experimenta la variable y como esto ayudara al sujeto en su

salud.
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3.1.1.3.1. DISENO ESQUEMATICO:

Para nuestro estudio el disefio esquematico que desarrollaremos sera el
siguiente:

En la presente investigacion correlacional, se considera un Disefio
Descriptivo Simple, porque solo estamos trabajando con dos variables.

M1-------- Yonmmeeen M2--------- M1-M2=D1

DONDE:

“M1” es el grupo experimental que recibira el tratamiento .es decir pacientes
del hospital Regional del Cusco -2017

‘y” es la aplicacién de las maniobras terapéuticas lo cual se les brindara
tratamiento con fin de buscar un cambio favorable

M2 es el grupo experimental después de haber recibido la aplicacion del
tratamiento y que contiene en él, los cambios esperados de este.

M1- M2 =D1 Es la diferencia que obtenemos al operacionalizar los dos
resultados del grupo experimental, antes y después de realizar la aplicacion

del tratamiento.
4.2. UNIVERSO POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO DE LA

INVESTIGACION
4.2.1. UNIVERSO

Es el conjunto de individuos y objetos de los que se desea conocer algo en
una investigacion .Es la totalidad de individuos o elementos en los cuales
puede presentarse determinada caracteristicas susceptibles de ser estudiada.
4.2.2. POBLACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Es de caracter finito. Esta constituido por pacientes adultos que tienen en
comun la edad y presentan caracteristicas clinicas signos y sintomas tipicas
de la enfermedad de Insuficiencia Respiratoria Aguda y acuden al Hospital
Regional Del Cusco 2017.
4.2.3. MUESTRA DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Es un subconjunto de las unidades de observacion representativo, de la
poblacién objetivo, que se somete a observacion rigurosa con el propdsito de
obtener informacion y apreciaciones validas para la poblacion.

Es de caracter finito. Esta constituido por 25 pacientes que presentaran un

cuadro clinico con Insuficiencia Respiratoria Aguda
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TAMANO DE LA MUESTRA MOTIVO DE | N°DE PACIENTES
ESTUDIO

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 100

MUESTRA DE ESTUDIO 25

Fuente: Elaboracién propia
4.2.3.1. MUESTREO DE LA INVESTIGACION

Es de tipo no probabilistico ya que fue tomando por conveniencia en una
muestra reducida cuando la seleccion se realiza por conveniencia, el nUmero

es pequeiio y se selecciona todo el universo.
4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y

PROCESAMIENTO DE DATOS
4.3.1. TECNICAS DE ESTUDIO:

a. Observacion simple: Como técnica fue muy importante para la
compilacion de datos, es decir, el registro sistematico, valido y confiable
del comportamiento y como se manifesto la patologia del paciente.

b. Test: Esta prueba se aplicO6 para conocer y dar puntuacién a los
diferentes signos que nos ayuden a elaborar el diagnostico.

c. Entrevista encuesta: Esta técnica se utilizd6 para conocer mas a fondo
su situacion de salud del paciente esta centrada en realizar preguntas
relacionadas a una o mas variables a medir. La técnica de la entrevista
nos ayudé a establecer un vinculo de objeto-sujeto, para definir
imparcialmente las preguntas anteriormente establecidas.

d. Fichaje: Para la descripcion de signos y sintomas que presento la
enfermedad como también se registré el avance y reaccion del paciente
frente al tratamiento y aplicacion de las técnicas y maniobras como su
evolucion y seguimiento para llevar un mejor control del paciente .

4.3.2.DISENO Y ELABORACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOJO
DE INFORMACION

Existen instrumentos para el recojo de la informacion requerida ya
establecidas para el desarrollo del trabajo de investigacion que nos sirvieron de
guia y fueron adecuadas de acuerdo a nuestra realidad, se realizaron varios
ajustes de contenido en relacién al marco teodrico, aplicacion de prueba piloto a

una muestra de similares caracteristicas, ademas de solicitar el juicio de
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experto a profesionales de la salud las cuales siguieron el proceso sugerido
para su respectiva validacion, y se aplico de forma adecuada a los pacientes.
4.3.3. APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOJO DE
INFORMACION

Para la parte aplicativa del proyecto de investigacion se utilizaran los
siguientes instrumentos para medir escalas y test para la determinacién del
estado de salud del paciente que se encuentran anexas como material de
recojo de informacién como:

e Escala MRC (Medical Research Council).

e Escala NYHA (New York Heart Association).

e Escala de Borg modificada (disnea)

e Test de schoober (Gonzélez y Souto 2005).

e Toracometria. (Gonzélez y Souto 2005).

e Test Silverman y Anderson

e Historia Clinica

¢ Ficha evaluacion Fisioterapia Respiratoria (Elaboracion Propia)

e Ficha de evolucion del paciente en Fisioterapia Respiratoria (EP)
4.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Técnica de procesamiento y analisis, se procede a la tabulacion de los
datos, es decir el vaciamiento de la informacion en el programa de Microsoft
Excel (2.007). Recurso disponible por el investigador, mediante el cual se
elaboran las tablas de frecuencias en porcentaje y los graficos estadisticos
correspondientes. Para el analisis estadistico se uso el paquete estadistico
SPSS
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CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

DEL ESTUDIO DE CAMPO

EFECTIVIDAD DE LA TECNICA REEDUCACION DIAFRAGMATICA EN
LOS PACIENTES ADULTOS DE 60-70 ANOS DE EDAD CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO PERIODO FEBRERO - ABRIL DEL 2017

5.1. RESULTADOS DE LA EFECTIVIDAD DE LA TECNICA
REEDUCACION DIAFRAGMATICA EN LOS PACIENTES
ADULTOS DE 60-70 ANOS DE EDAD CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA EN LA POBLACION Y AMBITO DE
ESTUDIO

Tabla N°O01
Edad del paciente con Insuficiencia Respiratoria Aguda en muestra de
estudio
Categoria Frecuencia Porcentaje

60 - 62 afios 6 24,0

63 -64 afios 2 8,0

65 - 66 afos 4 16,0

67 - 68 afos 5 20,0

69 -70 afios 8 32,0

Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a pruebas aplicadas
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Grafico N° 1

Edad del paciente con Insuficiencia Repiratoria Aguda en muestra de estudio

Porcentaje

T T
60 a 62 afios 63 a 64 afios 65 a 66 afios 6T a 68 afios 69 a TO afios

Casos ponderados por frec

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién.

En la tabla N° 1 representada por el grafico N° 1 se muestra los resultados
de la edad de los pacientes en muestra de estudio, donde hubo pacientes entre
60-62 afios de edad con Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) constituyendo
el 24,0% ; pacientes entre los 63-64 afios de edad con (IRA) siendo 8,0 %;
pacientes entre los 65-66 afios de edad con (IRA) con 16.0% ; pacientes entre
los 67-68 afnos de edad con (IRA) siendo 20.0%; de igual forma entre los 69-70

afios de edad pacientes con (IRA) con un 32,0%.

Es importante tener en cuenta estos datos porque depende de ello las edad
con mayor porcentaje que presenta (IRA) para tener en cuenta el rapido

manejo y abordaje del paciente Adulto Mayor.
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Tabla N° 2

Prevalencia de Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) por Sexo

Categoria Frecuencia Porcentaje
Femenino 14 56,0
Masculino 11 44,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a pruebas aplicadas

Gréfico N° 2

Prevalencia de Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) por Sexo

M Femenino
I masculino

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion.

En la tabla N°2 y grafico N°2 muestra la prevalencia de IRA por sexo donde

56,0 % son pacientes femeninos con Insuficiencia Respiratoria Aguda y 44,0 %

son pacientes masculinos con (IRA).

Mas en el sexo femenino que en el masculino.
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Tabla N° 3

Tipos de Patron Respiratorio en relacion con la Insuficiencia Respiratoria Aguda

(IRA)
Niveles de Patron Respiratorio

TIPOS DE PATRON Leve Moderado Severo Total
RESPIRATORIO N° % Ne % N° % N° %
Patrén
Respiratorio 1 4,0% 1 4,0% 2 8,0% 4 16,0%
Abdominal Costal
Patrén
Eggfﬁ'ﬁg:gﬂco 3 | 12.0% 3 12,0% 1 4,0% 7 28,0%
Patrén
E:f;ég’}itggo 6 24,0% 6 24,0% 2 8,0% 14 56,0%
Total 10 40,0% 10 40,0% 5 20,0% 25 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a pruebas aplicadas

Gréfico N° 3

Niveles de
Patréon
Respiratorio

HLeve
Emoderado
H severo

Porcentaje

Patréon RBS‘:Iiratl:lril:l Patron Respiratorio Patréon Respiratorio
Abdominal Costal Costal Toraxico Paraddajica

Tipos de Patréon Respiratorio en relacién con la
Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA)

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion.

En la tabla N°3 y grafico N° 3 Nos muestra el Patrébn Respiratorio que
presentaron los pacientes en relacion con la (IRA) donde PR Abdominal o
Costal 16,0% en su grado leve 4,0% en grado moderado 4,0% grado severo
8,0% ; se manifiesta el 28,0% en PR Costal o Toracica en su grado leve
12,0% en su grado moderado 12,0% y grado severo 4,0% : mientras que
56,0% de pacientes presentaron PR Paradojica en su grado leve 24,0% grado

moderado 24,0% y grado severo 8,0% .Es por ello que los pacientes con
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Insuficiencia Respiratoria Aguda tienen en un porcentaje elevado de Patrén

Respiratorio Paraddjica lo que le conlleva agravar su estado de salud.

Tabla N° 4

Tipos de Alteraciones Posturales como consecuencia de las Insuficiencia
Respiratoria Aguda (IRA)

Tipos de Alteraciones Grados de Alteraciones Posturales
Leve Moderado Severo Total

Posturales

N° % N° % N° % N° %
Tiraje 0 0,0% 1 4,0% 0 0,0% 1 4,0%
Intercostal
Tiraje 1 4,0% 1 c 0 0,0% 2 8,0%
Subcostal
Retraccion 2 8,0% 3 12,0% 2 8,0% 7 28,0%
Xifoidea
Debilidad 7 28,0% 5 20,0% 3 12,0% 15 60,0%
Muscular

10 40,0% 10 40,0% 5 20,0% 25 100,0%
Total

Fuente: Elaboracion propia en base a pruebas aplicadas

Grafico N° 4

Grados de
Alteraciones
Posturales

HLeve
COmoderado
O severo

Porcentaje
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Intercostal Xifoidea Mo=scular

Tipos de Alteraciones Posturales como
consecuencia de las Insuficiencia Respiratoria
Aguda (IRA)

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacién.

En la tabla N° 4 y grafico N°4 nos muestra la importancia de las Alteraciones

Posturales como consecuencia de Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA)

donde presenta Tiraje intercostal grado moderado 4,0%

;En tiraje subcostal

presentan 4,0% grado leve, 4,0% grado moderado .En la Retraccion Xifoidea

presenta grado leve 8,0% grado moderado 12,0% severo 8,0% ; mientras los

pacientes que presenta Debilidad muscular 60% ,grado leve 28%, grado

moderado 20,0%, y 12,0% severo lo cual nos indica que la mayoria de los

pacientes presenta en mayor porcentaje debilidad muscular que tiene como

consecuencias alteraciones musculares y posturales

Tabla N° 5

Resolucion de la Secreciones Mucosas en la Tos en relacion con la aplicacion
de la Tecnicas Terapéuticas

Tipos de tos
Categon'a Seca Productiva No productiva Total
N° % N° % N° % N° %

Tos Aguda 9 36,0% 2 8,0% 4 16,0% 15 60,0%

Tos Cronica 8,0% 7 28,0% 4,0% 10 40,0%

Total 11 44,0% 9 36,0% 5 20,0% 25 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a pruebas aplicadas
Grafico N° 5
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Interpretacién.

La tabla N°5 en grafico N°5 nos muestra la resolucion de las secreciones en

la tos en relacidén con la aplicacion de las técnicas terapéuticas donde el 24%

de pacientes presentaron tos seca aguda como respuesta a la aplicacion de las

maniobras terapéuticas 16% presento tos productiva y 4% de tos no productiva;

mientras que en la tos crénica presentaron tos seca cronica 12% de pacientes

16% de tos productiva y 8% de tos no productiva. Lo que nos da conocer que

con una atencion de inmediata en estado de tos agudo el paciente consigue de

manera mas favorable su recuperacion.

Tabla N° 6

Uso de la Canula Binasal en relacién con la Aplicacion de las Tecnica Terapéutica

Uso de la Canula Binasal en relacion con la Aplicacion de las Tecnica

Categoria Terapéutica Reeducacion Diafragmatica
Recibié 02 No recibié 02 Destete 02 No destete O2 Total
N° % N° % N° % N° % N° %
60 - 62 afios 3 7,.0% 0 0,0% 3 | 7.0% 0 |00%| 6 | 14.0%
63 - 64 afos 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,3% 2 4, 7%
65 -66 afos 2 4,7% 2 4, 7% 2 4, 7% 0 0,0% 14,0%
0, 0, 0, 0, 0,
67 -68 afios 2 4, 7% 0 0,0% 1 2,3% 1 2,3% 4 9,3%
o 10 23,3% 5 11,6% 8 18,6% 2 4, 7% 25 58,1%
69 -70 afios
Total 18 41,9% 7 16,3% 14 | 32,6% 4 9,3% 43 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a pruebas aplicadas

Gréfico N° 6
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Interpretacién:

En la tabla N° 6 y grafico N°6 muestra el tratamiento que recibieron los

pacientes como parte de atencion medica donde el uso de canula binasal con

relacion a la aplicacién de las Tecnica Terapéutica donde 41,0% de adultos

con (IRA) recibié oxigenoterapia y 16,3% no recibieron oxigeno ,destetaron de

la canula binasal 32,6% ;no desteto 9,3%. Es por ello que la atencion de

Terapia Respiratoria es necesaria y de forma continua para amenorizar la

dependencia del oxigeno y lograr de forma rapida el destete.

Tabla N° 7

Resolucion de la Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) en relacion con la

Aplicacion de las Tecnica Terapéutica Reeducacion Diafragmatica

Resolucion de la Insuficiencia Respiratoria Aguda
(IRA) en relacion con la Aplicacion de las Tecnica

Categoria Terapéutica Reeducacion Diafragmatica

0 - 3 dias 4 -7 dias 8 -11dias 12 a 15 Dias Total

N° % N° % N° % N° % N° %
60 a 62 afios 0 0,0% 1 4,0% 0 00% | 0 |00% 1 4,0%
63 a 64 afos 1 4,0% 0 0,0% 0 00% | 0 |00% 1 4,0%
65 a 66 anos 0 0,0% 1 4,0% 1 | 40% | 1 |40% 3 12,0%
67 a 68 afios 0 0,0% 2 8,0% 3 | 120% | 1 |40% 6 24,0%
69 a 70 afios 2 8,0% 8 32,0% | 2 80% | 2 |80%| 14 |560%
Total 3 12,0% | 12 480% | 6 | 240% | 4 18;0 25 | 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a pruebas aplicadas
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Grafico N° 7
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

La tabla N° 7 Y grafico N° 7 muestra la resolucion de Insuficiencia
Respiratoria Aguda en relacion con la aplicacion de las Tecnica Terapéuticas
donde podemos observar que la Insuficiencia Respiratoria Aguda se resuelve
en un periodo de 4-7 dias con el 48,0%; seguida de 8 -11 dias con 24,0% y 12 -
15 dias el 16,0% y con menos de 3 dias 12,0%. Lo que nos da a conocer
mientras mas rapida sea la intervencion de atencidon Fisioterapia Respiratoria
menos tiempo es la resolucién de la (IRA) y por ende mas pronto la

recuperacion.
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Tabla N° 8

Las Insuficiencia Respiratorias Agudas con mayor Prevalencia en los
Adultos tabulacion cruzada

Tipos de Insuficiencia Respiratoria Aguda
Categoria Rinitis Bronquitis Neumonia Faringitis Total
N° % N° % N° % N° % N° %
60 a 62 afios 0 0,0% 4 16,0% 1 4,0% 1 4,0% 6 24,0%
63 a 64 afos 0 0,0% 0 00% | 1 |40% | 1 |40%| 2 | 80%
65 a 66 afios 0 0,0% 1 4,0% 4 16,0% 0 0,0% 5 20,0%
67a 68 afos 2 8,0% 0 00% | 3 |120%| 0 |00%| 5 | 200%
69 a 70 afios 1 4,0% 1 4,0% 5 20,0% 0 0,0% 7 28,0%
Total 3 12,0% 6 24,0% 14 56,0% 2 8,0% | 25 100%
Fuente: Elaboracion propia en base a pruebas aplicadas
Grafico N° 8
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Interpretacién.

Tabla N° 8 y grafico N° 8 muestra los tipos de Insuficiencia Respiratoria
Aguda con mayor prevalencia en el cual la Neumonia es el mas comdn con un

56,0% seguida de Bronquitis con 24,0% y Rinitis con 12,0% y Faringitis 8,0 %
en menor porcentaje.

Esto nos demuestra que los adultos mayores estdn muy propensos y con
mayor vulnerabilidad a contraer Neumonias que al no ser tratado de manera

oportuna y rapida complica su estado de salud.

Tabla N° 9

Interconsultas para servicio de Medicina Fisica para el Abordaje de la
Terapia Fisica en los Adultos con Insuficiencia Respiratoria Aguda
Periodo Febrero- Abril, 2017

Abordaje de la Terapia Fisica en los Adultos
) De 60-70 afios de edad
Categorias 0 - 5 dias 6 - 10 dias 11-15dias | 16 - 20 dias Total
N° % N° % N° % N° % N° %
0,
60 a 62 afios 1 |a0%w| 0 |o00w| 4 |160%| 0 |o00%w| ° |200%
o 0,
63 a 64 afios 0 00% | 5 |200%| 1 |40% | 1 |a0% | | [280%
o 0,
65 a 66 anos o |oow| 2 |sow| 3 |120%| 1 |a0w| & [240%
A 0,
67 a 68 anos 1 40% | 1 |40%| 0 |00% | 1 |a0w| 3 |120%
69 a 70 afios 0 0,0% 2 80% | O 0,0% 2 | 8,0% 4 |16,0%
Total 2 80% | 10 |40,0%| 8 [320%| 5 [200%| 25 | 100%
Fuente: Elaboracion propia en base a pruebas aplicadas
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Grafico N° 9
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Interpretacién.

En la tabla N 9° y grafico N°9 donde nos indica que las interconsultas
dirigidas al servicio de Medicina Fisica son en su mayoria dadas entre 6-10
dias para el abordaje de la Terapia fisica en un 40,0% seguidamente de 11 -15
dias en un 32,0% y de 16 -20 dias con 20,0% y en un menor porcentaje de O -
5 dias con 8,0% .Lo que nos da conocer que las interconsultas respondidas por
el Doctor de Medicina Fisica son en su mayor porcentaje para el abordaje de

Terapia Fisica es de 6 -10 dias.

5.2. COMPROBACION HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE CONFIABILIDAD SEGUN EL ALFA DE CRONBACH

El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de
items que se espera que midan el mismo constructo o dimension teorica.

La validez de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide
aguello que pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del
instrumento se puede estimar con el alfa de Cronbach. La medida de la
fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items miden un mismo

constructo y que estan altamente correlacionados. Cuanto mas cerca se
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encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items
analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos de
cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra
concreta de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

» Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

YV V V V

Coeficiente alfa >.5 es pobre
» Coeficiente alfa <.5 es inaceptable
A continuacién se presentan las siguientes tablas segun los resultados
obtenidos del alfa de cronbach para este estudio.
Tabla N° 11.

Resumen del procesamiento de los datos

RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE LOS

CASOS
N %
Casos Validos 25 100,0
Excluidos? 0 0
Total 25 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables
del procedimiento.

Tabla N°12.

Estadisticos de fiabilidad.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

962 25

Del cual obtenemos que el coeficiente de alfa resulto mayor a .9; lo que indica

gue tenemos una fiabilidad excelente.
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5.3. DISCUSION Y CONCLUSIONES
5.3.1. DISCUSION

La Intervencibn y el uso de la técnica Reeducacion Diafragmatica
contribuyen, en la recuperacion correcta y temprana de pacientes que padecen
de Insuficiencia Respiratorias Agudas, por lo que este trabajo busca analizar y
determiner la efectividad de la técnica en pacientes adultos de 60-70 afios de
edad con insuficiencia Respiratoria Aguda del Hospital Regional del Cusco
periodo Febrero-Abril del 2017”. Se realiz6 la recoleccion de datos con Escalas,
test, fichas de evaluacion y fue de acuerdo a la revision de las historias clinicas
de esta institucion. De tal informacion se pudieron sacar los siguientes
resultados:

La edad prevalente de pacientes con (IRA) es de 69-70 afios de edad que
equivale al 32%.

Respecto al sexo el 56,0 % de pacientes con (IRA) son pacientes femeninos.

El 56% de los pacientes con Insuficiencia Respiratoria Aguda tienen en un
porcentaje elevado de Patron Respiratorio Paradojica.

Respecto a los tipos de Alteraciones Posturales como consecuencia de las
Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) 60% presentan Debilidad muscular, en
grado leve 28%, grado moderado 20%, y 12% severo

La resolucion de las secreciones en la tos en relacion con la aplicacion de
las técnica terapéutica fueron; en la tos aguda el 24% de pacientes
presentaron tos seca aguda como respuesta a la aplicacién de la técnica 16%
presento tos productiva y 4% de tos no productiva; mientras que en la tos
cronica presentaron tos seca cronica 12% de pacientes 16% de tos productiva
y 8% de tos no productiva.

Respecto al tratamiento que recibieron los pacientes como parte de
atencion médica donde el uso de canula binasal con relacién a la aplicacion de
la técnica Reeducacion Diafragmatica fue; 41,0% de adultos con (IRA) recibio
oxigenoterapia y 16,3% no recibieron oxigeno, destetaron de la canula binasal
32,6%; no desteto 9,3%.

La resolucion de Insuficiencia Respiratoria Aguda en relacién con la
aplicacion de la técnica Reeducacion Diaframatica fue en un periodo de 4-7

dias con el 48,0%;
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El tipo de Insuficiencia Respiratoria Aguda con mayor prevalencia es la

Neumonia con un 56,0%.

Las interconsultas dirigidas al servicio de Medicina Fisica son en su mayoria

dadas entre 6-10 dias para el abordaje de la Terapia fisica en un 40,0%.
5.3.2. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la presente investigacion y a partir de los resultados

obtenidos, podemos denotar las siguientes conclusiones.

1.

La principal conclusion a la que se llega con la realizacion de este
trabajo de tesis es que la técnica Reeducacion Diafragmatica si es
efectiva desde el punto de vista clinico, y que con ellas se consiguen
efectos beneficiosos en mayor medida en los pacientes que padecen
IRAS en las diferentes formas de la enfermedad.

En la aplicacion de la técnica en el aparato respiratorio se observé, que
fue un tratamiento muy bien tolerado por el paciente el cual no interfirio
con otros tratamientos del paciente, no necesito de mucho tiempo, ni de
instrumentos y es muy bien aceptada y tolerada por el paciente y ayudo
a prevenir complicaciones en los pacientes.

El Hospital Regional Cusco no cuenta con protocolos de atencidén o
estrategias de Terapia Fisica en la atencion de los pacientes adultos en
el diferente servicio como medicina A, B, C y Medicina Fisica para
priorizar las atenciones de terapia Respiratoria que requieran de
manera continua.

Dentro de las estrategias que se quiso establecer en los diferentes
servicios del hospital fueron la Terapia Respiratoria basada en un
conjunto técnicas Terapéuticas siguiendo métodos con la ayuda de la
literatura cientifica y tomando en cuenta la fisiologia del sistema
respiratorio los cuales fueron de mucha ayuda para determinar cual y
cudles seria las técnicas mas indicadas para cada paciente

La aplicacion de la técnica Reeducacion Diafragmatica favorecié al
destete de oxigeno, logrando independizar 60,0 % de pacientes Adultos
mientras el 40,0 % no pudieron destetar debido a complicaciones
intrahospitalarias . También disminuyo en tiempo de resolucion de IRA en

puesto que sin intervencion de la Terapia Fisica esta se complicaba.
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6. Dentro de las alteraciones posturales trabajamos activacion de cadenas

musculares y restauracion y eliminacion de compensaciones musculares
como a mejorar la fuerza y reeducacion del movimiento inicialmente con
movimientos pasivos y seguidamente activos y finalmente con ligera
resistencia

Finalmente la aplicacion de la técnica Reeducacion Diafragmatica en
los diferentes servicio del hospital contribuyen de manera favorable en la
recuperacién y evolucién del paciente Adulto mejorando su funcién
respiratoria el destete de oxigeno y restaurando las alteraciones
posturales y favoreciendo la eliminacion de secreciones ;lo que conlleva
a una recuperacion favorable del paciente y de esa manera disminuye
su estancia hospitalaria como también disminuir los porcentajes de
adquirir algun tipo de enfermedad intrahospitalaria asi como se evitan

gastos de insumos por parte del paciente como hospitalarios
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RECOMENDACIONES

Es fundamental la atencion primaria y emergente que se debe dar a este
tipo de pacientes para evitar un cuadro grave de Insuficiencia
Respiratoria, sobre todo instaurar rdpidamente la Terapia Respiratoria lo
que mejorara considerablemente el intercambio gaseoso del paciente, y
por ende su mecanica respiratoria.

Considerar la presencia de profesionales en Terapia Fisica, con
conocimientos en Fisioterapia Respiratoria, en las diferentes areas del
hospital; aplicando horarios en los cuales su presencia sea constante y
brinde mejores resultados a los pacientes.

Tomar en cuenta este trabajo de tesis como referencia para mejorar e
implementar la atencion en salud dentro de los diferentes servicios del
hospital y priorizar tanto a los nifios como Adultos mayores con
Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) que son los mas propensos a
estas enfermedades y susceptibles a complicaciones.

Tras el trabajo realizado, se recomienda que se siga investigando y
realizando estudios metodolégicos acerca de este tema ya que la
informacion es escasa en nuestro pais y se encuentra aislada la una de

la otra.
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ANEXO 1: FIGURAS

FIGURA N°1 HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

FIGURA N°2 ANATOMIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Anatomia del sistema respiratorio

Zona de conduccion:
Funcidn de calentar,
limpiar, humedecer

Epitelio ciliado de la traquea

Cilios
pulmén Células N
derecho Secretoras

de moco

;:':r":’o Zona respiratoria:

pleural Funcidén de
intercambio de gases

Fuente: https://es.slideshare. /anatoma-y-fisiologa-del-aparato-respiratorio
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FIGURA N°3: FISIOLOGIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Fuente: http://vivirenarmonia.wikifoundry.com/page/el+sistema+respiratorio

FIGURA N°4 MECANISMO DE RESPIRACION

INSPIRACION ESPIRACION
o Contraccion de miisculos ey Reljacion de musculos
L{ | pectorales menores L3 | pectorales menores

pulmonar_

A | B

CONTRACCION Y DESCENSO DEL DIAFRAGMA |  RELAJACION Y ELEVACION DEL DIAFRAGMA
Rustracin oo Mcrosoft
Contraccion musculos Relajacion musculos
imercostales iercostales

Fuente: Ciencias Biolégicas y Educacion para la Salud
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FIGURA N°5 MUSCULOS RESPIRATORIOS

Inspiracion Espiracion

Este{n%cleido-\
mastoideo
Escalenos-

Intercostales

Serrato 5
S " internos

anterior

A\ _Transversos
toracicos

Fuente: http://www.genomasur.com/BCH/BCH_libro/capitulo14.htmsistema

respiratorio

FIGURA N°6 EVALUACION FISIOTERAPEUTICA DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

;‘&}

Fuente: Servicio de Medicina (B) HRC /Servicio de Medicina(C) HRC
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FIGURA N°7 VENTILACION LENTA CONTROLADA

Fuente: Servicio de Medina (C) HRC/ Servicio de Medicina (B)

FIGURA N°8 RESPIRACION A LABIOS FRUNCIDOS

Fuente: Servicio de Medina (B) HRC/Servicio de Medicina (B) HRC
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FIGURA N°9 VENTILACION DIRIGIDA

Fuente: Servicio de Medina (C) HRC/Servicio de Medicina (B) HRC

FIGURA N°10 ACTIVACION DEL MUSCULO DIAFRAGMATICO

Fuente: Servicio de Medina (C) HRC
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FIGURA N°11 MOVILIZACIONES TORACICAS

Fuente: Servicio de Medina (B) HRC/ Servicio de Medina (C) HRC

FIGURA N°12 REEDUCACION DIAFRAGMATICA

Fuente: Servicio de Medina (B) HRC /Servicio de Medicina (C) HRC
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ANEXO 2 : INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE TRATAMIENTO EN FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

EVALUADOR: Shirley Soledad Meza Pérez

I. DATOS PERSONALES :
Nombre y apellidos
Sexo : Edad: Fecha de nacimiento :
Direccion:
Provincia: Ciudad: Distrito:
Teléfono : Profesién/ocupacion
Estado civil
Peso: Altura
Diagnéstico clinico
Médico responsable del servicio
Il. HISTORIA CLINICA:
Motivo de consulta- hospitalizacién:
Antecedentes de la enfermedad actual:
Antecedentes personales:
Antecedentes familiares :
lll. OBSERVACION:
() Tos:
( ) Aguda. ( ) Seca
() Crénica. ( )Huimeda
() Productiva
() No productiva
() Expectoracion () Hemoptisis ( ) sibilancias cronicas
Aspecto:
Volumen:
Olor:
() Dolor toracico
Ausente:
Presente: Caracteristicas :
Iv. EVALUACION :
Presion arterial:
Frecuencia cardiaca: Taquicardia ( ) bradicardia ( ) normal ( )
Temperatura:
Gasometria : PCO2 (....... co.... ) PO2 s ) SPO2(icissses )
ACTIVIDAD RESPIRATORIA
e Patrdn respiratorio: P. abdominal o costal ( )P. costal o toracica ( ) paraddjica( )
e Frecuencia respiratoria: Taquipnea( ) bradipnea( ) normal ( )
e Alteraciones posturales : Retraccion xifoidea( )P Cifoscoliosis ( ) Debilidad muscular()
Tipo de insuficiencia : TIPOI( ) TIPOII( ) TIPOlI( )
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ACTIVIDAD RESPIRATORIA
e Patrén respiratorio: P. abdominal o costal { )P. costal o toracica ( ) paraddjica( )
Diafragmatica( )
Frecuencia Respiratoria: Taquipnea( ) bradipnea( ) normal ( )
Respiracién por minuto: ............
Alteraciones posturales : Retraccidn xifoidea( )P Cifoscoliosis ( ) Debilidad muscular()
Tiraje subcostal ( ) Tiraje Intercostal { )
Tipo de insuficiencia : TIPO I ( ) TIPOII{ ) TIPOIl( )
(0] s TX=1 877 193 (o] 8 LI TSSOSO SRR PSP T PROP IO

V. DIAGNOSTICO TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION:

VIl. PLAN DE TRATAMIENTO
A. METAS . i iiiiiiiiicircaicicaantrasassssseanmsanaesnarssrasanarasasannnnnmmenannnns

---------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lic. AMILCAR FERNANDEZ VILLASANTB
TECNOLOGO MEDICO
FISIOTERAPEUTA - KINESIOLOGO
CIMP 6689




FICHA DE EVOLUCION DEL PACIENTE DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

EVALUADOR: Bach. Meza Pérez Shirley Soledad FECHA DE INGRESO: DIAGNOTICO:
NOMBRES Y APELLIDOS (Paciente): SEXO:
SERVICIO: CAMA: HISTORIA CLINICA:
MES :
FECHA:
P.Respiracion | Inicio
PATRON abdominal o Einal
RESPIRATORIO costal
P Respiracion | Inicio
costal % Final
toracica
P.R Inicio
paraddjica Final —
Tiraje Inicio
ALTERACIONES | intercostal, Final
POSTURALES Y | subcostal
MUSCULARES Retraccion Inicio
xifoidea Final
Debilidad Inicio
muscular Final
Inicio
VALORACION Volumen final
DE |
SECRECIONES Inicio ’
Olor Final
Inicio
Comr Final
Otros
SPO2: INICIO ( ) FINAL ( )
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ESCALA DE VALORACION DE DISNEA PROPUESTA POR LA NEW YORK

HEART ASSOCIATION

ESCALA DE VALORACION DE DISNEA PROPUESTA POR LA NEW YORK

HEART ASSOCIATION

Grado

descripcion

No hay presencia de deficiencia con la actividad ordinaria. La
dificultad respiratoria solo ocurre con esfuerzo grave, por ejemplo:
correr, subir colinas, ciclismo, caminar etc.

Problemas de deficiencias con la actividad ordinaria por ejemplo:
subir escaleras, ir al siper mercado, caminar etc.

Presencia de deficiencias con un minimo esfuerzo, por ejemplo: ir
al bano, vestirse, banarse, etc.

Deficiencias en descanso o en reposo.

ESCALA MODIFICADA DEL MEDICAL RESERCH COUNCIL (MMRC)

TABLAII

Escala modificada del Medical Research Council (MMRC)

a2

0: disnea sélo ante actividad fisica muy intensa
I: disnea al andar muy rapido o al subir un cuesta poco
pronunciada
2: incapacidad de andar al mismo paso que otras personas de la
misma edad
. disnea que obliga a parar antes de los 100 m, a pesar de
caminar a su paso y en terreno llano
4: disnea al realizar minimos esfuerzos de la actividad diaria
como vestirse o que impiden al paciente salir de su domicilio
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ESCALA DE BORG: Gunnar Borg, Fisiélogo sueco 1982 (ESCALA DE ESFUERZO
PERCIBIDO)

TABLA 10. Escala de Borg

Nada

Muy, muy ligera
Muy ligera
Ligera
Moderada
Algo severa
Severa

Entre 5y 7
Muy severa
Entre 7y 9
Muy, muy severa (casi maxima)
Maxima

OCWVONOUAWN—OO
(0]

TEST DE SCHOOBER (GONZALEZ Y SOUTO 2005).

EXAMEN DE TORACOMETRIA: (Gonzélez y Souto 2005).




TEST SILVERMAN

TIPO RESPIRATORIO | RETRACCION RETRACCION ALETED GEMIDOD
INTERCOSTAL XIFOIDEA NASAL ESPIRATORIO
GRADO O | TORAX Y ABDOMEN AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE
SE ELEVAN
SINCRONICAMENTE
ELEVACION NULA O
GrRADD 1 | ESCASADELTORAX | APENAS VISIBLE | APENAS VISIBLE APENAS CON EL
AL ELEVARSE EL VISIBLE ESTETOSCOPIO
ABDOMEN
GRADO 2 DEPRESION DEL | MARCADA MARCADA MARCADO SIN
TORAX ESTETOSCOPIO
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ANEXO 3: DOCUMENTOS

UNIVERSIDAIDD ALAS PERUAMNAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sede donde se realizara estudio: Hospital Regional del Cusco

Actualmente la Bach. Tecnélogo Médico Esp. Terapia Fisica y Rehabilitaciéon Shirley
Soledad Meza Pérez; asesorada por el Tec. Med. Paul Geraldy Espinoza Nizama con
CTMP N° 4539, pretendemos realizar el proyecto de investigacion acerca de
“Efectividad de la técnica Reeducucacion Diafragmatica en pacientes Adultos de 60-70
afios de edad con Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) en Hospital Regional del
Cusco 2017”

Los adultos es un grupo poblacional que es mas vulnerable a los cambios bruscos de
temperatura y a la humedad, por lo que suelen presentar el mayor nimero de casos de
IRA, las cuales de no ser tratadas debidamente y a tiempo, pueden complicarse.

Para obtener informacion se realizarA una entrevista y una evaluacion, en el que
participara Uds. y el evaluador. Esta evaluacién consistird en conocer que tipos de
alteraciones posturales y fisiologicas presentan como consecuencias de Insuficiencia
Respiratoria Aguda, asi como la aplicacién de técnicas y maniobras no invasivas tendra
una duracién de 10 a 15 minutos.

Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacién del
proyecto y no estara disponible para ningn otro propdsito.

Consentimiento para su participacion en el estudio Su firma indica su aceptacion para
participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del paciente: Fecha:

Firma:

Firma del testigo o apoderado
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GOBIERNO REGIONAL CUSCO z‘

N
el DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
CUSCE HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO Men

DE SALUD

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
“Cusco, Capital Arqueoldgica de América”

Cusco, 27 ABR 2017
DRSC.PROV.N®. o%2 -2017-HRC.DE

DE : Director Ejecutivo del Hospital Regional Cusco

A : Seforita Shirley Soledad Meza Pérez

ASUNTO : Autorizacién de Aplicacion de Trabajo de Investigacion
REF. - Exp. 2678 - 17

Visto el documento que antecede, de acuerdo a la opinién favorable del Comité de
Investigacion, Departamento de Medicina Fisica y la Unidad de Capacitacion, la Direccion
Ejecutiva del Hospital Regional del Cusco, autoriza la realizacion de la aplicacion del
Instrumento de trabajo de Investigacion, intitulado “Eficacia de las maniobras Terapeéuticas en
Pacientes Adultos Mayores de 60 — 70 Afios de Edad con Insuficiencia Respiratoria Aguda

(IRA) del Hospital Regional del Cusco, 2017". Debiendo acogerse al horario y normas de la
Institucién.

Atentamente,
‘G‘f)mmun REGIONAL
DIRECCION RETIONAL
‘%‘ i el oo Cusen
Med. Vittof A, I)"é)'arB
EGTOR EJECUTIVO
1P 18763
c.c.”Archivo
VBB/dry
C/24/04/2017

Av. La Cultura s/n Telf.: 227661 — 231131 Emergencia Telf.: 223691 CUSCO - PERU
% www.hospitalregionalcusco.gob.pe
pid hrc@hospitalregionalcusco.gob.pe. [iHospital Regional Cusco / Hospital Reg Cusco
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EFECTIVIDAD DE LA TECNICA REEDUCACION DIAFRAGMATICA EN PACIENTES ADULTOS DE 60-70
ANOS DE EDAD CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2017

AUTOR: MEZA PEREZ, SHIRLEY SOLEDAD

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE PATRON Test Tipo De
La efectividad de la técnica | INDEPENDIENTE | RESPIRATORIO silverman y | Investigacion:
¢Cual es la efectividad de 1a | apalizar y Determinar la Reeducacion Diafragméatica si Reeducacion Anderson cuantitativa
técnica Reeducacion | ofactividad de la técnica | fesulta efectiva en pacientes | Diafragmatica
Diafragmatica en pacientes Reeducacién Diafragmatica Adultos de 60-70 afios de edad Nivel de
adultos de 60-70 afios de | o pacientes adultos de 60- | €ON Insuficiencia Respiratoria investigacion:
edad con Insuficiencia | 70 " afos de edad con | Aguda del Hospital Regional del descriptivo
Respiratoria ~ Aguda  del | | suficiencia Respiratoria Cusco periodo Febrero - Abril del correlacional
Hospital Regional del Cusco Aguda del Hospital Regional 2017.
periodo Febrero — Abril del del Cusco periodo Febrero - ALTERACIONES Disefio de
afio 20177 Abril del 2017 POSTURALES Test de | investigacién:
schoober Cuasi

PROBLEMA ESPECIFICO

cDe qué manera se
desarrolla la aplicacion de la
técnica de Reeducacion
Diafragmatica que
contribuya en la salud del
paciente adulto de 60-70
afios de edad en el Hospital
Regional del Cusco periodo
Febrero - Abril del 201772

¢En qué medida la
intervencion de la técnica
Reeducacién Diafragmatica
corrige  las  alteraciones
posturales y mejora el patron
ventilatorio en pacientes
Adultos de 60-70 afios de
edad con Insuficiencia

OBJETIVO ESPECIFICOS

Analizar cémo se
desarrollara la aplicacion
de la técnica Reeducacion
Diafragmatica que
contribuya en la salud del
paciente Adulto de 60-70
afios de edad en el Hospital
Regional del Cusco periodo
Febrero - Abril del 2017

Determinar en qué medida
la intervencion de la técnica
Reeducacion Diafragmatica
corrige las alteraciones
posturales y mejora el
patrén ventilatorio en
pacientes Adultos de 60-70
afios de edad con

HIPOTESIS ESPECIFICO

La aplicacion de la técnica
Reeducacion Diafragmética, si
contribuye a la mejora en la
salud del paciente Adulto de 60-
70 afios de edad con
Insuficiencia Respiratoria Aguda
del Hospital Regional del Cusco
periodo Febrero - Abril del 2017
por que disminuyeron sus
malestares de manera
considerable.

La intervencion de la técnica
Terapéutica si corrige las
Alteraciones posturales y Patrén
respiratorio en pacientes Adultos
de 60-70 afios de edad con
Insuficiencia Respiratoria Aguda

(Gonzélez 'y
Souto 2005).
Toracometria.

experimental

Técnicas de
investigacion

Observacion
simple:

Test
Encuesta
fichajes

Instrumentos.
Test de schoober
(Gonzélez y Souto
2005).

Toracometria.
(Gonzélez y Souto
2005).

Test Silverman y
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Respiratoria  Aguda  del
Hospital Regional del Cusco
en periodo de Febrero - Abril
del 201772

¢Cuales son las estrategias
métodos o protocolos de
tratamiento para modificar la
Insuficiencia Respiratoria
Aguda en pacientes adultos
de 60-70 afios de edad del
Hospital Regional de Cusco
periodo Febrero - Abril del
201772

¢Cudles son los datos,
cifras o indicadores que
demuestran el nivel de
atencién de la aplicacion de
técnicas o métodos de
abordaje Fisioterapéutico en
el servicio de Medicina
Fisica del Hospital Regional
de Cusco periodo Febrero -

Abril del 20177

Insuficiencia  Respiratoria
Aguda del Hospital
Regional del Cusco en

periodo de Febrero - Abril
del 2017.

Identificar Si existen
estrategias métodos o
protocolos de tratamiento
para modificar la
Insuficiencia  Respiratoria
Aguda en pacientes Adultos
de 60-70 afios de edad del
Hospital Regional de Cusco
periodo Febrero - Abril del
2017.

Analizar los datos y cifras o
indicadores que
demuestran el nivel de
atencién de la aplicacion de
técnicas o métodos de
abordaje de Terapia Fisica
en el servicio de Medicina
Fisica del Hospital Regional
de Cusco Febrero - Abril
del 2017.

del Hospital Regional del Cusco
periodo Febrero - Abril del 2017
por que disminuyeron sus
alteraciones en un porcentaje
considerable

En nuestra realidad no existen
estrategias métodos o protocolos
de tratamiento para disminuir los
casos de Insuficiencia
Respiratoria Aguda en pacientes
Adultos de 60-70 afios de edad
ya que no hay especialistas en
Fisioterapia  Respiratoria  en
Hospital Regional del Cusco
periodo Febrero - Abril del 2017.

Los datos, cifras o indicadores
que demuestran el nivel de
atencion de la aplicacion de
técnicas maniobras o métodos de
abordaje Fisioterapéutico en el
servicio de Medicina Fisica no
figuran en el area de estadisticas
del Hospital Regional del Cusco
periodo Febrero - Abril del 2017
porque no hay fichas terapéuticas
que registren el manejo
seguimiento del tratamiento que
se le da al paciente.

VARIABLE

DEPENDIENTE:

Insuficiencia
Respiratoria
Aguda

TIPOS DE IRAS

MANIFESTACIONES
CLINICAS DE IRA

Valoracion y
pruebas
radioldgicas
Valoracién de
gases
arteriales
Prueba de
Pulsioximetri
a

Escala MRC
(Medical
Reseach
Council

Escala NYHA
(New York
Heart

Association).

Anderson

Escala NYHA
(New York Heart
Association)
Escala de Borg
modificada.(disne
a)

Historia Clinica

Ficha de
tratamiento
evolucion
fisioterapéutica
Consentimiento
informado

POBLACION :
Pacientes Adultos
Mayores de 60-70
afios de edad
Hospital Regional
Cusco

MUESTRA:
25 pacientes
Adultos Mayores
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