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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, fisioterapia respiratoria y su influencia en la
calidad de vida en pacientes geriatricos del centro gerontolégico Babahoyo.
diciembre 2022 - mayo 2023, tuvo como objetivo fundamental, Determinar la
incidencia de un adecuado plan de fisioterapia respiratoria para el mejoramiento la
calidad de vida en pacientes geriatricos del centro gerontolégico Babahoyo,
diciembre 2022 - mayo 2023, para ello se disefid6 una metodologia de tipo de
campo, en la cual se aplicaron como métodos el inductivo y deductivo que
permitieron hacer un analisis de los datos obtenidos, se disefio una encuesta con
preguntas cerradas como instrumento de recoleccion de datos, la cual fue
aplicada a los 45 “paciente que acuden a este centro gerontologico, asi como a
los 3 profesionales de la salud respiratoria que trabajan en dicho lugar; se planteé
como hipétesis la siguiente, de aplicarse un adecuado plan de fisioterapia
respiratoria se mejorara la calidad de vida en pacientes geriatricos del centro
gerontolégico Babahoyo, diciembre 2022 - mayo 2023, la cual fue comprobada
cuando se hizo el analisis de datos y la interpretaciéon de los mismos, teniendo
como principales resultados la prevalencia de afecciones respiratoria en pacientes
del sexo masculino en un 56%, y las condiciones de sedentarismo y malos
habitos alimentos, asi como el consumo de cigarrillos y bebidas alcohdlicas los
factores predisponentes para que se compliquen los cuadros respiratorios y se
vea deteriorada la calidad de vida de vida de dichos paciente; por lo cuanto se
propone un plan de capacitacién en fisioterapia respiratoria y temas de calidad de

vida para optimizar los procesos y garantizar un servicio de calidad.

Palabras claves: fisioterapia, respiratoria, calidad, vida, capacitacion.



ABSTRACT

The present research work, respiratory physiotherapy and its influence on the
quality of life in geriatric patients of the Babahoyo gerontological center. December
2022 - May 2023, whose main objective is to determine the incidence of an
adequate respiratory physiotherapy plan to improve the quality of life of geriatric
patients at the Babahoyo Gerontological Center, December 2022 - May 2023, for
which a methodology was designed. of this type. In the field, in which the inductive
and deductive methods were applied to carry out an analysis of the data obtained,
a survey with closed questions was designed as a data collection instrument,
which was applied to the 45 patients who attended this gerontological center. , as
well as the 3 respiratory health professionals who work in that place; The following
hypotheses were raised: applying an adequate respiratory physiotherapy plan will
improve the quality of life of geriatric patients at the Babahoyo Gerontological
Center, December 2022 - May 2023, which was verified by performing the analysis
and interpretation of its data, taking as main results the prevalence of respiratory
conditions in male patients in 56%, and sedentary lifestyle and bad eating habits,
as well as the consumption of cigarettes and alcoholic beverages, the
predisposing factors to complicate respiratory symptoms and the quality of life of
both. patients deteriorate; For this reason, a training plan in respiratory
physiotherapy and quality of life issues is proposed to optimize processes and

guarantee a quality service.

Keywords: physiotherapy, breathing, quality, life, training.
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INTRODUCCION

Como es de conocimiento, la fisioterapia respiratoria suele considerar como un
mecanismo de terapia de bajo costo y de eficacia certificada para el tratamiento
de diversas enfermedades que tienen afectacion al sistema respiratorio tales
como (EPOC, asma, fibrosis quistica, enfermedades neuromusculares), entre
otros procesos agudos tales como neumonia, absceso pulmonar o después de
determinadas intervenciones quirurgicas de alta complejidad e intervenciéon como
los trasplantes pulmonares, cardiacos y hepaticos; asi como otras intervenciones

cardiacas o de torax.

Es evidente que las personas que presentan este tipo de problemas respiratorios
su calidad de vida se ve mermada por las afectaciones que traen las patologias
de este tipo; pero en la etapa adulta de ven méas agudizada debido al problema

que existe asociado al envejecimiento fisico y bioldgico del individuo.

Es por eso que el presente trabajo ha sido estructurado en su capitulo | partiendo
de la presentacién del problema que se da en el centro de salud Rumifiahui de la
ciudad de Guayaquil, considerando los contextos internacional y nacional; es asi
que a partir de ello se plantearon objetivos, y se delimitd el problema de

investigacion el mismo que fue desagregado en problemas especificos.

En el capitulo Il se describen los sustentos teoricos del presente proyecto de
investigacién tomando en consideracién las dos variables de estudios como son la
implementacion de la Fisioterapia respiratoria y la calidad de vida de los pacientes
geriatricos del centro gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo; se encuentran
detallada ademas la hipétesis y las variables de estudio con su respectiva

operacionalizacion.

Por ultimo, en el capitulo Il donde se describe la metodologia empleada, el

tamafo de la poblacion y la seleccion de la muestra que se empleara para el



estudio de campo y el posterior establecimiento de conclusiones; los cuales nos
permitirdn proponer alternativas de solucion a la problematica propuesta.

En el capitulo IV se detallan los principales resultados obtenidos en la
investigacion; asi como las conclusiones y recomendaciones pertinentes; por
altimo, en el capitulo V se presenta la propuesta alternativa de solucién la misma
que consiste en un plan de capacitacion para mejorar la intervencion desde la

fisioterapia respiratoria y la calidad de vida de los pacientes geriatricos.



CAPITULO I.

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto Internacional

“‘En el mundo se estima que la poblacién a 2005 era de 2.936,607 millones de
personas mayores de 65 afios equivalente al 7% de la poblacion mundial, de los
cuales 1.386,537 millones (5%) viven en paises en desarrollo, rompiendo el mito
de que ésta era una caracteristica poblacional de los paises ricos segun el PRB
(Population Referente Bureau) En Colombia al igual que en muchos paises, esta
ocurriendo el proceso llamado transicion demografica, que implica las
disminuciones porcentuales de la poblacion joven de 0 a 14 afios, junto con
incrementos en cantidad y en porcentaje de las poblaciones adultas de 15 a 64
afos, y envejecida de 65 afios y mas. Asi, el indice de envejecimiento (IE) para
los mayores de 65 con relacion a los de 15 para los afios 2014, 2025 y 2050 es de
14, 37 y 80 respectivamente” (Botero, B. & Pico Maria, 2007)

Por lo tanto, el envejecimiento se plantea desde cambios significativos en los
estiios de vida de la poblacion los mismos que van enlazados con las
repercusiones Yy distribucién de la carga de ciertas enfermedades y la calidad de
vida que ellos tienen. “En Colombia el grupo de mayores de 65 anos representa
ya un alto porcentaje de AVPP (3), del mismo modo el problema de la poblacién
envejeciente no se limita a la morbilidad y la mortalidad, sino también a
determinar las condiciones de vida y la protecciéon social.” (Botero, B. & Pico
Maria, 2007)



Por otro lado, el concepto de calidad de vida fue utilizado por primera vez por el
presidente Lyndon Jonson en 1964 al declarar acerca de los planes de salud.
Este se hizo popular en los afios 50 por un economista norteamericano, cuyos
estudios de opinidn publica impuestos por la crisis econdmica derivada de la Il
Guerra Mundial relacionados con el analisis sobre los consumidores. “En 1977
este término se convirtid en categoria de busqueda en el Index Medicus y en
palabra clave en el sistema Medline, sin embargo, se hizo popular entre
investigadores de la salud en la década de los afios 80.” (Botero, B. & Pico Maria,
2007)

Es asi que la prevalencia de enfermedades crénicas, porque en la muchos de los
paises y en la poblacién adulta mayor para la que el objetivo del tratamiento es
atenuar o eliminar sintomas, por lo que es necesario “evitar complicaciones y
mejorar el bienestar de las personas, lleva a que las medidas clasicas de
resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean
suficientes para evaluar la calidad de vida de esta poblaciéon. En este contexto, la
incorporacion de la medida de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) como una medida necesaria ha sido una de las mayores innovaciones en

las evaluaciones” (Botero, B. & Pico Maria, 2007)

1.1.3 Contexto Nacional.

En el ecuador, luego de las secuelas generadas por el COVID — 19 se ha
brindado mayor importancia a la fisioterapia respiratoria, en la cual la Unidad
Técnica de Neumologia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
(HCAM), cuenta con un grupo de 33 licenciados especializados en terapia
respiratoria, quienes brindan rehabilitacion pulmonar en las areas de

Hospitalizacion general, COVID y a pacientes post COVID.

Elizabeth Cajamarca, jefa de esta dependencia, indicO que el equipo de

profesionales ha tenido un gran desempefio durante la emergencia sanitaria por la



pandemia del COVID-19. Mediante una serie de técnicas y ejercicios se busca
que los pacientes recobren la funcibn muscular pulmonar. En el area de

hospitalizacion valoran a 40 pacientes diarios.

En cuanto a pacientes no COVID, la rehabilitacion es por enfermedades
catastroficas, como fibrosis quistica, fibrosis pulmonar, EPOC, hipertension

arterial pulmonar, entre otras.

Un fisioterapeuta respiratorio tiene la suficiente formacion como para conocer la
fisiopatologia respiratoria y las técnicas mas adecuadas para cada situacion.
Realizan pruebas para determinar la capacidad funcional de los pacientes, lo cual

es la base para la aplicacion de la terapia fisica.

"Estan en contacto directo con pacientes contagiados, con prioridad con quienes
se encuentran en cuidados intermedios, sin descuidar a personas con
enfermedades crénicas, quienes utilizan dispositivos médicos como el
traqueotomo, que es un implemento para mantener la via aérea libre, de forma

artificial"

El HCAM es la Unica institucion que maneja rehabilitacion pulmonar a través de
telemedicina, con ejercicios respiratorios, de fuerza y ejercicios de resistencia
para mejorar la capacidad cardiopulmonar y el sistema musculo esquelético, para
gue progresivamente dejen de utilizar oxigeno en la terapia domiciliaria cronica. Al

momento, se ha manejado un grupo de 400 pacientes en estas condiciones.

Los fisioterapeutas respiratorios tienen una formacion inicial en terapia fisica
meédica, pero consiguen su subespecialidad en terapia respiratoria y en
rehabilitacion cardiaca y pulmonar. Esta casa de salud tiene el mayor numero de
estos profesionales de la Red Publica Integral de Salud.



“A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen estar satisfechos con su
vida, el 28% menciona sentirse desamparado, el 38% siente a veces que su vida
esta vacia y el 46% piensa que algo malo le puede suceder por su edad” (Carollo,
2013).

1.1.4 Contexto Regional.

“En el Ecuador hay alrededor de un millon doscientos veinte y nueve mil ochenta
y nueve adultos mayores, de las cuales su mayoria son mujeres (53,4%) y la
mayor cantidad esté en el rango entre 60 y 65 afios de edad. A pesar de que un
81% de los adultos mayores dicen estar satisfechos con su vida, el 28% menciona
sentirse desamparado, el 38% siente a veces que su vida esta vacia y el 46%

piensa que algo malo le puede suceder por su edad” (Carollo, 2013).

“Es por ello que el bienestar como un sentimiento subjetivo (relacionado con
factores internos de las personas), es el resultado de experimentar salud o
percibir qgue nuestro organismo funciona de manera adecuada e integrada de
acuerdo a las necesidades y expectativas que se van dando en cada etapa de la
vida. Es uno de los aspectos que promueve desarrollo humano mejorar las
condiciones de vida de las personas, especialmente de los denominados grupos
de atencion prioritaria, es decir aquellos segmentos de la poblacion mayormente

expuestos a riesgos sociales, entre ellos los adultos mayores”. (Veloz, 2017)

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

Se ha evidenciado que en el centro de asistencia a personas adultas mayores,
existe un alto porcentaje de pacientes geriatricos que acuden al centro
gerontolégico Babahoyo y que presentan problemas respiratorios lo que ha
disminuido considerablemente su calidad de vida, es asi que estos problemas se
han agravado debido a la falta de un plan efectivo de cuidados respiratorios y
fisicos que le permitan gozar de una salud estable y por ende un mejor estatus de

salud en su etapa adulta.



1.2 Situacion problematica

“La fisioterapia respiratoria (FTR) es una especialidad de la fisioterapia dedicada a
la prevencion, tratamiento y estabilizacion de las disfunciones o alteraciones
respiratorias, cuyo objetivo general es mejorar la ventilacién regional pulmonar, el
intercambio de gases, la funcion de los musculos respiratorios, la disnea, la

tolerancia al ejercicio y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)’.

“Esta constituida por una serie de técnicas y procedimientos especializados de
valoracion diagnostica funcional del sistema respiratorio y por técnicas de
intervencion terapéutica de desobstruccion de las vias aéreas, de reeducacion

respiratoria y de readaptacion al esfuerzo” (Bao, 2015).

Por lo tanto, es por eso que el “fisioterapeuta que decide enfocar su actividad
profesional a esta actividad, ha de continuar su formacion en este campo
especifico una vez acabada la carrera a modo de especialidad de estudios de
postgrado o maestria, con el fin de permitirle efectuar correctamente el abordaje
global de pacientes afectados de trastornos del sistema respiratorio. Incluye
ademas una buena comunicacion entre el terapeuta y el paciente para poder
coordinar y realizar el método terapéutico utilizado”. (Wikipedia, 2022), es asi que
Su importancia radica en mencionar que se tiene que tener un ambiente agradable
(espacio, luz, corriente de aire etc.) para el paciente, ya que mejora la calidad con

la que elabora el ejercicio.

Por ultimo, se ha evidencia que, en el centro de salud, existe un alto porcentaje de
pacientes geriatricos que acuden al centro gerontolégico Babahoyo y que
presentan problemas respiratorios lo que ha disminuido considerablemente su

calidad de vida, es asi que estos problemas se han agravado debido a la falta de



un plan efectivo de cuidados respiratorios y fisicos que le permitan gozar de una
salud estable y por ende un mejor estatus de salud en su etapa adulta.

1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema General

¢De qué manera incide un adecuado plan de fisioterapia respiratoria para el
mejoramiento de la calidad de vida en pacientes geriatricos del centro

gerontolégico Babahoyo, diciembre 2022 - mayo 2023?

1.3.2 Problemas Derivados

® .Los problemas relacionados con la calidad de vida guardan relacién con
los planes de fisioterapia respiratoria implementados en pacientes
geriatricos del centro gerontolégico Babahoyo, diciembre 2022 - mayo
20237

® . Hasta qué punto las medidas preventivas en un plan adecuado de
fisioterapia respiratoria favorecen la disminucibn de los factores
predisponente para el deterioro de la calidad de vida la calidad de vida en
pacientes geriatricos del centro gerontologico Babahoyo, diciembre 2022 -
mayo 20237



® (En qué medida una adecuada promocién e implementacion de un plan de
fisioterapia respiratoria mejorara la calidad de vida en pacientes geriatricos

del centro gerontolégico Babahoyo, diciembre 2022 - mayo 20237

1.4 Delimitacién de la Investigacion

Lineas de investigacion

UTB: Promocion y prevencion de salud.
Facultad: Ciencias de la Salud.

Carrera: Terapia Respiratoria.

Temporal: diciembre 2022 — mayo 2023.
Espacial: Centro Gerontolégico Babahoyo.

Demografica: Pacientes geriatricos.

1.5 Justificacién

La calidad de vida de las personas adultas, segun la OMS (1994), es definida
“como la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones” (Botero, B. & Pico Maria, 2007). Por lo
tanto se considera que un concepto que comprende muchas dimensiones y su
complejidad incluye varios aspectos como la salud, la autonomia del individuo, su
dependencia y satisfaccion de la vida, todo esto en concordancia con los
elementos de la naturaleza, “Las redes de apoyo social con las que cuenta el

adulto mayor son de naturaleza formal cuando estan asociadas a lo institucional, y



las informales estan constituidas por la familia, familiares, los vecinos y los
amigos” (Botero, B. & Pico Maria, 2007)

Pero en muchos de los casos se ha visto afectada por los problemas asociados a
la respiracion, es aqui donde entra en juego la fisioterapia respiratoria quien

ayuda

a expulsar las secreciones, disminuye la sensacion de que nos falta el aire,
mejora la entrada de medicamentos (como los inhaladores), previene
complicaciones en operaciones toraco-abdominales y mejora la capacidad
pulmonar, entre otras cosas, por lo cual en el presente estudio se busca identificar
las técnicas y ejercicios de fisioterapia respiratoria son muchos y muy variados.
Ademas de los diversos aparatos para coger capacidad pulmonar, cada

profesional valorara lo mas adecuado para cada paciente.

Debemos tener en cuenta que la Terapia Respiratoria “consiste en diversas
practicas, evaluacion, procedimientos y tratamientos, que se aplican a pacientes
que sufren de problemas respiratorios agudos o crénicos en conjunto con
medicamentos, con patologias respiratorias, cardiovasculares, neuromusculares,
anomalias de la caja toracica con disminucion de la capacidad de los musculos

respiratorios (Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion, 2020)

Es por ello que la fisioterapia es una herramienta fundamental para contrarrestar
esos efectos negativos de la enfermedad y restaurar la mejor calidad de vida
posible. Una vez que el paciente abandona el hospital, se hace imprescindible
continuar con su recuperacién a través de fisioterapia fisica y sobre todo

respiratoria. (Simon, 2020)

1.6 Objetivos



1.6.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de un adecuado plan de fisioterapia respiratoria para el
mejoramiento de la calidad de vida en pacientes geriatricos del centro

gerontolégico Babahoyo, diciembre 2022 - mayo 2023.

1.6.2 Objetivos Especificos

® Identificar los estilos de vida relacionados con los pacientes geriatricos del
centro gerontolégico Babahoyo, diciembre 2022 - mayo 2023

® Conocer hasta qué punto las medidas preventivas que aplica el personal de
fisioterapia respiratoria contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida en
pacientes geriatricos del centro gerontologico Babahoyo, diciembre 2022 -
mayo 2023.

@ Disefiar un plan de capacitacion sobre fisioterapia respiratoria para mejorar
la calidad de vida en pacientes geriatricos del centro gerontoldgico
Babahoyo, diciembre 2022 - mayo 2023.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

2.1.1 Marco conceptual

Anatomia de los pulmones

“El sistema respiratorio esta formado por las estructuras que realizan el
intercambio de gases. El oxigeno (O2) es introducido dentro del cuerpo para su
distribucién a los tejidos y el dioxido de carbono (CO2) producido por el
metabolismo celular, es eliminado al exterior. El proceso de intercambio de O2 y
CO2 entre la sangre y la atmodsfera, recibe el nombre de respiracion externa”.
(Aula Facil, 2022)

“El proceso de intercambio de gases entre la sangre de los capilares y las células
de los tejidos en donde se localizan esos capilares se llama respiracién interna”
(Pino, J & Quiroz, D, 2016)

Los pulmones forman parte del aparato respiratorio, estan ubicados dentro del
térax, protegido por las costillas, y cercanas al corazén por ambos lados. Son
huecos y estan cubiertos por una doble membrana lubricada llamada pleura (que
evita que los pulmones rocen directamente con la pared interna de la caja
toracica). Estan separados el uno del otro por el mediastino. Debajo de ellos, se
encuentra el diafragma que separa la cavidad toracica de la cavidad abdominal.
(Litardo, 2018)



Los pulmones, derecho e izquierdo, no son iguales. El pulmoén derecho es de
mayor tamafio que el izquierdo (debido al espacio que ocupa el corazén). Los
pulmones se dividen en l|6bulos, el derecho en tres: l6bulo superior, medio e

inferior y el izquierdo en dos: superior e inferior. (Roche Pacientes, 2021)

Fisioterapia respiratoria.

“‘La fisioterapia respiratoria es una subespecialidad dentro de la Fisioterapia
enfocada a prevenir, tratar y estabilizar las disfunciones o alteraciones de la
respiracion. Su objetivo es mejorar la ventilacion regional pulmonar, el intercambio
de gases, la funcién de los masculos que intervienen en la respiracion, la disnea,

la tolerancia a hacer ejercicio, entre otros problemas”. (Bao, 2015)

“Esta formada por un conjunto de técnicas y procedimientos de valoraciéon y
diagnéstico funcional del sistema respiratorio y técnicas de intervencion
terapéutica para desobstruir las vias aéreas, reeducacion respiratoria y

readaptacion al esfuerzo”. (Bao, 2015)

Importancia

“La fisioterapia respiratoria se lleva a cabo en bebés y nifios, adultos o ancianos
con patologias respiratorias, ya sean primarias o0 derivadas de otras
enfermedades. Asi, esta indicada para las enfermedades que afectan de forma
cronica al sistema respiratorio, tales como EPOC, asma, fibrosis quistica o

enfermedades neuromusculares”. (Bao, 2015)



“También es util para abordar procesos agudos (neumonia o absceso pulmonar) o
intervenciones quirdrgicas muy complejas, tales como trasplantes pulmonares,

cardiacos y hepaticos, u otras intervenciones de corazon y térax” (Bao, 2015)

“Cabe destacar que este tipo de fisioterapia no sirve para sustituir el tratamiento
médico. Su objetivo es complementar y mejorar su eficacia, disminuyendo la

necesidad y cantidad de medicacién que debe tomar el paciente”. (Bao, 2015)

Indicaciones de la fisioterapia respiratoria

“Puede indicarse tanto en bebés, como nifios y adultos que presenten cualquier
alteracion respiratoria. Asi mismo, que curse con abundantes secreciones, disnea,

tos, ansiedad, como sucede en los siguientes casos”: (Universidad TECH, 2021)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

“La EPOC es una enfermedad crénica e incapacitante para muchos pacientes por
la limitacion pulmonar que conlleva, el fisioterapeuta respiratorio mediante
programas individualizados de fisioterapia respiratoria y rehabilitacion respiratoria
permite una mejoria de la capacidad de ejercicio, la fuerza muscular, la sensacion
de disnea y la calidad de vida de los pacientes con EPOC”. (Universidad TECH,
2021)

Asma

‘Esta inflamacion de las vias respiratorias que provoca opresion en el pecho,
sibilancias y disnea, pueden mejorar con la ayuda de un fisioterapeuta. El
fisioterapeuta respiratorio ayuda a disminuir los sintomas, asi como facilitar la

entrada de la medicacion inhalada a los alveolos”. (Universidad TECH, 2021)



“De esta manera, es mas eficaz el tratamiento farmacologico. Participa en mejorar
la mecéanica ventilatoria, haciendo mas econdmica la respiracién. Son técnicas
complementarias las técnicas de relajacion para controlar el asma en la fase de
crisis. Ademas, ayuda al drenaje de secreciones para eliminar las flemas que
aparecen después de la crisis, tras desaparecer el broncoespasmo e inflamacién”.
(Universidad TECH, 2021)

Bronquiectasias

“Las bronquiectasias, dilataciones anormales y permanentes en la pared de los
bronquios que cursan con un aumento en la cantidad de secreciones, provocan
frecuentes infecciones. El fisioterapeuta es el responsable de minimizarlas
mediante el drenaje de secreciones. También mejora la ventilaciéon pulmonar
mejorando la oxigenacion pulmonar. Mejora la adquisicion de un buen patron
respiratorio para controlar la disnea y con un entrenamiento al ejercicio evita la
pérdida de masa muscular, mejora la disnea y capacidad al ejercicio”.
(Universidad TECH, 2021)

Bronquiolitis

“Infeccion virica que afecta a ninos menores de dos anos, aunque habitualmente
es de caracter leve. En algunos casos puede necesitar ingreso hospitalario. La
fisioterapia respiratoria puede ayudar a eliminar las secreciones. Por tanto, evitar
complicaciones como neumonias e ingresos y mejorar el suefio y la alimentacion.
También facilita la introduccion de la medicacion inhalada en el pulmén, ayudando
a disminuir la gravedad y frecuencia de los episodios de broncoespasmo”.
(Universidad TECH, 2021)

Fibrosis quistica



“La fibrosis quistica, debido a la viscosidad y adherencia del moco bronquial,
necesita de un tratamiento integral de fisioterapia respiratoria. La fisioterapia
tendra como objetivo disminuir las infecciones pulmonares y favorecer la funcion
pulmonar. Ademas, evitara la pérdida de movilidad mediante el movimiento de las
diferentes articulaciones de la caja toracica, facilitara el mantenimiento de la
musculatura respiratoria y favorecera una buena tolerancia al ejercicio mediante el
entrenamiento al ejercicio del sistema cardiorrespiratorio”. (Universidad TECH,
2021)

Enfermedades pulmonares intersticiales difusas

“Estas entidades que afectan al parénquima pulmonar se ven beneficiadas de la
intervencién del fisioterapeuta respiratorio en programas de rehabilitacion
respiratoria. Introducen el ejercicio aerGbico como fortalecimiento de la

musculatura periférica”. (Universidad TECH, 2021)

Enfermedades neuromusculares

“En las enfermedades neuromusculares, la afectacion respiratoria es la principal
causa de morbimortalidad. La debilidad tusigena repercute en un aumento de
infecciones, atelectasias y problemas aspirativos. En estas enfermedades, la
debilidad de la musculatura respiratoria produce una enfermedad pulmonar
restrictiva con hipoventilacién que requiere un tratamiento precoz para mejorar el
intercambio de gases diurno, la supervivencia, y la calidad de vida.” (Universidad
TECH, 2021)

“El fisioterapeuta tiene un rol imprescindible en la asistencia de la tos para evitar
las infecciones respiratorias. Interviene en la realizacion de drenaje de
secreciones y el trabajo respiratorio para mantener en lo posible la funcion
ventilatoria. Los objetivos principales de la fisioterapia respiratoria son: mantener

la distensibilidad pulmonar, la ventilacion alveolar y mantener y/o mejorar la



eficacia de la respiracion optimizando el flujo pico de la tos (peak cough flow,
PCF) y el manejo de las secreciones”. (Universidad TECH, 2021)

Trastornos de la pleura

“El derrame pleural, acumulacion excesiva de liquido en la cavidad pleural, que se
produce por patologias de la pleura propiamente dicha o por patologias que
afectan a los mecanismos de regulacién de formacion y reabsorcion de liquido
pleural, tiene como objetivo del tratamiento: eliminar el derrame.” (Universidad
TECH, 2021)

“El paciente puede recibir dos tipos de tratamiento: el paciente que recibe
tratamiento conservador (basado en el drenaje y la aspiracion) o el tratamiento
que requiere cirugia, para el derrame pleural resistente y recidivante que cursa
con adherencias entre las hojas pleurales. Los objetivos de la fisioterapia de los
pacientes con cirugia seran los mismos que los casos de cirugia cardiaca.”
(Universidad TECH, 2021)

“Y en los pacientes que sigan un tratamiento conservador, los objetivos seran:
facilitar la evacuacion del liquido, evitar la aparicion de adherencias/fibrosis,
reexpandir el parénquima pulmonar, asi como mejorar la mecanica ventilatoria.”
(Universidad TECH, 2021)

Cifoescoliosis

“Aquellos pacientes con algun tipo de enfermedad de la columna vertebral o
alteraciones respiratorias pueden presentar articulaciones con una deficiente
movilidad, rigidez y tendencia a adquirir deformidades. Asi mismo, deficiente

ventilacion de los segmentos pulmonares inferiores con una funcién restringida



diafragmatica que provocara mayor acumulo de secreciones”. (Universidad TECH,
2021)

Pre y postoperatorios de pacientes

“La fisioterapia perioperatoria se realiza con el objetivo de prevenir o reducir la
morbilidad pulmonar después de una cirugia abdominal baja o toracica. Ha sido
recomendada por la Sociedad Respiratoria Europea, la Sociedad Europea de
Cirujanos Toréacicos y el Colegio Americano de Médicos Toracicos por los

beneficios funcionales que genera.” (Universidad TECH, 2021)

Pacientes criticos

“El paciente que esta en cuidados intensivos con la asistencia de un ventilador
mecanico, tiene una alteracion importante de la musculatura a los 7 dias, con una
pérdida del 10% al dia de masa muscular. Ademas, debido al deterioro de
musculo, se pierde la capacidad de contraerse. Una de las funciones de la
fisioterapia respiratoria en la UCI es mantener la movilidad de los pacientes,
activar los musculos a pesar de que no se puedan mover.” (Universidad TECH,
2021)

“Podria ser con electro estimulacion y ayudar en el destete del paciente. Se
encargara de entrenar la musculatura respiratoria, asi como mejorar la mecanica
ventilatoria”. (Universidad TECH, 2021)

Procedimiento

Existen diversas técnicas de fisioterapia respiratoria:



“Drenaje postural. Es la técnica preferida y mejor tolerada para eliminar las
secreciones. El objetivo es conseguir que las secreciones drenen por accion de la
gravedad hacia los bronquios mayores, la traquea, y conseguir expulsarlas con la
tos.” (Bao, 2015)

“Para realizar el drenaje postural se coloca al paciente en la posicion adecuada,
segun la zona del pulmén que se debe drenar. Asi, se suele colocar al paciente
en posicion de decubito lateral y en sedestacion. Antes de empezar la técnica es
importante que el paciente sepa toser y respirar de forma profunda. No debe

realizarse cuando el paciente haya comido recientemente.”

“Ejercicios de expansion toracica. Se realizan con inspiraciones maximas
sostenidas con una apnea breve al finalizarlas. Se siguen de una expiracion lenta,

pasiva. Con los nifios pequefios se utiliza también el llanto y la risa”. (Bao, 2015)

“Control de la respiracion, respiracion diafragmatica. Consiste en periodos de
respiracion lenta con relajacion de los masculos accesorios respiratorios, ademas
de ventilacién con el diafragma. Esto se intercala con técnicas mas activas, para

permitir la recuperacion y evitar el agotamiento del paciente”. (Bao, 2015)

“Percusion toracica. Son golpeteos repetidos. En lactantes se hace con la punta
de los dedos, en nifios con la mano hueca o con mascarilla hinchable en las

distintas zonas del torax”. (Bao, 2015)

“Vibracion toracica. Se colocan las manos o las puntas de los dedos en la pared
toracica y, sin despegarlas, se genera una vibracion con la espiracion. Es una
técnica que se combina con la compresion y el drenaje postural. El objetivo es
desalojar de forma mecanica las secreciones espesas adheridas en las paredes
bronquiales”. (Bao, 2015)



“Compresion toracica. Hace mas facil la respiracién al comprimir la caja toracica
con un abrazo. De esta forma se aplica presion sobre el esternén y las porciones
inferiores y laterales del torax. En los bebés, no obstante, se hace presion con las
palmas de las manos en la regioén inferior, anterior y lateral de la caja toracica”.
(Bao, 2015)

“Tos provocada y dirigida. Normalmente, cuando se despega la mucosidad de la
pared, se desencadena la tos. Si esto no ocurre, la tos se puede provocar
aplicando una ligera presion en la trdquea, en el hueco supraesternal, cuando
finaliza la inspiracion. De esta forma, la tos permite la expectoracién de la
mucosidad por la boca, o su deglucién. En pacientes intubados o con canulas de
traqueostomia la succién es la que sustituye a la tos, introduciendo una sonda en

el tubo endotraqueal”. (Bao, 2015)

Técnicas coadyuvantes

Ejercicio terapéutico

“En alteraciones respiratorias restrictivas (como por ejemplo cifoescoliosis o, por
ejemplo, en el paciente con fibrosis quistica en donde la configuracion del térax en
algunos casos va a tener un atrapamiento aéreo progresivo con un torax en tonel
como igualmente ocurre en el paciente con EPOC), al no existir movilidad de las
articulaciones en toda su amplitud, se irdn acortando todos los tejidos que lo
rodean. Por ello, los ejercicios de flexibilizaciébn pueden ser técnicas coadyuvantes

de fisioterapia respiratoria” (Universidad TECH, 2021)

“Ejemplo de un ejercicio terapéutico con baldn seria: el ejercicio con el «baldn
rebote» que favorecera la elasticidad-toraco-pulmonar (compliance). Ademas,
debido a que se mouviliza la caja toracica en diferentes direcciones, se genera un

estimulo del sistema nervioso vegetativo. Esto estimula de manera refleja las



visceras, asociado al beneficio de la compliance, elasticidad ésea y pulmonar.”
(Universidad TECH, 2021)

“Estos ejercicios permiten una facilitacién del movimiento articular, tanto de la
columna vertebral como de la caja toracica, estirando la musculatura acortada y

una mejor complianza toracica”. (Universidad TECH, 2021)

Masaje relajante

“Puede existir una sobrecarga de la musculatura de los trapecios, intercostales y
paravertebrales dorsales cuando los musculos propios encargados de la
respiracion no son capaces de realizar su cometido. El masaje en esta zona

aliviara las molestias por el sobresfuerzo.” (Universidad TECH, 2021)

Relajacion del diagrama

“‘Puede existir una sobrecarga de la musculatura de los trapecios, intercostales y
paravertebrales dorsales cuando los muasculos propios encargados de la
respiracion no son capaces de realizar su cometido. El masaje en esta zona

aliviara las molestias por el sobresfuerzo” (Universidad TECH, 2021)

Preparacion para la fisioterapia respiratoria

En cuanto el paciente acuda al fisioterapeuta respiratorio, segun (Bao, 2015) éste

realizard:

@® Anamnesis, para valorar la disnea, el dolor, las expectoraciones, etc.

@® Valoracién de la dinamica y estatica de la caja toracica, visual y manual,

asi como del modo y ritmo de la respiracion.



@® Exhaustiva auscultacién del enfermo y sus ruidos respiratorios, importante
para el diagndstico funcional.

@® Valoracion de la musculatura respiratoria.

® Procedimientos especiales de valoracion, tales como espirometria, para
determinar los parametros ventilatorios basicos.

@® Valoracion pulsioximeétrica, si fuera necesario, para valorar el grado de
saturacion de oxigeno en sangre.

® Test de esfuerzo o de marcha, para informar sobre la adaptacion fisiol6gica
del organismo ante una carga muscular externa.

® Pruebas complementarias: gasometria, radiografias...

“Es importante que, en el momento de los ejercicios de fisioterapia respiratoria, el
paciente acuda sin haber comido las dos horas anteriores, para evitar posibles

vomitos o reflujo gastroesofagico.” (Bao, 2015)

Cuidados tras la intervencioén

La fisioterapia respiratoria consta de técnicas que, en principio, deberian ser
totalmente inocuas para la salud, por lo que no se requieren cuidados posteriores

especificos.

Importancia de la Fisioterapia respiratoria para mejorar lesiones

“La fisioterapia respiratoria es un area que se engloba dentro de la fisioterapia
general, cuyo objetivo es tratar las diversas patologias respiratorias. Estos
procedimientos siempre deben ser realizados por expertos con un amplio
conocimiento exhaustivo del sistema respiratorio, y el tratamiento dependera de

las necesidades de cada paciente”. (Recovery, 2021)



“Con el paso del tiempo y dada la gran cantidad de técnicas que existen dentro de
la rama de fisioterapia respiratoria, se han determinado multiples beneficios de la

fisioterapia respiratoria”. (Recovery, 2021)

“Por un lado, la fisioterapia respiratoria disminuye, de manera inmediata, la
dificultad respiratoria y la sensacion de falta de aire, distribuyendo el aire dentro
del area pulmonar, aumentando la capacidad respiratoria del paciente y la
ventilacion pulmonar, lo que conlleva a la mejora de la capacidad pulmonar”.
(Recovery, 2021)

“‘Ademas, ayuda a mejorar los niveles de oxigeno en sangre, disminuyendo la
sensacién de fatiga y la sensacién de falta de aire, mejorando también la
elasticidad de la caja toracica para que se puedan prevenir ciertas deformidades

en el térax”. (Recovery, 2021)

La importancia de la fisioterapia respiratoria en mejora de lesiones

“La fisioterapia respiratoria es un area que se engloba dentro de la fisioterapia
general, cuyo objetivo es tratar las diversas patologias respiratorias. Estos
procedimientos siempre deben ser realizados por expertos con un amplio
conocimiento exhaustivo del sistema respiratorio, y el tratamiento dependera de

las necesidades de cada paciente.” (Recovery, 2021)

Patologias que trata la fisioterapia respiratoria

“Cuando se habla de fisioterapia respiratoria se hace referencia a la fisioterapia
cuyo objetivo es la prevencion, el tratamiento y la estabilizacion de las

alteraciones existentes en la respiracion, ayudando a restablecer la ventilacion



pulmonar, la funcion de la musculatura que forma parte de la respiracion, la
tolerancia a practicar actividad fisica y mejorar la calidad de vida relacionada con

la salud”. (Recovery, 2021)

“‘Dentro de Ila fisioterapia respiratoria, se emplean diversas técnicas vy
procedimientos, pero es importante destacar que esta terapia no puede

reemplazar el tratamiento médico, en caso de que lo hubiera.” (Recovery, 2021)

Objetivo de la fisioterapia respiratoria

“El principal objetivo de la fisioterapia respiratoria es la eliminacién y movilizacion
de flemas, para, posteriormente, trabajar en una reeducacion ventilatoria y un

reentrenamiento al esfuerzo.” (Recovery, 2021)

Beneficios de la fisioterapia respiratoria

“Con el paso del tiempo y dada la gran cantidad de técnicas que existen dentro de
la rama de fisioterapia respiratoria, se han determinado multiples beneficios de la

fisioterapia respiratoria.” (Recovery, 2021)

“Por un lado, la fisioterapia respiratoria disminuye, de manera inmediata, la
dificultad respiratoria y la sensacion de falta de aire, distribuyendo el aire dentro
del area pulmonar, aumentando la capacidad respiratoria del paciente y la
ventilacion pulmonar, lo que conlleva a la mejora de la capacidad pulmonar”.
(Recovery, 2021)

‘Ademas, ayuda a mejorar los niveles de oxigeno en sangre, disminuyendo la
sensacion de fatiga y la sensacion de falta de aire, mejorando también la
elasticidad de la caja toracica para que se puedan prevenir ciertas deformidades

en el térax.” (Recovery, 2021)

Patologias que trata la fisioterapia respiratoria



“‘Entre las dificultades respiratorias ma&s comunes, ya sean sintomatologias
menores 0 cronicas, la fisioterapia respiratoria ayuda a rehabilitar afecciones
como la disnea, esto es, la falta de aire y la dificultad respiratoria, unido a una

sensacion de asfixia, opresion y ahogo”. (Recovery, 2021)

“La fisioterapia respiratoria en asma tiene como principal objetivo mejorar el
suministro de oxigeno en el organismo, ademas de disminuir la frecuencia e

intensidad de las crisis de asma”. (Recovery, 2021)

“La fisioterapia respiratoria también puede ser muy beneficiosa para las personas
con esclerosis multiple, ya que ayuda a prevenir posibles patologias respiratorias

y favorece la relajacion”. (Recovery, 2021)

“‘Para pacientes con enfermedades pulmonares, la técnica de fisioterapia
respiratoria es una buena opcién, de forma que ayuda a eliminar las secreciones

pulmonares.” (Recovery, 2021)

“Algunas posiciones de la columna vertebral pueden desencadenar patologias
respiratorias, disminuyendo la capacidad respiratoria de manera progresiva’.
(Recovery, 2021)

“Cabe destacar que la capacidad de la respiracidon se ve especialmente afectada
con el progreso de estas enfermedades, por lo que resulta muy importante ese

tipo de fisioterapia respiratoria.” (Recovery, 2021)

Resultados

La efectividad de la fisioterapia respiratoria va a depender de los sintomas, de la
finalidad que tenga y de la intensidad con la que se practique, por ello en cada

caso los resultados seran distintos.



Sin embargo, aporta unos beneficios comunes para todo aquel que la realiza,

siendo cuatro sus principales:

- Incremento de la fuerza muscular respiratoria
- Ayuda en el control de la tos
- Elimina las secreciones

- Ensefia al paciente a mantenerse relajado

Calidad de vida

“La calidad de vida es un constructor que, en el area de la salud, se usa para
evaluar la eficacia de las intervenciones considerando la agresividad tanto de
padecimientos como de los tratamientos empleados. En el campo de la psicologia
permite evaluar la percepcion de satisfaccion del sujeto ante diversos aspectos de

su vida cotidiana”. (Rivero et al. 2021)

“Es un concepto que puede dar una medida de bienestar tanto macroecondémico
como individual. Uno de los aspectos que mas impacta la calidad de vida es la
pérdida de la salud ya que condiciona muchos otros aspectos del funcionamiento
humano. Segun los autores, en el ambito subjetivo se distinguen tres vertientes
para evaluar la calidad de vida: a) general, b) relacionada con la salud, y c) con
enfermedades especificas. En el campo de la salud, el constructor ‘calidad de
vida’ tiene amplia aceptacién y uso, permite planificar las necesidades de atencién
a la salud de una poblacion, evaluar el impacto de los ensayos clinicos e
investigacion en la busqueda de intervenciones cada vez mas eficaces, favorecer
mejores decisiones sobre la distribucion de recursos en salud, y en medicina,
ponderar el efecto de medicamentos agresivos en padecimientos terminales.”
(Rivero et al. 2021)



De acuerdo con la OMS la calidad de vida es:

“[...] la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, estdndares y preocupaciones. Es un concepto de amplio
alcance que esta atravesado de forma compleja por la salud fisica de la persona,
su estado fisiolégico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la
relacion que tiene con su entorno.” (OMS, 2002). Citado por (Botero, B. & Pico
Maria, 2007)

“La calidad de vida se conforma por una serie de aspectos que se definen como

objetivos, subjetivos y sociales”. (Gobierno de México , 2020)

“Los aspectos objetivos son aquellos que tienen que ver con las condiciones
materiales de la persona adulta mayor, como el nivel de ingresos, vivienda,
alimentacion, vestido, seguridad social, educacion. Estos elementos son parte de
los derechos humanos, ya que son indispensables para la satisfaccién de las

necesidades basicas de las personas.” (Gobierno de México , 2020)

“Por otra parte, se encuentran los aspectos subjetivos, los cuales tienen que ver
con elementos psiquicos de la persona como: la autoestima, el auto concepto, la
intimidad, la expresion emocional y la salud percibida. Estos elementos son
subjetivos pues se construyen a partir de la apreciacién y valoracion que realiza la
persona sobre si misma, su sentido de vida y su lugar en el mundo.” (Gobierno de
México , 2020)

“También existen los aspectos sociales, estos se integran por las politicas
publicas, programas sociales, servicios institucionales, pensiones no contributivas,

asi como cualquier otro servicio procurado por el gobierno a través de las



instituciones para satisfacer de manera integral las diversas necesidades de las

personas adultas mayores.” (Gobierno de México , 2020)

“En su conjunto, estos tres aspectos conforman la calidad de vida de las personas
y se relacionan directamente con las condiciones politicas, sociales, econémicas y
culturales del contexto en el que se sitda una persona, por lo que, para valorar la
calidad de vida se debe tener presente que dicha experiencia es individual,
heterogénea y subjetiva, lo que una persona puede considerar como esencial
para gozar de calidad de vida, para otra puede no ser importante, por ejemplo

tener un alto nivel de ingresos o bienes materiales”. (Gobierno de México , 2020)

“Es importante saber que un equilibrio entre estos tres aspectos es vital para
garantizar una favorable calidad de vida en la vejez y durante todo el proceso de
envejecimiento. Asi lo muestran diversos estudios realizados alrededor del mundo
en los que las personas adultas mayores expresan que el tener relaciones
sociales, amistades; realizar actividades y participar en la comunidad; ser
independiente, gozar de buena salud fisica, mental y emocional, tener una actitud
positiva ante la vida; contar con servicios sociales y buenos ingresos econémicos

determinan de forma positiva su calidad de vida”. (Gobierno de México , 2020)

“‘De esta manera, es importante valorar los aspectos objetivos, subjetivos y
sociales que constituyen nuestra calidad de vida, para asi identificar si existen
elementos que se encuentren debilitados y generar estrategias para fortalecerlos”.
(Gobierno de México , 2020)

“Garantizar una favorable calidad de vida en la vejez se ubica como una
responsabilidad gubernamental, social, comunitaria e individual, por lo cual, se
requiere de acciones donde todos los actores que conforman la sociedad
participen plenamente”. (Gobierno de México , 2020)

Acciones para garantizar calidad de vida en la vejez.



A nivel gubernamental es necesario:

“Garantizar el pleno ejercicio de los derechos humanos a lo largo de todo el curso
de vida.” (Gobierno de México , 2020)

“Eliminar las inequidades, desigualdades y brechas sociales que pudiesen
representar una desventaja, limitar las oportunidades de desarrollo u obstaculizar
el acceso a cualquier aspecto que conforma la calidad de vida”. (Gobierno de
México , 2020)

“Impulsar politicas publicas que respondan a las necesidades reales de las
personas adultas mayores. La participacion de este colectivo es imprescindible

para su elaboracion e implementacion.” (Gobierno de México , 2020)

“Implementar servicios institucionales que brinden atencién integral a este
colectivo, con perspectiva de derechos, género y curso de vida”. (Gobierno de
México , 2020)

“Garantizar las condiciones necesarias para que las personas adultas mayores
puedan ejercer el autocuidado, ya que, es una pieza fundamental para el
desarrollo de un envejecimiento saludable y de una adecuada calidad de vida.”
(Gobierno de México , 2020)

A nivel individual es esencial:

“Mantener un envejecimiento activo que estimule la funcionalidad y que permita el

ejercicio pleno de la independencia y autonomia”. (Gobierno de México , 2020)



“‘Fomentar las relaciones sociales a lo largo de nuestro curso de vida. Este
aspecto es muy importante para el fortalecimiento de la salud mental y emocional
de las personas adultas mayores. Impacta de forma positiva en su estado

animico”. (Gobierno de México , 2020)

“Transformar el paradigma que se tiene sobre el envejecimiento. Resignificar,
cambiar practicas que transformen de manera positiva la concepcion que se tiene

sobre la propia vejez”. (Gobierno de México , 2020)

Determinantes de la calidad de vida en el adulto mayor.

“Diversos autores han investigado sobre los factores de la vida que son
considerados importantes para la calidad de vida por las personas de edad;
encontrandose, como variables mas significativas: las relaciones familiares y
apoyos sociales, la salud general, el estado funcional y la disponibilidad

economica”. (Botero, B. & Pico Maria, 2007)

“A pesar de los aspectos subjetivos y la gran variabilidad entre poblaciones, hay
algunos factores que permanecen constantes, entre ellos el soporte social, como
un elemento que favorece la calidad de vida independiente de la fuente de donde
provenga. Se ha sugerido que la calidad de vida en general puede variar de
acuerdo a la edad, el sexo, la condicion de salud y la residencia; aunque los
factores socioecondmicos y la escolaridad son elementos de importancia, aunque
no del todo determinantes para la calidad de vida de los ancianos”. (Botero, B. &
Pico Maria, 2007)

“Aspectos relacionados con la salud; cualquier enfermedad en general afecta la
calidad de vida, y en mayor medida los problemas de salud mental: desérdenes
de ansiedad, depresivos y afectivos” (Botero, B. & Pico Maria, 2007)



“El estudio de la calidad de vida aplicada a la tercera edad, debe incluir aspectos
como el estado de salud, el rol, el estado funcional y la determinacion de factores
de riesgo. A partir de esta informacion, es posible planificar programas
preventivos, acciones concretas de salud y organizacion de servicios sociales y
de salud, por lo que es evidente que su utilidad rebasa el estrecho margen de

procesos patolégicos y estadisticas de resultado” (Botero, B. & Pico Maria, 2007)

“Las relaciones sociales constituyen el corazén del funcionamiento social del
anciano. Se refieren a la red de contactos y relaciones sociales del individuo.
Siguiendo a Gomez y Cursio (2000) el apoyo social es el conjunto de ayudas
econdémicas, emocionales e instrumentales proporcionados al anciano por parte

de otras personas.” (Botero, B. & Pico Maria, 2007)

“Es necesario diferenciarlo de las relaciones sociales, en razon a que éstas son el
mecanismo a través del cual se realiza o no el apoyo, es decir, las relaciones
pueden o no estar asociadas con efectos tanto positivos como negativos, en la
medida en que no siempre las relaciones sociales, aunque existan, proporcionan

o garantizan dicho apoyo.” (Botero, B. & Pico Maria, 2007)

“Existe una serie de tipologias de soporte social y de formas como los ancianos
acceden a ellos, el significado y contenido es socialmente construido y va mas
alla del control del individuo”. (Botero, B. & Pico Maria, 2007)

“El apoyo o soporte que recibe el anciano a través de la red social consta de dos
componentes: redes de apoyo primarias y las secundarias. Las primarias
relacionadas con la familia, que sigue siendo la principal fuente de apoyo para los
ancianos y la preferida por ellos y a la que acuden generalmente en primera
instancia.” (Botero, B. & Pico Maria, 2007)



2.1.2 Antecedentes investigativos

Segun el estudio de Betancourt-Pefia et. al. (2020), expresa que Los beneficios
de la RP en los pacientes con EPOC han sido descritos por la capacidad de
disminuir los impactos sistémicos que genera la enfermedad pulmonar cronica en
cuanto a la disnea inducida por el ejercicio, la capacidad de ejercicio y el nivel

diario de actividad fisica en la EPOC. (Betancourt - Pefia, et al, 2020)

“La mayoria de pacientes incluidos en este estudio fueron de género masculino,
con edad promedio de 71,9 afios, residencia en el estrato socioeconémico medio
y bajo, datos similares a los encontrados en otros estudios como el observacional
longitudinal donde la prevalencia de hombres es mayor, ya que incluyeron 2164
pacientes con EPOC 337 controles fumadores y 245 controles no fumadores, de
12 paises a los cuales se les realiz6 una evaluacion inicial, posterior a un
seguimiento a los tres meses, seis meses y después cada 6 meses durante 3

afios consecutivos”. (Betancourt - Pefia, et al, 2020)

“La mayoria de pacientes con EPOC fueron de género masculino y presentaron
una edad promedio de 63,4 + 7,1 afios, menor a los resultados obtenidos en este
estudio. En el caso del estudio de Vinaccia et al. con 60 pacientes con EPOC
voluntarios, la edad promedio era de 67,7 afios y el 50% de la muestra
correspondio al estrato socioecondmico medio y bajo. La importancia de esta
informacion radica en la comparaciéon de poblaciones de género y edades
similares; sin embargo, en la busqueda realizada no fue posible encontrar
informacion que muestre el nivel socioecondmico y el tipo de seguridad social en

las investigaciones aqui citadas.” (Betancourt - Pefia, et al, 2020)

“Como ha sido descrito por otros autores el tabaquismo es un factor de riesgo

importante para la EPOC que esta influenciado por aspectos genéticos y la



interacciobn con otros factores de riesgo, en este estudio el antecedente de
tabaquismo fue del 75% de los pacientes; se trata de un caso similar, en cinco
ciudades de Colombia en el cual entre los factores asociados significativamente
con la prevalencia de EPOC se encuentra el tabaquismo, la edad mayor a 60
afnos, el sexo masculino y la exposicién al humo de lefia.” (Betancourt - Pefia, et
al, 2020)

“Tal como se evidencia en literatura actual, la fisiopatologia de la EPOC consiste
basicamente en cambios inflamatorios vy fibréticos con alteraciones estructurales
gue se evidencian en la limitacion al flujo aéreo que no es totalmente reversible,
esto se observa en pruebas como la espirometria en la cual la relacion de
VEF1/CVF postbroncodilatador es < al 70%; en el presente estudio los valores
promedio fueron de 62, y en el de Agusti et al. aln mas bajos con promedio de
44,8 + 11,6. Estos resultados coinciden ademas con la investigacion de Cote et al.
los cuales no encontraron cambios significativos en VEF1 después de realizar RP.
En relacion a la distancia recorrida en el TC6M se observo una diferencia de 51,9
metros * 44,5.” (Betancourt - Pefia, et al, 2020)

‘Ademas de la significancia estadistica, se obtuvieron beneficios clinicamente
significativos si se comparan las diferencias obtenidas en metros con estudios
previos. Entre los reportes acerca de la diferencia minima significativa (DMS) en
grupos similares de pacientes se puede mencionar la propuesta inicial generada
por Redelmeier et al, basada en la comparacién entre pacientes y en
correlaciones longitudinales y transversales, a partir de las cuales postularon una

distancia de 54 metros como DMS”.

Otro estudio titulado Fisioterapia respiratoria en la funcionalidad del paciente con
covid-19, publicado por (Jorge-Enrique, M. et al., 2020), manifiesta que La

fisioterapia tendra un papel primordial, no solo en la fase aguda de la enfermedad



por COVID-19 en las UCI y en los pacientes hospitalizados, sino que también sera
piedra angular en el equipo interdisciplinar de salud para la recuperacion de las
secuelas que esta enfermedad pueda dejar a nivel de funcion pulmonar y de

capacidad funcional.

‘Al tiempo, esta situacion de crisis mundial se presenta como una oportunidad
para seguir desarrollandose profesional y cientificamente, para implementar las
ventajas que ofrecen las nuevas tecnologias en el &mbito de la tele-rehabilitacion,
asi como para poner de manifiesto las carencias del Sistema Nacional de Salud
en las relaciones de fisioterapeuta-paciente, y la oportunidad para solventarlas
desde los organizaciones profesionales y gremiales competentes”. (Jorge-
Enrique, M. et al., 2020)

“Es necesaria la generalizacion y analisis periédicos de ensayos clinicos de alta
calidad para evaluar diversos métodos de tratamiento en COVID-19, que sirvan
de base para futuras recomendaciones clinicas vélidas en la fisioterapia. La
atencién de rehabilitacion especializada oportuna y adecuada es fundamental
para mantener la salud, reducir la discapacidad y la mortalidad post COVID-19;
por eso existe una gran oportunidad para seguir desarrollandose profesional y
cientificamente, al implementar las ventajas que ofrece la tele-rehabilitacion, asi
como para fortalecer el Sistema Nacional de Salud, con nuevas tecnologias que
den amplia cobertura. Solo superando los retos que impone la pandemia, puede
la fisioterapia respiratoria propender por mejorar la funcionalidad de los pacientes
COVID-19 vy repercutir positivamente en su reintegracion a la vida cotidiana.”
(Jorge-Enrique, M. et al., 2020)

Segun el estudio de Matteazzi (2014), establece que Con la aplicacion de la rutina
de ejercicios respiratorios a los adultos mayores de 65 a 85 afos del Hogar San
José se logré evidenciar una mejoria en la funcion respiratoria y de musculos
respiratorios. Al finalizar el tratamiento de fisioterapia respiratoria, los pacientes
mejoraron la capacidad respiratoria, disminuyendo el indice de disnea por lo tanto

la fatiga de los pacientes al realizar alguna actividad, demostrado en los graficos y



aumentando la expansion toracica que promueve la ventilacion pulmonar y
disminuye el riesgo de infecciones respiratorias. EI aumento de la fuerza de los
musculos respiratorios se evidencié en un bajo porcentaje debido al poco tiempo
de aplicacion del tratamiento en relacion al factor edad. Se comprob6 también una
mejoria en la fuerza diafragmatica de los pacientes que presentaban debilidad del
mismo. El beneficio encontrado con el tratamiento respiratorio comprob6 que es
posible mejorar la funcion respiratoria si es aplicada de la forma correcta y por un

tiempo determinado.



2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

De aplicarse un adecuado plan de fisioterapia respiratoria se mejorara la calidad
de vida en pacientes geriatricos del centro gerontolégico Babahoyo, diciembre
2022 - mayo 2023.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Fisioterapia respiratoria.

2.3.2 Variables Dependientes

Calidad de vida.



2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Dimensiones Indicador indice
conceptual
Dedicada a la
prevencion,
tratamiento y
estabilizacion Promocién de Club de Siempre/Rara vez/nunca
de las la salud pacientes con
disfunciones o enfermedades
alteraciones cronicas
respiratorias, Siempre/Rara vez/nunca
cuyo objetivo Prevencion de _
general es Salud Tratamiento y
) estabilizacién
mejorar la Siempre/Rara vez/nunca
ventilacién
Fisioterapia regional
respiratoria pulmonar, el b Siempre/Rara vez/nunca
intercambio de educ;i\gsas Frecuencia de
gases, la reuniones
funcién de los
misculos Plan de Frecuencia de
respiratorios, la fisioterapia

disnea, la
tolerancia al
ejercicioy la
calidad de vida
relacionada con
la salud (CVRS)
(Bao, 2015)

respiratoria

aplicaciones

Calidad de
vida.

Son factores
predisponentes
para las
enfermedades
que afectan a
las arterias del
corazon y del
resto del
organismo,
principalmente
el cerebro, los
riflones y los
miembros
inferiores.

Factores

predisponentes

Tabaquismo
Alcohol
Obesidad
Alimentacion
Ejercicio fisico
Hipertension
arterial
Diabetes
Dislipidemia

Sexo

Siempre/Rara vez/nunca
Siempre/Rara vez/nunca
Saludable/No saludable
Siempre/Rara vez/nunca
Siempre/Rara vez/nunca
Siempre/Rara vez/nunca
Siempre/Rara vez/nunca
Hombre/Mujer
Joven/Adulto/Anciano

Hipertension/Diabetes/Dislipidemia




Diagndstico

Tratamiento

Edad
Patologias

Farmacolégico

Si/ No




CAPITULO III.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Inductivo — Deductivo.

La combinacién de estos métodos nos permitira hacer un andlisis y sintesis
precisa de las variables de estudio en relacion a los contenidos, y la practica de la
aplicacion de la fisioterapia respiratoria en pacientes geriatricos, con el fin de
establecer conclusiones y recomendaciones que llevaran a la formulaciéon de una

propuesta de solucién.

Hipotético-Deductivo.

Este método facilita la interaccion de las dos variables del proyecto llevandonos
a plantear supuestos que deberan ser verificados para llegar a la solucion del

problema.

Hermenéutico

Con este método se lograra la interpretacion de las variables de estudios, asi

como los resultados obtenidos del estudio de campo.



Estadistico

Con la utilizacion de este método se podra recopilar la informacion necesaria
de las historias clinicas, las mismas que permitirdn identificar las variables de
estudio y de esta manera poder contrastar la informacion de campo con la

recopilada, a fin de determinar las conclusiones y recomendaciones respectivas.

3.2 Modalidad de investigacion

La investigacion que se desarrollara tendra un corte transversal ya que se
estudiaran las categorias de andlisis conceptual y lo que sucede en realidad con
los pacientes geriatricos que estan en el centro gerontolégico de Babahoyo en el

periodo diciembre 2023 — mayo 2023

3.3 Tipo de Investigacion

La investigacion a desarrollarse sera de campo, ya que se hace necesario ir a la
fuente del problema para poder determinar cuéles son los factores que configuran
la practica profesional del personal de terapia respiratoria y en qué medida se
implementan planes de fisioterapia respiratoria para mejorar la calidad de vida en
pacientes geriatricos del centro gerontolégico de Babahoyo en el periodo
diciembre 2023 — mayo 2023

Ademas, sera documental porque se analizaran las historias clinicas y dichos
pacientes, y a partir de ellos realizar la exploracién de campo que nos permitira



determinar la prevalencia de los riesgos de factores riesgo para la disminucion de

calidad de vida.

3.4 Métodos, Técnicas e instrumentos de recoleccidn de la Informacién

3.4.1 Técnicas

Encuesta. - Se aplicara la técnica de la encuesta, aplicandolas de manera directa
en los pacientes que acuden al centro Gerontolégico Babahoyo y de esta manera
se obtendra informacién fidedigna, para el correcto resultado de la presente

investigacion.

Observacion. - Nos permitird ver y reconocer los factores de riesgos que
dificultan la calidad de vida de los pacientes geriatricos en relacion al abordaje

fisioterapéutico respiratorios.

3.4.3 Instrumento

Historia clinica

Permitira recopilar informacion necesaria sobre los datos de salud actuales e

historicos de los pacientes geriatricos del centro gerontoldgico.



Cuestionario

Con este instrumento se recopil6 la informacidén necesaria a los estilos de vida de
los pacientes geriatricos del centro gerontolégico Babahoyo y de esta manera se
validan los datos sobre su calidad de vida y eficacia de los planes de fisioterapia

respiratoria que se implementan.

3.5 Poblacién y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

Poblacién. La poblacion para el desarrollo de este estudio seran los 80 pacientes
gue acuden al centro gerontoldgico, del cantén Babahoyo, durante el periodo
diciembre 2022 — mayo 2023; ademas de los 1 directivos, 2 médicos y 1

fisioterapeuta respiratorio.

3.5.2 Muestra

Muestra. Para determinar la muestra de los pacientes se emplea la siguiente

formula:

N N

=g 3= 1=

M = 45 pacientes geriatricos.



3.6

Cronograma del Proyecto

N° Sem Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

Actividades 2 |3 |4 2 |3

1 Seleccioén del tema

2 Aprobacién del tema

3 Recopilacion de la informacion

4 Desarrollo del capitulo |

5 Desarrollo del capitulo Il

6 Desarrollo del capitulo 111

7 Elaboracion de encuestas

8 Sustentacion del avance del proyecto
(segunda etapa) frente al tutor

9 Aplicacion de encuestas

10 Tamizacion de la informacion

11 Desarrollo del capitulo IV

12 Elaboracion de conclusiones

13 Presentacion del informe final escrito




frente al tribunal designado

14

Sustentacion oral del informe final frente
al tribunal




CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

TABLA 1
Edad
X F %

60 afos 2 4,44

61 afios 12 26,67

62 afios 13 28,89

63 anos 6 13,33

64 anos 4 8,89

65 afios o mas 8 17,78
Total 45 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 1

EDAD

= 60 afios = 61afios = 62 anos 63 afos =64 anos = 65 afios o mas

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

Analisis

En el gréafico se aprecia que el 29% de los pacientes geriatricos tienen 62 afos de
edad; seguidos de un 27% en pacientes con 61 afios; mientras que 4% de ellos
tienen una edad de 64 afios lo cual nos deja claro que cualquiera de las edades
son factores predisponentes para que se presenten los problemas respiratorios.



TABLA 2

SEXO
X f %
Masculino 29 64,44
Femenino 16 35,56
Total 45 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 2
SEXO

= Masculino = Femenino

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

Anélisis

Se puede apreciar en el grafico que del 100% de los encuestados, el 64% de ellos
son del sexto masculino con una mayor prevalencia en las enfermedades
respiratorias, mientras que el 36% de ellos corresponden al sexo femenino con
implicaciones en problemas respiratorios.



TABLA 3

CONSUMO DE CIGARRILLO

X f %
Siempre 14 31,11
Rara vez 24 53,33

Nunca 7 15,56
Total 45 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 3

CONSUMO DE CIGARRILLO

—

= Siempre = Raravez = Nunca

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

Andlisis

Se aprecia en el gréafico que la prevalencia del consumo de cigarrillo por parte de
las personas adultas estd en un 53% rara vez; seguidos de un 31% que los
consumen siempre y un 16% no lo hacen porque consideran que es dafino para

la salud.



TABLA 4
CONSUMO DE ALCOHOL

X f %
Si 17 37,78
No 28 62,22
Total 45 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 4
CONSUMO DE ALCOHOL

= Si = No

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

Andlisis
Se aprecia en el grafico que el 62% de los encuestados manifestaron que no
consumen bebidas alcohdlicas, y un 38% de ellos si lo hacen de manera poco

frecuente debido a las complicaciones que éste tiene para su salud.



TABLA 5

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS RESPIRATORIOS

X f %
Siempre 25 55,56
Rara vez 13 28,89

Nunca 7 15,56
Total 45 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 5

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS
RESPIRATORIOS

el

= Siempre = Raravez = Nunca

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

Analisis

Se aprecia en el gréafico que de los 45 encuestados el 56% de ellos siempre estan
expuestos a factores de riesgos respiratorios, por lo que se les ha complicado la
salud, mientras que el 29% de ellos expresa que rara vez son expuestos a estos

factores y un 15% no han sufrido contaminacion



TABLA 6
AMLIMENTACION SALUSABLE

X f %
Siempre 32 71,11
Rara vez 12 26,67

Nunca 1 2,22
Total 45 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 6
ALIMENTACION SALUDABLE

2%

\

= Siempre = Raravez = Nunca

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS

Se observa que el 71% de los pacientes geriatricos siempre reciben una
alimentacion saludable lo que ha favorecido su condicion fisica, pero el 27% lo
hace frecuentemente, y el 2% no la reciben nunca, lo que evidencia un deterioro

en su salud fisica.

TABLA 7

PROBLEMAS DE HIPERTENSION

X f %




Si 38 84,44
No 7 15,56

Total 45 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 7

HIPERTENSION

= Si = No

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS

Se aprecia en gréafico que el 84% de los pacientes geriatricos presentan
problemas de hipertension arterial, lo que dificulta su calidad de vida en la
cotidianidad, mientras que el 16% de ellos no presentan este tipo de

complicaciones en la salud.

TABLA 8



FRECUENCIA EN LA REALIZACION DE EJERCICIOS

X f %
Siempre 3 6,67
Rara vez 8 17,78

Nunca 34 75,56
Total 45 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 8
PRACTICA DE EJERCICIOS

LN

= Siempre = Raravez = Nunca

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS

Se observa que el 75% de los pacientes geriatricos encuestados, el 75% de ellos
no practica ejercicios, mientras que el 18% lo hace de forma periédica y el 7% son

constante en la realizacion de ese tipo de actividades.

TABLA 10



ESTILO DE VIDA

X f %
Si 13 28,89
No 32 71,11
Total 45 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 10

CALIDAD DE VIDA APROPIADA

= Si = No

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS

Se aprecia de forma general que del 100% de los encuestados, se aprecia que el
71% de los encuestados consideran que no tienen un buen estilo de vida
apropiada, mientras que el 29% de ellos expresan que su calidad de vida si es la

mas acorde.

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO

GERONTOLOGICO BABAHOYO



TABLA 1

TIEMPO DE SERVICIO

X f %
Menos de 1 afio 1 33,33
1 afo 0 0,00
2 afos 2 66,67
Mas de 2 afos 0 0,00
Total 3 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 1

TIEMPO DE SERVICIO

0%

» Menosdelafio w=1afio =2anos Maés de 2 afios

Elaborado por: Equipo de investigacién
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS
Se observa en el grafico que del 100% de los encuestados se aprecia que el 67%
de ellos tiene 2 afios de servicio en el centro gerontologico y el 33% de ellos tiene

menos de 1 afio.

TABLA 2

CONOCIMIENTO EN REHABILITACION Y FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

X f %




Si 3 100,00
No 0 0,00

Total 3 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 2

CONOCIMIENTO EN FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

0%

nSi = No

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS

Se observa que el 100% de los encuestados tiene una capacitacion amplia en
rehabilitacion y fisioterapia respiratoria, por lo que su conocimiento fundamental

esta fundamentado en su practica

TABLA 3

CONOCIMIENTO PARA APLICAR PROCEDIMIENTO EN PACIENTES
GERONTOLOGICOS

X f %




Mucho 2 66,67
Poco 1 33,33
Nada 0 0,00
Total 3 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 3

CONOCIMIENTOS PARA PROCEDIMIENTOS
GERONTOLOGICOS

0%

= Mucho =Poco = Nada

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS

Se puede apreciar en el grafico que el 67% de los usuarios conocen muchos
sobre la aplicacibn de procedimientos fisioterapéuticos en pacientes

gerontoldgicos, mientras que el 33% lo tienen en una medida aceptable.

TABLA 4

ENFERMEDADES FRECUENTES EN PACIENTES GERIATRICOS

X f %

Asma 1 33,33



EPOC 2 66,67
Bronquiectasias 0 0,00
Bronquiolitis 0 0,00
Fibrosis quistica 0 0,00
Enfermedades neuromusculares 0 0,00
Total 3 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 4

ENFERMEDADES RECURRENTES

0% 0% _ 0% 0%

® Asma = EPOC
® Bronquiectasias Bronquiolitis
= Fibrosis quistica = Enfermedades neuromusculares

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS

Se observa que el 67% de los encuestados manifiestan que los problemas mas
frecuentes son EPOC, desde esa perspectiva se analiza que el 33% tienen asma ,

los cuales son los problemas mas recurrentes en los pacientes geriatricos.

TABLA 5

FRECUENCIA EN TIPOS DE PACIENTES

—

X %

Croénicos 3 100,00



No croénicos 0 0,00

Total 3 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 5

TIPO DE PACIENTES

0%

® Cronicos = No cronicos

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS
Se observa que, de los 3 profesionales de la salud encuestados, se aprecia que
ellos expresan en un 100% que los pacientes que con frecuencia atienden tienen

problemas respiratorios cronicos.

TABLA 6

APLICACION DE LA TECNICA DE DRENAJE POSTURAL

X f %

Si 3 100,00



No 0 0,00

Total 3 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 6

APLICACION DE LA TECNICA DE DRENAJE
POSTURAL

0%

=Si = No

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

Analisis

Se observa que los profesionales de la salud, en un 100% manifiestan que en sus
pacientes ellos ponen en practica la técnica de drenaje postural en sus pacientes

que acuden al centro gerontolégico.

TABLA 7

EJERCICIOS DE EXPANSION, PERCUSION, COMPRESION Y VIBRACION
TORACICA



X f %
Si 3 100,00
No 0 0,00
Total 3 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 7

APLICACION DE EJERCICIOS TORACICOS

0%

=Si = No

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS
En el grafico se aprecia que el 100% aplican ejercicios de expansion, percusion,
compresion y vibracion torécica a sus pacientes, con lo cual se han apreciado

muchas mejoras.

TABLA 8

OBSERVACION DE RESULTADOS DE FISIOTERAPIA

X f %




Siempre 2 66,67
Rara vez 1 33,33
Nunca 0 0,00

Total 3 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

GRAFICO 8

FRECUENCIA DE RESULTADOS POSITIVOS

0%

= Siempre = Raravez Nunca

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS

De los datos obtenidos se puede observar que el 67% de los profesionales
manifiestan que luego de aplicar los ejercicios respiratorios, ven mejoria segun el
plan terapéutico aplicado, mientras que el 33% manifiestan que esto depende

también de otros factores.

TABLA 9

FISIOTERAPIA'Y CALIDAD DE VIDA

X f %
Mucho 3 100,00
Poco 0 0,00
Nada 0 0,00
Total 3 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo



GRAFICO 9

FISIOTERAPIA Y CALIDAD DE VIDA
0%

= Mucho =Poco = Nada

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS

Se observa en el gréfico que el 100% de los profesionales de la salud
encuestados, manifiestan que la fisioterapia respiratoria mejora significativamente

la calidad de vida de los pacientes geriatricos.

TABLA 10

IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE CAPACITACION EN FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA

X f %

Si 3 100,00

No 0 0,00
Total 3 100,00

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo



GRAFICO 10

IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE
CAPACITACION DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

0%

= Si = No

Elaborado por: Equipo de investigacion
Fuente: Encuesta a pacientes centro gerontolégico de Babahoyo

ANALISIS

Se aprecia que el 100% de los encuestados pone de manifiesto que para
optimizar el abordaje de pacientes geriatricos que requieran fisioterapia
respiratoria es necesario la implementacion de jornadas de capacitacién sobre

estos temas relacionados.

4.2. Andlisis e interpretacion de datos

Dentro de los resultados obtenidos se puede decir que la incidencia de los
problemas de salud respiratorios en las personas geriatricas que acuden al centro
de gerontologico de la ciudad de Babahoyo, existe un 64% de pacientes del sexo

masculino, por lo que deja claro que la prevalencia de pacientes corresponde a



este género y por ende se evidencia que su calidad de vida no es la mas

apropiada.

Es menester enfatizar que la calidad de vida “hace alusiéon a varios niveles de
generalizacion pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y
mental; por lo tanto, el significado de calidad de vida es complejo, ya que cuenta
con definiciones que van desde la psicologia y sociologia a las ciencias politicas,
medicina, estudios del desarrollo, etc. “Las condiciones de vida de las personas y
de las sociedades en su conjunto varian con el tiempo, ya que por ejemplo las
politicas sociales, dentro de un estado benefactor, pueden mejorar las
condiciones de vida de la poblacion: planes de empleo, seguros de desempleo,
comedores comunitarios, plan de viviendas”, por lo cual en el caso de salud y
especificamente en el area de respiratoria, existe un porcentaje de 31%
consumen cigarrillos y un 37% ingieren bebidas alcohdlicas lo que significa que

estos factores deterioran la calidad de vida de los pacientes gerontoldgicos.

Desde esta perspectiva el 56% de los pacientes que acuden a este centro de
atencion gerontologica, podemos apreciar que estdn expuestos a factores
ambientales que producen problemas respiratorios; lo que junto a la alimentacion
no acorde que tiene una incidencia significativa en el desempefio de los adultos
mayores, y la vida sedentaria que llevan en un 75% ellos y ha generado

complicaciones que dificultan la salud de ellos.

Por otro lado, y conociendo la perspectiva desde los profesionales de la salud,

ellos consideran que los principales problemas de afectacion respiratoria son



EPOC con un 67% y asma, aunque existe menos prevalencia en otras patologias

y los pacientes que son crénicos y buscan atencion especializadas.

Aunque es necesario recalcar que a pesar de aplicar procedimientos de
fisioterapia y rehabilitacion es necesario una constante jornada de capacitacion
por lo es evidente que urge la implementacion y actualizacion de conocimientos
sobre el manejo de estos procedimientos para mejorar la calidad de vida de los

pacientes geriatricos.

4.3. Conclusiones

A manera de conclusion se puede expresar que:

® Que la aplicacion de los procedimientos de fisioterapia respiratoria en
pacientes geriatricos no estd en muy buenas éptimas condiciones debido a



que se manejan solo procedimientos basicos que solo dan un alivio al

paciente con enfermedades cronicas como el asmay EPOC

® Los pacientes con mayor riesgo de enfermedades respiratorias son
aguellos que llevan una vida sedentaria, consumen sustancias como
cigarrillos, alcohol y su alimentacion no es la mas apropiada para la edad,

lo que ha disminuido su calidad de vida.

® Que no existe un plan de capacitacion especifico para ciertas patologias y
abordaje de los pacientes que tienen problemas respiratorios y que asisten
al centro gerontologico Babahoyo. diciembre 2022 - mayo 2023, por lo cual

es necesario su disefio e implementacion.

4.4. Recomendaciones

A manera de recomendacion se puede establecer lo siguiente:



® Gestionar el disefio de estrategias que permitan mejorar la calidad de vida
de los pacientes geriatricos que requieren atencion prioritario de
rehabilitacion en fisioterapia fisica y que acuden al centro gerontoldgico

Babahoyo

® Establecer acciones que permitan concienciar a los pacientes
gerontolégicos que acuden al centro gerontolégico Babahoyo, sobre la

importancia de mantener una vida respiratoria e integral saludable

® Se debe disefiar una propuesta de prevencién sobre estilos de vida
saludables y cuidados respiratorios en el centro gerontolégico Babahoyo

CAPITULO V

5. PROPUESTA DE APLICACION



5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

PLAN DE CAPACITACION SOBRE EL ABORDAJE DE PACIENTES
GERONTOLOGICOS DESDE LA PERSPECTIVA DE LA FISIOTERAPIA

RESPIRATORIA Y EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL

ADULTO MAYOR.

5.2. Antecedentes

“Un aspecto muy importante para mantener y mejorar la salud de nuestros
mayores es la Fisioterapia Respiratoria, sabiendo que el aparato respiratorio en

las personas mayores, por su involucién, presenta una serie de modificaciones



anatomicas que conllevan el deterioro funcional, como pueden ser alteraciones de
la mucosa nasal, cambio de posicibn de la laringe debido a la cifosis
cervicodorsal, la epiglotis tiende a fibrosarse, o que puede favorecer lesiones

inflamatorias y tos espasmaddica” (Ciencia ATLAS, 2020)

“En el térax senil hay una disminucion de los discos intervertebrales por pérdida
de agua y disminucién de grosor. Cuerpos vertebrales osteoporéticos, fibrosis y
calcificaciones ligamentosas y de los cartilagos costales, articulaciones
costovertebrales y costocondroesternales, dando lugar a una jaula &sea

semirrigida, lo que conlleva una pérdida de elasticidad”. (Ciencia ATLAS, 2020)

“‘En los musculos se produce una hipotonia y menos contractilidad (débil
expansion del fuelle toracico). Y en bronquios y pulmones se produce una
hipotrofia, lo que puede producir alveolitis y ruptura alveolar que provoca

enfisema.” (Ciencia ATLAS, 2020)

Es por eso que, “al hablar de la especialidad de fisioterapia respiratoria, no solo
observamos el estado fisiol6gico de nuestros pulmones y estructuras asociadas,
sino también como podemos mejorar la capacidad respiratoria de nuestro
paciente a traves del uso de ejercicios de incentivacion volumétrica o mediante el
tratamiento fisico del paciente de otros segmentos relacionados al sistema

respiratorio.” (Pacheco, 2017)

“Un ejemplo se presenta en la columna vertebral, un anciano con cifosis dorsal

senil (caracterizada por una desviacion de la zona dorsal de la columna a una



posicion flexora) tendra repercusiones sobre la movilidad y eficacia en la apertura
de la parrilla costal en los movimientos de inspiracion y espiracion, afectandose al
ritmo diafragmatico y provocando una alta presion a nivel abdominal. Esta
posicion de la columna puede desencadenar patologias respiratorias como el
enfisema toracégeno senil, disminucion de la capacidad respiratoria de manera
global o a nivel visceral sobre los 6rganos situados en la cavidad abdominal”.

(Pacheco, 2017)

“‘Aun asi, y pese a que las disfunciones fisicas afectan a nuestra mecanica
respiratoria, el objetivo de esta terapia es mejorar el sistema de
ventilacion/perfusion a través de ejercicios que, ademas de mejorar la capacidad
pulmonar, permita a nuestro paciente aprender a cémo realizar de forma
adecuada el ciclo respiratorio completo o el uso de la tos como mecanismo
excretor de secreciones, y que sepa identificar cuando puede sufrir las diversas
afectaciones pulmonares en el anciano, como la neumonia, la atelectasia, y en el

caso de pacientes fumadores, el EPOC”. (Pacheco, 2017)

No olvidemos que, “en los ultimos afios, segun el reporte del sistema integrado de
vigilancia epidemiolOgica, existe un incremento para infecciones respiratorias
causadas por la influenza estacional y otros virus respiratorios como el Sars-CoV-

2.” (Ministerio de Salud, 2022)

“Durante las cuatro ultimas semanas epidemiolégicas, del 6 de noviembre al 3 de

diciembre de 2022, aumentaron los casos de COVID-19 progresivamente en



Guayas y Pichincha. Sin embargo, no existe incremento, a la fecha, de
hospitalizaciones ni de mortalidad”. (Ministerio de Salud, 2022)

“En el 2022, los casos de Infecciones Respiratorias Graves (IRAG) se deben al
virus de la influenza A/H3-N2. Los grupos poblacionales con mas incidencia son el
de 2 a 5 afos y adultos mayores. En la semana 48 (actual) se reportaron 3.549
casos confirmados de COVID-19 a escala nacional. Es decir, 2.869 mas de lo
reportado la semana 45, en la cual se habian registrado 680 casos”. (Ministerio de

Salud, 2022)

“Por ello, esta cartera de Estado exhorta a la poblacion a usar la mascarilla si
presenta sintomatologia respiratoria o si visita lugares concurridos, asi como el

lavado frecuente de manos.” (Ministerio de Salud, 2022)

“El MSP mantiene su compromiso con la salud de la poblacién, por medio de la
inmunizacion del refuerzo contra la COVID-19, influenza y otras enfermedades.
Las vacunas ayudan a evitar la enfermedad grave y la mortalidad”. (Ministerio de

Salud, 2022)

5.3. Justificacion

El envejecimiento es un proceso deletéreo, progresivo, intrinseco y universal que
ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del
individuo y su medio y conduce a pérdidas funcionales y a la muerte. Es un

fenbmeno multifactorial que afecta todos los niveles de organizacion bioldgica,



desde las moléculas hasta los sistemas fisiologicos, que lleva a que la persona
tenga una mayor predisposicion a desarrollar ciertas enfermedades y, como

consecuencia final, a que presente un mayor riesgo de muerte.

Por lo tanto, este plan de capacitacion, se ha disefiado con la intencién de
fortalecer la atencién prioritaria en pacientes gerontoldégicos que requieren
atencion de rehabilitacion de fisioterapia respiratoria con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de ellos, la misma que se aplicara en el centro gerontolégico de la

ciudad de Babahoyo.

Es asi que una de las finalidades de esta propuesta de intervencion es el
beneficio de la colectividad y la concienciacion por parte de los profesionales de la
salud sobre el abordaje oportuno de los pacientes que requieren atencién en
fisioterapia respiratoria, asi como por los pacientes que deben conocer las
condiciones de mejorar la calidad, en ese sentido se espera que esta propuesta
sea un referente no solo para aliviar un problema temporal, sino que su
implementacion sirva como un referente para el abordaje en otras areas y otros

grupos etarios con otras patologias relacionadas a la fisioterapia respiratoria.



5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Capacitar al personal del centro Gerontologico Babahoyo sobre temas
relacionados con el abordaje de la rehabilitacion en fisioterapia respiratoria con el
fin de disminuir la incidencia de las enfermedades crénicas que tienen los

pacientes y mejorar su calidad de vida.

5.4.2 Objetivos especificos

® Difundir informacion de calidad y oportuna a los profesionales de
fisioterapia respiratoria sobre los temas de prevencion, abordaje e

implementacion de la rehabilitacion por fisioterapia respiratoria.

® Contribuir en la disminucién de los riesgos de afectaciones severas en

pacientes gerontologicos con problemas respiratorios.

® Promover la creacion de espacios de calidad para que los usuarios y sus
familias puedan gozar de un servicio de calidad mediante charlas sobre

calidad de vida y cobmo mejorarla en la cotidianidad.

5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1. Estructura general de la propuesta



Segun (Universidad Catdlica de Avila, 2022) los temas mas apropiados son:

A. CLASES TEORICAS:

e TEMA 1: RECUERDO ANATOMICO DEL APARATO RESPIRATORIO

e TEMA 2: MECANICA VENTILATORIA |

e TEMA 3: MECANICA VENTILATORIA Il

e TEMA 4: RECUERDO DE LA FISIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO

e TEMA 5: FISIOTERAPIA EN LA AFECCIONES PULMONARES

e TEMA 6: FISIOTERAPIA EN LA AFECCIONES PULMONARES I

e TEMA 7: FISIOTERAPIA EN LA PATOLOGIA PEDIATRICA

e TEMA 8: INTRODUCCION A LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

e TEMA 9: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN LA AFECCIONES
NEUROLOGICAS.

e TEMA 10: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN LA CIRUGIA TORACICA,
ABDOMINAL Y TRAUMATISMOS DEL TORAX.

e TEMA 11: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL PACIENTE POST COVID-
19.

e TEMA 12: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL PACIENTE CRITICO.

e TEMA 13: EJERCICIO TERAPEUTICO EN EL PACIENTE CON PATOLOGIA
RESPIRATORIAI.

e TEMA 14: EJERCICIO TERAPEUTICO EN EL PACIENTE CON PATOLOGIA

RESPIRATORIA II.

B. CLASES PRACTICAS:

e SEMINARIO 1: Generalidades del paciente respiratorio.



e SEMINARIO 2: Valoracion del paciente respiratorio |

e SEMINARIO 3: Valoracion del paciente respiratorio Il.Auscultacion

e SEMINARIO 4: Abordaje de Fisioterapia Respiratoria en el paciente adulto:
Técnicas especificas para el tratamiento de las complicaciones de la via aérea y
de las capacidades pulmonares (12 parte).

e SEMINARIO 5: Abordaje de Fisioterapia Respiratoria en el paciente adulto:
Técnicas especificas para el tratamiento de las complicaciones de la via aérea y
de las capacidades pulmonares (22 parte).

e SEMINARIO 6: Abordaje de Fisioterapia Respiratoria en el paciente adulto:
Técnicas especificas para el tratamiento de las complicaciones de la via aérea y
de las capacidades pulmonares (32 parte).

e SEMINARIO 7: Casos clinicos.

e SEMINARIO 8: Abordaje de Fisioterapia Respiratoria en el paciente pediatrico.

e SEMINARIO 9: Espirometria// ECOGRAFIA TORACICA

e SEMINARIO 10: Abordaje de Fisioterapia Respiratoria en neurologia.

e SEMINARIO 11: Rehabilitacion pulmonar y ejercicio terapéutico.

e SEMINARIO 12: Entrenamiento de la musculatura respiratoria.

CALIDAD DE VIDA

e Definicion

e Importancia

e Factores de la calidad de vida
- Contexto ambiental
- Contexto social

- Condiciones vitales



- Satisfaccién personal
- Cultura y sociedad
e Indicadores de calidad de vida
- Condiciones materiales
- Trabajo
- Tiempo libre
- Salud
- Educacion
- Relaciones sociales
- Seguridad fisica
- Seguridad emocional
- Derechos basicos
- Entorno y medio ambiente

e Actividades y ejercicios de rutina para envejecer feliz

5.5.2. Componentes

Para la implementacion de esta propuesta y se efectivicen sus resultados, son

necesarios los siguientes recursos:

® Humanos
o Personal de centro gerontologico

o Pacientes del centro gerontolégico Babahoyo

® Materiales
o Folletos informativos

o Planes de clase



o Hoja de rutas y talleres
o Hoja de evaluacion
o Materiales para cada sesion de trabajo
o Refrigerios
o Sillas
o Mesas
o Papelotes
o Cintas adhesivas
® Recursos Técnicos
o Portatil
o Proyector de imagenes
o Marcador
o Apuntador
o Regulador

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Con la aplicacién de esta propuesta se espera que los profesionales de la salud
en el area de fisioterapia respiratoria puedan mantener actualizados sus
conocimiento y asi brindar una atencién oportuna a los pacientes que acuden al
centro gerontologico Babahoyo, por otro se espera concienciar a los pacientes
adultos mayores para que adquieran nuevos habitos de salud y mejoren su

calidad de vida.

5.6.1. Alcance de la propuesta

Esta propuesta tiene un alcance institucional en primera instancia, donde se
espera su aplicacién, evaluacién y retroalimentaciéon de los resultados para
realizar los ajustes necesarios y asi mejorar la calidad de atencion de los

pacientes gerontologicos y su calidad de vida.



Por otro lado, se espera que esta propuesta de capacitacion no solo sirva para
este centro, sino que se convierta en un referente para otras instituciones que

brindan un servicio similar en atencion al adulto mayor.
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ANEXOS

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES GERIATRICOS

1. EDAD

a. 60 afos
61 afios
62 anos
63 anos

64 afos

- 0o 2 o T

65 afios o0 mas

2. SEXO
a. Masculino

b. Femenino

3. ¢Con qué frecuencia consume cigarrillo?
a. Siempre
b. Raravez
c. Nunca
4. ¢Consume alcohol?
a. Si
b. No

5. ¢Se expone a factores de riesgos para la salud respiratoria?
a. Siempre
b. Raravez

c. Nunca

6. ¢Lleva una alimentacion saludable?
a. Siempre
b. Raravez



c. Nunca

7. ¢Tiene problemas de hipertension?
a. Si
b. No

8. ¢Con qué frecuencia realiza ejercicios?
a. Siempre
b. Raravez

c. Nunca

9. ¢Presenta algun problema cronico de respiracion?
a. Si
b. No

10. ¢ Considera que su estilo de vida es el mas apropiado?
a. Mucho
b. Poco

c. Nada



ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO
GERONTOLOGICO

1. ¢Qué tiempo tiene de servicio en el centro de atencién?
a. Menos de 1 afio

b. 1 afio

c. 2 afos

d

. Mas de 2 afos

2. ¢ Tiene una formacién amplia en rehabilitacion de fisioterapia?
a. Si
b. No

3. ¢Conoce los procedimientos para aplicar fisioterapia en pacientes
gerontoldgicos?
a. Mucho
b. Poco

c. Nada

4. ¢Cudles son las enfermedades respiratorias mas frecuentes en pacientes
geriatricos?
Asma
EPOC
Bronquiectasias
Bronquiolitis
Fibrosis quistica

Enfermedades neuromusculares
5. ¢Qué tipo de pacientes son mas frecuentes?
a. Cronicos

b. No crénicos

6. ¢Aplican la técnica de drenaje postural?



a. Si
b. No

¢Aplican ejercicios de expansion, percusion, compresion y vibracion
torécica?

a. Si

b. No

¢,Con qué frecuencia se han visto resultados positivos en la fisioterapia en
pacientes geriatricos?

a. Siempre

b. Raravez

c. Nunca

¢,Considera que la fisioterapia respiratoria en pacientes geriatricos mejora
la calidad de vida de ellos?

a. Mucho

b. Poco

c. Nada

10. ¢Estaria de acuerdo con la aplicacién de un plan de capacitacion para

mejorar la calidad de vida de los pacientes geriatricos?
a. Si
b. No



