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RESUMEN

Cada dia se sigue incrementando en los pacientes con enfermedades
respiratorias, la necesidad de la terapia respiratoria en su tratamiento integral,
especialmente en aquellos que atraviesan condiciones de salud critica, y que
llegaron a ser hospitalizados por motivos diversos como trauma postoperatorio o
en agudizacién de su enfermedad pulmonar que se manifiesta a través de la
sequedad, endurecimiento del pulmén, que impide que este pueda expandirse de
una forma progresiva, provocando con ello la insuficiencia respiratoria. En este
proyecto de investigacion cientifica, se plante6 como objetivo el determinar la
influencia de la terapia respiratoria en la fibrosis pulmonar en pacientes que
asistieron para su tratamiento al hospital IESS Babahoyo en el periodo de
septiembre 2017 a febrero 2018, es una investigacion de tipo observacional,
descriptivo-explicativo, para este estudio se tomé como poblacién 39 paciente de
ambos sexos, con edades desde los 10 afios hasta mas de los 65 afios, y en base
de un cuestionario con preguntas reelaboradas se tomo los datos para medir las
variables en estudio, cuyo resultado nos indica las técnicas de terapia respiratoria
en fibrosis pulmonar mejoran la respiracion mejorando el tratamiento médico,
siendo la mas utilizada con mejores resultado la técnica de oxigenoterapia e
influyen en la rebaja de los dias de hospitalizacion, sefialando que ha mayor edad
mayor prevalencia de fibrosis pulmonar, y que la neumonia y la tuberculosis son

las enfermedades mas comunes en el origen de la fibrosis pulmonar.

PALABRAS CLAVES: - Fibrosis pulmonar — terapia respiratoria — oxigenacion —

Insuficiencia respiratoria.



SUMMARY

The need for respiratory therapy in its integral treatment continues to increase
every day in patients with respiratory diseases, especially in those who go through
critical health conditions, and who became hospitalized for various reasons such
as postoperative trauma or exacerbation of their condition. pulmonary disease that
manifests itself through dryness, hardening of the lung, which prevents it from
expanding progressively, thus causing respiratory failure In this scientific research
project, the objective was to determine the influence of the therapy Respiratory in
pulmonary fibrosis in patients who attended for their treatment at the IESS
Babahoyo hospital in the period from September 2017 to February 2018, is an
observational, descriptive-explanatory study, for this study 39 patients of both
sexes were taken as a population, with ages from 10 years to over 65 years, and
on the basis of a questionnaire with reworked questions the data was taken to
measure the variables under study, whose result indicates the techniques of
respiratory therapy in pulmonary fibrosis improve breathing improving medical
treatment, being the most used with better results oxygen therapy technique and
influence the reduction of hospitalization days, indicating that older age has a
higher prevalence of pulmonary fibrosis, and that pneumonia and tuberculosis are

the most common diseases at the origin of pulmonary fibrosis.

KEY WORDS: - Pulmonary fibrosis - respiratory therapy - oxygenation -

Respiratory failure.



INTRODUCCION

Cada dia se sigue incrementando en los pacientes con enfermedades
respiratorias, la necesidad de la terapia respiratoria en su tratamiento integral,
especialmente en aquellos que atraviesan condiciones de salud critica, y que
llegaron a ser hospitalizados por motivos diversos como trauma, postoperatorio o

en agudizacion de su enfermedad pulmonar.

Se considera que las enfermedades pulmonares llegaran a ser la tercera
causa de muerte en la poblacion en el préximo milenio, y la intervencion de la
Rehabilitacion Respiratoria por medio del profesional de Terapia Respiratoria en
una medida de costo-efectividad, ha demostrado ser ampliamente efectiva,
considerando que la mayor parte de ellas también tiene un componente

multisistémicos, con morbilidades secundarias, (PAVIE, 2011).

El proyecto investigativo trata de dar una vision de caracter general de la
fibrosis pulmonar o idiopética a los pacientes del IESS Babahoyo, patologia que
se considera la mas comuan y frecuente de las enfermedades intersticial pulmonar,
lo que permitié atender las dudas de familiares y de la comunidad en general,
sobre su patologia, sintomas, diagnoéstico y tratamiento complementario de la

Terapia Respiratoria.

Esta enfermedad (FP) se manifiesta a través de la sequedad,
endurecimiento del pulmon, que impide que este pueda expandirse de una forma
progresiva, provocando con ello la insuficiencia respiratoria, requiriendo en la
aplicacion de oxigeno suplementario, y si van progresando finalmente llegan a
incapacitar al paciente. Es una enfermedad que progresa y que es muy letal; los
pacientes tienen un promedio de vida media de entre dos y cuatro afios desde el
diagnéstico, (Dra.Molina, 2014)

Vi



Sin embargo no se han hecho estudios relacionados a la influencia de la
terapia respiratoria como parte multifuncional de un equipo meédico de encargado
de la rehabilitacion de un paciente critico, por lo que la incorporacién de la misma
es variable en distintos paises. Recientemente se han puesto a la venta farmacos
utiles, que son la Pirfenidona y el Nintedanib. Otros recursos que pueden
utilizarse como complementos Utiles en la enfermedad son el oxigeno, la
rehabilitacién, las terapias antirreflujo y el manejo sintomético de la tos. El
desarrollo de este proyecto de investigacion cientifica esta estructurado, por los

capitulos siguientes:

Capitulo I.- Donde se detalla la problematica actual que sufren los
pacientes con fibrosis pulmonar que acuden al Hospital del IESS Babahoyo. Se
formula la problematica en problemas generales y especificos, luego de hace la
delimitacion de la investigacién para proceder a la justificacién de la misma y se

concluye con los objetivos general y los especificos.

Capitulo Il.- Trata del Marco Teorico o referencial, marco conceptual,
antecedentes investigativos, Hipétesis general y derivadas, variables

independiente y dependiente, finalmente la operacionalizacion de las variables

Capitulo lll.- Este capitulo refiérase a la metodologa empleada en la
investigaciéon, modalidad, tipo, métodos, técnicas, poblacion, muestra,
cronograma de actividades, recursos: materiales, personales y econdmicos,

Bibliografia y anexos.

Capitulo 1V.- Este capitulo hace referencia a los resultados de la
investigacion, se analizaron las preguntas y gréaficos estadisticos, de igual forma

las conclusiones y recomendaciones.

Capitulo V.- Este capitulo hace referencia a la propuesta alternativa como

solucion a la problematica investigada.

vii



CAPITULO |

1. PROBLEMA

4.2. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

En este contexto se resalta la importancia, de la prevalencia de fibrosis
pulmonar o idiopética (FPI) que esta incrementdndose en los ultimos tiempos, a
pesar de ello aun se desconoce si este fendmeno es real o causal debido a un
mejor reconocimiento de la enfermedad o a una mas profunda revision de la

tomografia del torax, (Selman, 2016).

A pesar de que existen diferentes criterios y diagndsticos utilizados,
actualmente, en las diferentes partes del mundo, se estima que la prevalencia de

la FPI es:

+ En Estados Unidos de Norteamérica se informa que la prevalencia es:
+ 14 a 27.9 casos por cada 100.000 habitantes, utilizando una definicién
estricta, y entre 42.7 a 63 casos por cada 100.000 personas, utilizando una

definicibn mas amplia de FPI.

+ En paises europeos, varia de 1.25 a 23.4 casos por cada 100.000

habitantes utilizando una definicidn mas estricta.

+ En Japodn, 2.95 casos por cada 100.000 habitantes



+ En Taiwan de 6.7 casos por cada 100.000 habitantes utilizando una
definicion de criterio mas amplio y de 4.9 cada 100.000 utilizando una

definicibn méas estricta.

En Latinoamérica no se tienen a la fecha datos epidemioldgicos de esta
enfermedad. (Selman, 2016).

Existe muy poca evidencia sobre algunos posibles factores de riesgo y
dificultad en la interpretacion de los estudios correspondientes. El tabaquismo se
ha demostrado como tal, con una fuerte vinculaciébn con la presencia de la
enfermedad. También se ha comprobado la asociacién con la exposicién a polvo
de metal o de madera, las actividades agricolas, los peluqueros, cortadores o
pulidores de piedras y exposicion a ganado y a polvos vegetales o animales.
También se han estudiado agentes microbianos especialmente infecciones virales
cronicas particularmente virus de Epstein Barr y hepatitis C, pero con resultados
aun contradictorios. En el &mbito genético hay reconocidas formas familiares de la
enfermedad. Alrededor del 5% de los casos corresponderia a este tipo, cuando

mas de dos miembros de una misma familia la padecen.

1.1.2 Contexto Nacional.

Los estudios de investigacién en cuanto a la eficacia de las técnicas de
terapia respiratoria a nivel nacional son escasas y sin profundidad cientifica en la

problematica de pacientes con enfermedades pulmonares en el Ecuador.

La implementacion del programa AIEPI a nivel nacional redujo las
infecciones respiratorias que constituyen las principales causas de consultas y
servicios de emergencia, hasta representar el 60% de todas las consultas
mensuales y anuales. Ademés se debe resaltar que la incidencia de esta



enfermedad aumenta con la edad, se presenta de una manera tipica en edades

de 6 a 7 afios y no ocurre antes de los 50 afos.

Esta enfermedad es progresiva y con una mortalidad peor que algunos
tipos de cancer, se cree que la causa de la fibrosis pulmonar de debe a la
exposicion de agentes ambientales, ocupacionales, cigarrillo, infecciones virales
podrian ser la causa, en individuos susceptibles, del dafio crénico que actia como
gatillo de una serie de eventos responsables de una “cicatrizacion anormal” del

tejido pulmonar, generando a la larga, una severa alteracion del mismo.

En términos generales e puede decir que el Ecuador experimenta con
mucha frecuencia brotes, epidemias, y la presencia de casos de enfermedades
transmisibles de alto potencial epidémico, sin que se haya desarrollado la
suficiente capacidad nacional y local para enfrentar estos problemas. La
interrupcion de la transmision de las enfermedades constituye una actividad
primordial, por esta razon la vigilancia alerta accion privilegia la oportunidad de
deteccién de los eventos, la investigacion epidemioldgica y la rapidez de las

respuestas.

En Ecuador como en otras partes del mundo, la fibrosis pulmonar es
secuela de la tuberculosis y la neumonia las que contindan siendo un problema
de salud publica, aunque existe una disminucibn de los indicadores
epidemiolégicos el afio 2006 reporta solo 42% de casos de TBP BK+, en
contraste con los estimados de la Organizacion Mundial de la Salud brechas que
podrian interpretarse de dos maneras: una que la tasa de la OMS esta
sobreestimada y otra que en el pais no se estan captando los casos de
tuberculosis; por lo que se sugiere mejorar las estrategias de deteccion de casos,
priorizando las areas donde existen el mayor numero de cas Tuberculosis
Pulmonar con Baciloscopia Positivaos (TBP BK+), que es donde existe mayor

probabilidad de transmision, aquellas donde existe mayor mortalidad que podria



estar relacionada al hecho que se detectan tardiamente los casos y sobre todo

realizar un exhaustiva basqueda de contactos, (M.S.P., 2013).

1.1.3 Contexto Regional.

En la provincia de Lo Rios, las enfermedades respiratorias ocupan hoy en
dia el primer lugar entre los pacientes atendidos en consultas ambulatorias y
hospitalizacion, esta atencion se la da también en brigadas de salud en sitios
vulnerables como en las Unidades Operativas de Salud que en la provincia se
cuenta con ochenta, actualmente denominados Circuitos de Salud, (La Hora,
2011).

En este entorno la fisioterapia ha sido considerada un proceso terapéutico
de menor forma, y su aplicacion solo ha sido como complementaria en las
actuaciones farmacoldgicas o quirdrgicas, por lo que no existen datos y quedaba
circunscrita su utilizaciébn a situaciones muy concretas y especiales, es decir

limitado y recortado de tiempo.

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

Figura 1: Hospital IESS BABAHOYO

Autor: Henry Pacheco



La Vision del IESS Hospital Babahoyo es
“Ser un hospital modelo de atencion general que brinda una atencién
medica con eficacia, eficiencia, calidad y calidez a toda la poblacién beneficiaria

de la Seguridad Social”

La mision es
“Brindar servicios médicos de prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud, mediante la permanente accesibilidad a la atencibn medica general y

especializada”

Su propésito es ser una Unidad Médica Lider del Seguro de Salud del IESS,
cumpliendo con la responsabilidad social en materia de prestacion de servicios
oportunos, con calidez, amor y eficiencia, otorgando servicios de alta calidad,
siendo una organizacion auto-sustentada que mide permanentemente su
desempefio mediante indicadores de gestion, de productividad y de calidad

previamente definidos y conocidos por todos sus miembros.

El hospital IESS de Babahoyo es una organizacién donde se genera una
gran variedad de procesos complejos destinados a generar diversidad de
productos, como bienes , servicios, con la Mision de brindar una atencién integral
y efectiva a la poblacién , batallando dentro de un entorno politico, lo cual limitan
de capacidad de respuesta como son los escasos recursos presupuestarios .lo
gue a veces nos limita un poco a los casos que debemos aumentar pero aun asi
el servicio ha ido aumentando en productividad en beneficio del paciente y de

nuestra prestigiosa institucion.

Hoy en dia en este centro de salud se considera la terapia respiratoria como
un metodo terapéutico fundamental para varias enfermedades del aparato
respiratorio, consiguiendo importantes beneficios al paciente como a la institucion,

lo que se refleja en una atencién ambulatoria, emergencia y hospitalizacion con
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aproximadamente, segun informe de administracion del IESS Babahoyo existen
21 profesionales terapistas, ubicados 10 en la unidad de terapia fisica y
rehabilitacion y 11 distribuidos en atencion de emergencia, ambulatoria y
hospitalizacion. La unidad de Terapia fisica y rehabilitacion esta encarga de
brindar los servicios de Terapia fisica, Terapia respiratoria, ocupacional y lenguaje

con el siguiente personal;

Profesionales del area

10 terapistas fisicos

1 terapista ocupacional

1 terapista de lenguaje y
21 terapistas respiratorios.

4.2 Situacion problematica

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Hospital General Babahoyo
(IESS), sitio espacial donde se llevd cabo este proyecto de investigacion
cientifica, se requiri6 de la adherencia de la terapia respiratoria al tratamiento
meédico para unificar los criterios de calidad asistencial en la aplicacion de
Rehabilitacion Respiratoria. Esto permitio realizar una rehabilitacién pulmonar con
el profesional en terapia respiratoria, cuya accion radica en evitar se acumulen
secreciones espesas en las vias aéreas y ayudar a reducir la posibilidad de
infeccién y sus consecuencias, lo que puede ayudar al control de sintomas y
permitir un mejor funcionamiento diario, reduciendo los dias de hospitalizacion y

morbilidad, mejorando la calidad de vida.

La mortalidad de las infecciones nosocomiales tienen como causa principal
las infecciones del aparato respiratorio. A pesar de que estadisticamente son las
terceras en orden de frecuencias, dentro de ellas se tienen una de las de mayor
incidencia como en la neumonia, segun Levinson en el afios de 1988 y cuando

esta es recurrente tiene secuelas como la fibrosis pulmonar.



En el IESS de Babahoyo, cada vez se hace mas latente la necesidad de
incorporar al terapista respiratoria, profesional encargado de la recuperacion
fisioldgica del aparato respiratorio, la misma que se considera una especialidad de
la medicina encargada de la prevencion y tratamiento de las enfermedades

respiratorias agudas o crénicas.

En esta institucibn no se cuenta con un profesional de Fisioterapia
Respiratoria las 24 horas. También adolece de una planificacion de atencién
ambulatoria, con entrega de kit para el manejo de la fibrosis pulmonar domiciliaria,
como también no existe y asi lo requieren los pacientes un derecho de asistencia
a ese hospital por lo menos una vez al afio para la limpieza de sus pulmones

cubriendo costos de hospitalizacion para aquellos que lo requieran.

Como otra situacién a considerarse es el uso de aparatos en pacientes
criticos, hecho que no ha sido considerado antes en este hospital, que si bien los
mantiene con vida, pueden a su vez ser factor de riesgo en las infecciones, y la
terapia respiratoria puede ser una alternativa en su recuperacion, lo que puede
dar pautas a directivas médicas, ayudar a proveedores de salud y a la toma de
decisiones de familiares o del propio paciente (Medicine, 2015).

En términos generales el tratamiento médico debe considerar como
permanente la asistencia del profesional terapista en casos de infecciones
respiratorias, secreciones o0 ejercicios respiratorios, para lograr un mejor
tratamiento médico de la dolencia y determinar su influencia en fibrosis pulmonar,
todo estos antecedentes expuestos como problematica provocan la pregunta
¢, Qué tan influyente es la Fisioterapia respiratoria en el tratamiento médico de la

fibrosis pulmonar?



1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema General

¢, Cual es la influencia de la Fisioterapia respiratoria en el tratamiento de la
fibrosis pulmonar en pacientes del hospital IESS, cantén Babahoyo, Los Rios,
septiembre 2017 — febrero 2018?

1.3.2 Problemas Derivados

+ ¢Con que frecuencia se aplica la fisioterapia respiratoria a pacientes

con fibrosis pulmonar?

+ ¢Cual es la necesidad de la Fisioterapia respiratoria, ocasional o

permanente en el tratamiento médico?

+ ¢Cuanto tiempo permanecen hospitalizados los pacientes con

fibrosis pulmonar?

+ ¢Cuan eficiente es la aplicaciéon de las técnicas de fisioterapia en

pacientes hospitalizados con fibrosis pulmonar?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

Delimitaciéon temporal: Este proyecto de investigacion esta planificado en el

periodo comprendido del mes de septiembre del afo 2017 hasta el mes de
febrero del afio 2018.



Delimitacion Espacial: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Hospital
General Babahoyo (IESS).
Delimitacion demografica: Pacientes hospitalizados con enfermedades

pulmonares.

+ Lineas de la investigacion UTB: Educacion y Desarrollo Social

+ Lineas de investigacion de la Facultad: Ciencias de la Salud

+ Linea e investigacion de la Escuela: Tecnologia Medica

+ Lineas de investigacion de la Carrera: Terapia Respiratoria

1.5 Justificacion

La investigacion se justifica en el repunte de las enfermedades respiratorias
gue se ha tenido en los ultimos afios un indice elevado de morbi-mortalidad en la
provincia de Los Rios y que son atendidos en el Hospital General de Babahoyo
IESS, asi como la importancia de precautelar por la salud de los sectores mas

vulnerables que son los nifios y los adultos mayores.

La justificacion practica de este proyecto de investigacion cientifica esta en
la utilidad de la terapia respiratoria demostrada en la eficacia para los tratamientos
de las enfermedades respiratorias de una forma crénica, entre las técnicas mas

importantes se cuenta con:

Inhalo terapia,
Oxigenoterapia,
Fisioterapia Toracica y

Cuidados de la via aérea artificial.



En este proyecto se pretende justificar técnicamente que la fisioterapia
respiratoria no ejerce el papel de cura de la fibrosis pulmonar que es solo médica,
pero en cambio ayuda en su tratamiento con la rehabilitacion respiratoria que
tiene como objetivo facilitar la eliminacion de las secreciones traqueobronquiales
y, secundariamente, disminuir la resistencia de la via aérea, reducir el trabajo
respiratorio, mejorar el intercambio gaseoso, aumentar la tolerancia al ejercicio y

mejorar la calidad de vida.

Como beneficiarios directos se consideran los pacientes con FP que
deben considerarla como una dolencia permanente, y que hasta la actualidad no
existe manera de desaparecerla, pues es un tipo de huésped “incomodo” y
debemos aprender a convivir con ella, centrandonos para ello en dos frentes, el
uno es médico, confiando en un neumologo, el segundo es de exclusiva
dependencia del paciente. Los beneficiarios indirectos sera el IESS-Babahoyo
gue bajaran los dias de hospitalizacion, morbilidad y el entorno familiar del
paciente al conocer que esta dolencia no es contagiosa, incluso no se puede
transmitir de persona apersona, por lo que no se corre ningun riesgo ni familiares
no personas cercanas al paciente, ademas tampoco es contagiosa por

transmision sexual (Cordova, 2010).

En el hospital las enfermedades respiratorias son una enfermedad que
afecta a toda la poblacién, por lo que la atencion a los mismos en alta
especialmente en los cambios de temporada y en sus formas mas graves
compromete particularmente a nifios y ancianos. Con los tratamientos
antimicrobianos, las tasas de letalidad descendieron desde 20 a 40% a valores
entre 5y 10% en ciertos grupos de riesgo (desnutridos e inmunocomprometidos),
pero la letalidad continua siendo muy alta. (M.S.P., 2013).

Fue factible su ejecuciéon al contar con la aceptacién de las autoridades

del IESS. Babahoyo, previa solicitud avalada por la Universidad Técnica de
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Babahoyo. Médicos tratantes, terapistas y personal de salud, ademéas de la

aceptacion verbal de los pacientes.

Como aporte tedrico de este proyecto estd el documento de este, que
sera entregado a la Biblioteca universitaria de la Universidad Técnica de
Babahoyo para que sirva de consulta a profesionales. Genetistas,
gastroenterologia, endocrinologia, fisioterapistas fisicos y respiratorios médicos
especialistas en neumologia, gastroenterologia, nutricionista, enfermeras vy

personal de salud y estudiantes que requieran profundiza en el tema.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Conocer la influencia de la terapia respiratoria en el tratamiento de la
fibrosis pulmonar en pacientes del hospital IESS, canton Babahoyo, Los Rios
septiembre 2017 a febrero 2018.

1.6.2 Objetivos Especificos

+ Determinar la frecuencia de la aplicacién de la fisioterapia en pacientes

con fibrosis pulmonar.

+ Evaluar la necesidad en el tratamiento médico de la fisioterapia

respiratoria en pacientes con fibrosis pulmonar.

+ Evaluar en tiempo de hospitalizacién de los pacientes.

+ Comprobar la eficacia de las técnicas de fisioterapia en pacientes con

fibrosis pulmonar

11



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Marcos Conceptuales

Para una mejor explicacion de la tematica en estudio debemos indicar que
segin (ACNP, 2010) “La respiracién es el proceso por el que se hace llegar

hasta todas nuestras células oxigeno, a la vez que se libera el CO2, producto de

desecho de la respiracion” la misma que se divide en dos tipos:

La respiracion externa o el intercambio de gases entre los alveolos y los

capilares pulmonares y,

La respiracion interna o el intercambio de gases entre la sangre y las

células.

Fibrosis pulmonar, (Personal de Mayo-Clinic, 2016)

Concepto

La fibrosis pulmonar se manifiesta en que engrosa, se endura y deja
cicatrices en el tejido que se encuentra alrededor de los sacos de aire (alvéolos)
de los pulmones. Es una enfermedad pulmonar que se produce cuando el tejido

pulmonar se dafia y se producen cicatrices. Este tejido engrosado y rigido hace
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gue sea mas dificil que tus pulmones funcionen correctamente. A medida que la
fibrosis pulmonar empeora, se hace cada vez mas dificultad para respirar, esto se

llama fibrosis pulmonar.

También se conoce como Fibrosis Pulmonar Idiopética (FPI) se indica que,
es una forma especifica de neumonia intersticial fibrosante, progresiva, que se
limita a los pulmones, con mayor prevalencia en hombres mayores, asociada a
hechos radioldgicos e histopatolégicos, que se expresan en un patrén que puede

ser caracteristico llamado de neumonia intersticial usual, (Undurraga, 2015).

La fibrosis pulmonar es un prototipo de enfermedad respiratoria cronica en
la que las diversas técnicas son aplicables a los largo de la historia natural de la
enfermedad desde los primeros afios. También se indica que la fibrosis pulmonar
idiopética (FPI) es una enfermedad cronica, demoledora y mortal que se
caracteriza por una disminucion progresiva de la funcién pulmonar. El término
fibrosis pulmonar hace referencia a la cicatrizacion del tejido pulmonar y es la
causa del agravamiento de la disnea (falta de aliento). La fibrosis normalmente se
asocia con un mal pronéstico. El término «idiopatico» se utiliza debido a que aun

se desconoce la causa de la fibrosis pulmonar.

Normalmente la FPI afecta a adultos de entre 50 y 70 afios, en particular a
aquellos con antecedentes de tabaquismo, y en mayor nimero a los hombres que
a las mujeres, que resulta al cicatrizare el pulmén después de una inflamacion,
esto hace que el tejido se vuelva grueso, rigido y duro, causando una pérdida
irreversible de la capacidad de intercambio de gases que disminuye

progresivamente la oxigenacion tisular general (Portal et al, s/f).

También se conceptualiza a la fibrosis pulmonar como enfermedades
pulmonar intersticial cuya patologia es la sustitucion del tejido pulmonar por tejido

coldgeno. A través del andlisis radiologico se puede observar las cicatrices en los
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pulmones. Esta sustitucidbn genera cambios en las caracteristicas fisicas de los
mismos, generando importantes cambios hemodinamicos y clinicos que pueden
conducir a la muerte (PINO, 2016).

Causas

Esta enfermedad se inicia cuando los pequefios sacos de aire de
conforman el pulmén o sea los alveolos son remplazados en forma gradual por
tejido cicatricial o fibrotico, este proceso en su mecanismo aun no es muy claro o
poco conocido, en teoria actualmente se acepta que determinados estimulos de
tipo externos no bien establecidos provocan dafios o lesiones en las células que
se encuentran en los alveolos (epitelio intersticiales). (sitio weeb, 2016)

Como respuesta a esta lesion se produce una reparacion anémala con un
aumento de células (miofibroblas-tos y fibroblastos) y sustancias quimicas que
dan lugar a un tejido de cicatrizacion sin funcion respiratoria, que va destruyendo
y reemplazando al tejido pulmonar sano impidiendo que el oxigeno llegue a la
sangre. De esta manera los pulmones se hacen mas duros y rigidos provocando
al paciente dificultad para respirar. (Mora G. & Romero, 2012).

Las causas que generan la fibrosis pulmonar son aun desconocidas y los
cientificos aun contintan en etapas de estudio, pero existen ciertos factores que
fomentan esta enfermedad entre los cuales esta el tabaco, el nUmero de cigarrillo
gue se fumen en el dia, afios de fumado.- Asi también se han encontrado relacion
con algunos medicamentos entre ellos los depresivos, y que segun los expertos

no se sabe porque.

La fibrosis pulmonar es una patologia causada por mutaciones en el gen
gue codifica la proteina CFTR (por sus siglas en inglés: Cystic Fibrosis

Transmembrane Conductance Regulator). Un mal funcionamiento de la misma,
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provoca una alteracion del transporte de cloro y sodio con complicaciones
clinicas a nivel de diversos Organos y sistemas, entre las mas relevantes
encontramos las del tracto respiratorio (afeccién pulmonar, de caracter crénico y
progresivo) y del sistema digestivo (insuficiencia pancreatica y hepatopatia), sin
dejar de mencionar otras como la deshidratacion por pérdida de iones por el sudor
0 el compromiso del sistema reproductor masculino con infertilidad por atresia o

ausencia de los conductos deferentes (Paranza, 2015)

Otra causa puede ser cuando el reflujo del acido gastrico se dirige hacia
la via respiratoria de forma cronica. Asimismo, existen causas ambientales, tanto
en el medio rural como urbano. La exposicion a ciertas sustancias como el serrin,
el acero, el plomo, el latbn o la madera de pino, se asocia, también, con el

desarrollo de esta enfermedad.

Factores de riegos

Entre los mas propensos factores a la fibrosis pulmonar se consideran los

siguientes:

La edad. Si bien se ha diagnosticado fibrosis pulmonar en nifios y bebés, es
mas previsible que el trastorno afecte a adultos de mediana edad y mayores.
(Guzman, 2017)

EL Sexo. La fibrosis pulmonar idiopéatica se presenta con mayor frecuencia

en los hombres que en las mujeres (Guzman, 2017)

El tabaquismo. Es comprobado que muchos méas fumadores y ex
fumadores padecen fibrosis pulmonar que personas que nunca han fumado. La

fibrosis pulmonar puede producirse en pacientes con enfisema. (Guzman, 2017)
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Ciertas ocupaciones.-Las personas que trabajan en mineria, agricultura o

construccion o que estan expuestas a contaminantes que se sabe dafian los

pulmones tienen mayor riesgo de presentar fibrosis pulmonar.

Enfermedades por reflujo Gastroesofagico:

Se cree que el reflujo acido anormal del estdbmago puede provocar

microaspiraciones que son un factor de riesgo para la FP.

Tratamientos oncoldgicos.

El recibir tratamientos radioactivos en el torax o el uso de determinados

farmacos para quimioterapia puede aumentar el riesgo de fibrosis pulmonar.

Factores genéticos.

Se debe considerar que algunos tipo de fibrosis pulmonar son de herencia

adquiridos y los factores genéticos podrian ser un componente.

Tuberculosis Pulmonar:

Produciendo lesiones pulmonares denominadas cavernas, que se

producen por la necrosis en los granulomas calcificados que luego se cicatriza

Sintomas

Los sintomas de la fibrosis pulmonar son muy variables. Existen casos

donde que el paciente no presenta ningun tipo de indicio o que note sensacion de

ahogo al realizar cualquier esfuerzo. ElI primer sintoma generalmente es
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la disnea esta se manifiesta al llevar a cabo ejercicios basicos que no requieren

un gran trabajo como, por ejemplo, caminar.

A ello suele unirse latos (habitualmente en horas nocturnas) que puede
presentarse como tos seca o con flemas. Existen ademas otros signos que

determinan la presencia de fibrosos son:

Cansancio prolongado
Pérdida de peso

Tos seca

Falta de aire

Dolores musculares y en las articulaciones.

- F & + &

Agrandamiento en forma de bulbos la yema de los dedos y las ufias.

La falta de aire o sensacion de ahogo.- es el sintoma mas frecuente.
Inicialmente aparece al realizar algun esfuerzo fisico intenso como por ejemplo
hacer deporte, correr, subir cuestas pronunciadas o varios tramos de escalera. La
sensacion de ahogo suele aumentar conforme la enfermedad progresa incluso
llegando a aparecer cuando el paciente esta en reposo en la fase final de la
enfermedad afectando a la capacidad de la persona para comer, hablar, asearse,
etc. (Guzman, 2017)

Tos seca.- habitualmente es una Tos crénica y persistente, irritativa y

molesta que no suele ir acompafiada de secreciones. (Guzman, 2017)

Dolores musculares y en las articulaciones.- algunos pacientes presentan
molestias inespecificas en la region toracica y espalda, con frecuencia asociado a
problemas musculares intercostales provocados por la propia tos. (Guzman,
2017)
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Agrandamiento en forma de bulbos la yema de los dedos y las ufias.- Como
consecuencia de la falta de oxigeno en la sangre puede provocar una coloracion
azulada en la piel y en las ufias de los dedos de las manos a lo que se le llama
cianosis periférica. También, en algunos pacientes, suele manifestarse un
ensanchamiento de las yemas de los dedos y un engrosamiento del blanco de las
uiias que se curvan tomando apariencia en forma de vidrio de reloj antiguo a lo

que se llama dedos en palillo de tambor (Mora & Romero, 2012).

Tipos

La fibrosis pulmonar se incluye dentro de las enfermedades intersticiales de
pulmén. En la actualidad, a través de biopsias pulmonares, se han podido

establecer cuatro tipos de neumonias intersticiales.

+ Neumonitis intersticial usual: Esta ocurre mas frecuentemente en
varones. Su pronéstico es malo y la mortalidad a los 5 y 10 afios de su

diagndstico es del 43 por ciento y 15 por ciento, respectivamente.

+ Neumonitis intersticial descamativa: En este tipo el 90 por ciento de los
pacientes que la padecen son fumadores. A diferencia de las otras, las
personas que la sufren suelen ser mas jovenes y tiene una buena

evolucion clinica. (Mora & Romero, 2012).

+ Neumonitis intersticial aguda: Es wuna afeccibn que evoluciona
rapidamente, llegando incluso a provocar disnea o hipoxia (falta de

oxigeno).
+ Neumonitis intersticial no especifica: Esta puede estar originada por una

reaccion a la toma de determinados farmacos, asociados a enfermedades

pulmonares o tener una causa desconocida.
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Diagnostico

Para el diagnostico pulmonar muy a menudo se requiere un enfoque con
opiniobn de varios especialistas entre ellos neumdlogo, radidlogos vy
anatomopatologo, expertos en el ambito de las enfermedades que afectan el
organo intersticio pulmonar, pues se requiere que sea diferenciada la fibrosis
pulmonar de otras infecciones de tipo inflamatorio o secundario a exposicion
ambiental, ocupacional, asociadas a enfermedades sistémicas o desencadenadas

por farmacos. (Mora & Romero, 2012).

Pues el diagnostico suele ser dificil de establecer de forma inmediata debido
a que los sintomas y las alteraciones de las radiografias son muy similares a otras
enfermedades respiratorias, esto viene dado porque muchos de los sintomas
precoces de la fibrosis pulmonar, como son la tos seca y la disnea, son similares

a los de otras enfermedades del pulmon.

A fin de realizar un buen diagndstico se debe elaborar una historia clinica
bien detallada que incluya: historia de tabaquismo, los antecedentes familiares de
fibrosis pulmonar, exposicion ambiental, antecedentes laborales, la existencia de
animales (aves, palomas), uso de medicamentos, y tratamientos previos con
guimioterapia y/o radioterapia, infecciones previas, y la existencia de algunas
enfermedades reumatoldgicas (artritis reumatoide, esclerodermia, etc.) todo lo
cual servir4 para iniciar y seleccionar el tipo de Fisioterapia respiratoria mas
adecuado. (Mora & Romero, 2012).

Terapia respiratoria

Es un éarea de la préactica profesional de mdltiples facetas de la fisioterapia
dedicada a la prevencion, tratamiento y estabilizacion de las disfunciones o
alteraciones respiratorias, cuyo objetivo general es mejorar la ventilacion regional

pulmonar, el intercambio de gases, la funcion de los musculos respiratorios, la
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disnea, la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida relacionada con la salud
(Yolanda, 2015).

Rockester y Colt, sugieren que las técnicas de la terapia respiratoria pueden

dividirse en dos categorias:

Las de terapia fisica pulmonar, las que estan disefiadas para disminuir la
resistencia de las vias aéreas, acentuar el intercambio de gases intrapulmonar, y
minimizar las complicaciones. En este grupo de encuentran las denominadas
limpieza bronquial, para mejorarla funcién pulmonar especialmente en las vias

aéreas. (Fernandez, s/f.)

Las de entrenamiento respiratorio que consiste en medidas destinadas a
educir la disnea, mejorar la eficacia ventiladora y aumentar la capacidad de
ejercicios, que contribuyen a mejorar la posicion y la movilidad de diafragma, por
lo que la finalidad es doble mejorar la eficiencia ventilatoria y la funcion de los

musculos ventilatorios. (Fernandez, s/f.)

Algunas de las técnicas utilizadas para este tipo de terapia son:
+ Inhaloterapia: Nebulizaciones.
+ Oxigenoterapia: Oxigeno de alto y bajo flujo.
+ Fisioterapia de térax:
+ Drenaje postural, percusiones, vibraciones v triflo.

+ Cuidado y limpieza de la via aérea artificial: aspiraciones (Prior, 2013).

En un programa de Rehabilitacion Respiratoria, se plantea como objetivos
devolver al paciente al mejor nivel funcional posible, para conseguir una mayor
independencia de su entorno y en definitiva mejorar la calidad de vida relacionada
con la salud. Para ello, el programa de rehabilitacion respiratoria pretende la

expulsion de secreciones del arbol respiratorio con el fin de evitar la obstruccion
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bronquial. Existen diferentes técnicas que se pueden utilizar y segun diferentes
estudios comparativos ninguna de ellas es la terapia ideal, de manera que lo
importante sera conocer y trabajar con algunas de ellas para manejarlas bien.
(Mufioz et al, 2017).

El tratamiento es hospitalario, siendo en algunos casos de gravedad. Sin
duda, la afeccion pulmonar es la mas grave de las consecuencias de la fibrosis
pulmonar. El afectado debe realizar diariamente una disciplina de fisioterapia

respiratoria para eliminar esa mucosidad de los pulmones.

Las caracteristicas del moco de la fibrosis condicionan a infecciones
repetitivas por lo cual se debe aplicar diversas estrategias para su eliminacion y
es aqui donde la fisioterapia juega un papel inmediato pues sus resultados son
inmediatos, disminuyendo la obstruccibn y  permitiendo el accesos de
medicamentos inhalatorios a la superficie de la mucosa bronquial y a lo largo
ayuda reducir el dafio tisular. (M.S.P., 2013).

Segun Maiz et al, (2001) la terapia respiratoria debe ser aplicada en forma
inmediata una vez realizado el diagnostico del terapista capacitado. Las técnicas
a utilizarse asi como las frecuencias dependeran de la edad del paciente, del
grado de afeccion pulmonar y de las condiciones que mejor se adapten al
paciente. (M.S.P., 2013).

Sistema respiratorio

(Dra Young., 2017) En su estudio sobre Fisiologia respiratoria El sistema
respiratorio es el encargado, en el organismo humano, de la respiracion, es decir
del conjunto de mecanismos por los cuales las células toman oxigeno (O2) y
eliminan el dioxido de carbono (CO2) que producen. Formado por un subsistema

pulmonar y un subsistema circulatorio, siguientes:
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+ Organos intercambiadores de gases: PULMONES.
+ Bomba que ventila los pulmones, formada por:-esqueleto éseo del térax
+ Musculos toracoabdominales

+ SNC con vias aferentes y eferentes.

Las vias areas son el conjunto de conductos por donde va a trasladarse el
aire desde el medio ambiente hasta los pulmones. Se clasifican de acuerdo a su
ubicacion en vias aéreas superiores, desde las narinas hasta los bronquios
fuente; y vias aéreas inferiores desde los bronquios fuente hasta los bronquiolos

terminales. (Naranjo, 2011)

Anatomia de pulmones

El pulmén fisiol6gicamente es un érgano par, que esta rodeado de la pleura.
El espacio que dejan ambos recesos pleurales se llama mediastino, el mismo que
estd ocupado por 6rganos muy importantes como son el corazon, el timo y los
vasos grandes. Por otro lado encontramos el diafragma que es un musculo que

separa a los pulmones de los 6rganos abdominales.

En cada pulmén encontramos una forma de semicono irregular con
una base direccionada hacia abajo y un apice o vértice rodeado por
delante rebasa en 3 a 4 cm, el nivel de la costilla 0 en 2 a 3 cm, el nivel
de la clavicula, alcanzando por la parte de atras el nivel de la vértebra
cervical. En el apice de los pulmones de observa un peque (surco)
surco subclavicular como resultado de la presidén de la arteria subclavia
gue pasa por ese lugar, (Hernandez, 2015).

Se divide en tres caras:
+ Cara diafragmatica

+ Cara costal
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+ Cara media (aqui se encuentra el hilio del pulmén a través del
cual penetra los bronquios y la arteria pulmonar, asi como los nervios y
salen las dos venas pulmonares y los vasos linfaticos, constituyendo

en su conjunto la raiz del pulmén). (Hernandez, 2015)

El pulmdn derecho es mas corto pero mas ancho que el izquierdo, este a
su vez presenta en la porcién inferior del borde anterior presenta una incisura
cardiaca. Los pulmones a su vez se conforman de I6bulos: el I6bulo derecho
tiene 3 (superior, medio o inferior y el izquierdo tienen 2 superior e inferior, cada
uno de ellos recibe ramas bronquiales que a su vez de dividen en segmentos, que
esta constituidos por una infinidad de lobulillos pulmonares, cada uno de los
cuales va por un bronquiolo que se divide en ramas y luego en varias
ramificaciones, terminando en cavidades denominadas alveolos. (Hernandez,
2015).

Los alveolos forman la unidad terminal de la via area y tiene como funcion
fundamental el intercambio de los gases, son de un aspecto redondeado y su
diametro varia en la profundidad de la respiracion, estos esta comunicados entre
si por aberturas de 10 a 15 micras de diametro, en la pared alveolar recibe el
nombre de poros de Kohn, y su funcion es la de permitir una buena distribucion de
los gases entre los alveolos y ademas de prevenir su colapso de via pulmonar,
(Hernandez, 2015).

Ademés hay otros medios de comunicaciones tubulares entre los bronquios
distales y los alveolos vecinos o cercanos que son los canales conocidos como de
Lambert, y el papel de ellos en la ventilacion colateral es muy importante tanto
para la salud como en las enfermedades, este conocimiento es manejable en la

fisioterapia respiratoria. (Ramirez, 2013).
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Fisiologia respiratoria

La fisiologia o la funcién principal de los pulmones es la de aportar el
suficiente oxigeno al organismo para su metabolismo celular. Este es un proceso
gue se denomina respiracion el que puede dividirse segun este investigador en

cuatro etapas mecanicas:

Ventilacién pulmonar.- Se refiere al intercambio de gases que se realiza

entre la atmosfera y los alveolos pulmonares (Milanes, 2014)

Perfusion pulmonar.- Aqui se permite la difusién del oxigeno y el diéxido de
carbono entre los alveolos y la sangre. (Milanes, 2014)

Transporte.- Del oxigeno, dioxido de carbono en la sangre y los liquidos

corporales a las células y viceversa. (Milanes, 2014)

Existen otras funciones como:

+ <Volimenes y capacidades pulmonares
Ventilacion alveolar

Disfuncion de gases

Membrana respiratoria 0 membrana alveolo capilar
Relacion ventilacion alveolar<perfusion

Transporte de oxigeno por la sangre

Curva de disociacion de la hemoglobina
*Transporte de dioxido de carbono por la sangre
Regulacion o control de la respiracion

Control quimico de la respiracion

Control no quimico de la respiracion.
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Enfermedades Pulmonares

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una dolencia
pulmonar caracterizada por la existencia de una obstruccibn en las vias
respiratorias siendo habitualmente progresiva e irreversible, Su mayor incidencia
se observa en las personas fumadoras y produce una diminucion de la capacidad
respiratoria en el individuo, lo cual al paso de los afios ocasiona un deterioro
considerable de la calidad de vida de las personas afectadas pudiendo incluso

ocasionar la muerte prematura. (Barahona, 2012)

Fisioterapia respiratoria en pacientes con fibrosis pulmonar

Fisioterapia convencional

Conjunto de técnicas destinadas a expulsar de las paredes las secreciones y
transportarlas proximalmente hasta su expulsion, la aplicaciéon de ellas en su
mayoria requieren de la participacion de un fisioterapeuta o persona adulta
entrenada. (Beltran, 2012)

Drenaje postural

Facilita el drenaje postural a través de diferentes posiciones a fin de
verticalizar cada una de las vias de los l6bulos pulmonares, en los lactantes la
posicién es el regazo de la madre. En los nifios mayores se utilizan mesas
oscilantes o almohadas, en la actualidad y en sedestacion en ambos se emplea
la posicibn de decubito dorsal y la sedestacion dado que la posicion
Tiendelemburg incrementa el trabajo respiratorio y aumenta la desaturacion.
(Beltran, 2012)
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Ejercicio de expansion toracica: Se llevan a cabo con respiraciones
profundas y prolongadas y sostenidas con una apnea al final, seguida por una
expiracion lenta pasiva, en los pacientes con ventilacibon se emplea la

hiperinsuflacion manual. (Beltran, 2012)

Control de la respiracion, respiracion diafragmatica: Estos son periodos
de una respiracion lenta a volumen corriente con relajacion de los muasculos
accesorios y ventilacion con el diafragma intercalado con técnicas mas activas
con la finalidad de conseguir la recuperacion y evitar el agotamiento. (Beltran,
2012)

Percusiodn toracica: Es un golpeteo repetido con la punta de los dedos en
los lactantes, la mano hueca en nifios mayores, o una mascarilla hinchable sobre

las distintas areas del torax, se combina con el drenaje postural. (Beltran, 2012)

Vibracién toracica: Se aplican las manos o la punta de los dedos sobre la
pared toracica y sin despegarlas se genera una vibracion durante la espiracion,
Se combina con la compresion y el drenaje postural. (Beltran, 2012)

Compresion toracica: Esta facilita la espiracion comprimiendo la caja
toracica mediante un abrazo, aplicando presion contra el esternon y las porciones
inferiores y laterales del torax, en los lactantes se aplica presion con la palma de
las manos apoyadas sobre la region inferior, anterior y lateral de las paredes de la

caja toracica. (Beltran, 2012)

Tos provocada o dirigida: El desprendimiento de la mucosidad de las
paredes provoca habitualmente la tos, En su defecto puede provocarse aplicando
una suave presion sobre la traquea en el hueco supraesternal al final de la

inspiraciéon. (Beltran, 2012)
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Drenaje auténomo: Es una modificacion de la técnica de espiracion
forzada, el paciente realiza inspiraciones lentas y profundas por la nariz para

humificar y calentar el aire. (Beltran, 2012)

Presion positiva espiratoria: Se emplea una mascarilla almohadillada, con
doble valvula inspiradora y espiradora, sobre esta Ultima se aplica una resistencia

y un mandémetro intercalado. (Beltran, 2012)

Técnica de espiracion forzada: Secuencia de 3 0 4 respiraciones
diafragméticas a volumen corriente, seguida de 3 0 4 expansion torécica.
(Beltran, 2012)

Compresion toracica de alta frecuencia: Aqui un generador inyecta y
aspira pequefios volumenes de aire con frecuencias de 5 a 22 Hz, a una

chaquetilla neumatica que cubre el tronco del paciente.

Fluter

Dispositivo pequefio en forma de pipa que contiene una bola de acero,
capaz de oscilar con el flujo espiratorio interrumpiéndolo intermitentemente y
generado una vibracion que se trasmite desde la boca hasta las vias aérea
inferiores. (Beltran, 2012)

2.1.2. Antecedentes investigativos

Como antecedentes investigativos han considerado aportes de
investigaciones realizas en relacion al tema de estudio. Es asi que Guzman
Alvarado Celinda en su tesis de grado FIBROSIS PULMONAR MAS INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA BAJA EN PACIENTE FEMENINO DE 65 ANOS DE

EDAD. Concluye que se debe realizar un diagnéstico temprano en la infeccion
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respiratoria aguda baja que es de vital importancia considerado que las
exacerbaciones infecciosas son la principal causa de mortalidad en la fibrosis
pulmonar. La alta incidencia de letalidad en la poblacion sugiere un importante
problema de salud publica. Es importante la prevencion por medio de vacunacion,
evitar factores de riesgo como el tabaquismo y una conciencia de la enfermedad,

disminuiran la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad.

El tratamiento farmacolégico y la fisioterapia respiratoria se deben elegir de
acuerdo a la gravedad con la que se presente la patologia. Para concluir, cabe
destacar que se lograron los objetivos propuestos al iniciar este estudio de caso, y

asi mismo, los objetivos propuestos al iniciar el tratamiento, (Guzman, 2017).

La revista médica La Paz, Vol. 2 en articulo con su titulo FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA, TRATAMIENTO CON PIRFENIDONA, se refiere
sobre el diagnédstico y tratamiento de esta patologia y en su recomendacion indica
como tratamiento el uso de un farmaco nuevo que ha generado grandes
expectativas, la pirfenidona, el cual posee propiedades antiinflamatorias vy
antifibréticas con resultados prometedores. En este estudio se presenta el caso
clinico, de una paciente con 60 afios de edad que ingresa al Hospital Seguro
Social Universitario con un cuadro respiratorio insidioso; durante su internacion
fue diagnosticada de fibrosis pulmonar idiopatica con criterios clinicos,
imagenoldgicos e histolégico. Se inicié tratamiento con Pirfenidona segun la
recomendacion del consenso; la evolucion y seguimiento al quinto mes de

tratamiento fue favorable. (Murillo, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras instituciones de la salud
como la Universidad de las Palmas, realizaron diversas investigaciones en
diferentes centros de salud, donde llegaron a determinar en que el empleo de la
Fisioterapia en las enfermedades respiratorias son muy eficaces, en razén de que

estiman que en el afio 2020 se habria duplicado el numero de pacientes con
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dolencias respiratorias con relacion al afio 2010, pasando esta a ser la tercera

causa de muerte y la quinta en invalidez, (Guell Rouse, 2013).

Los investigadores Salcedo et al, (2017) en su articulo Unidad
Multidisciplinar de Fibrosis Quistica del Hospital Universitario 12 de Octubre
sefialan que la fibrosis pulmonar o quistica (FQ) es la enfermedad genética letal
mas recurrente en la raza blanca. Se trata de una enfermedad multisistémicos
cronica minoritaria grave que altera profundamente la vida del paciente y de su
familia y va a requerir una atencion permanente y de por vida. Su diagnostico y
manejo son complejos y costosos, requiere la atencion de un equipo
multidisciplinar. El tratamiento optimizado de los nifios con FQ ha provocado una
mejoria progresiva de la calidad de vida y de la supervivencia media de estos
pacientes. El cribado neonatal llevado a cabo en unidades especializadas puede

mejorar el prondstico de estos nifios. (E. Salcedo, 2017).

Es de consideracion el trabajo del Dr. P. Sly en Australia, previamente se
sabe que los pulmones del paciente con fibrosis quistica son completamente
normales al nacer, y que al momento del diagnéstico la funcién pulmonar ya esta

deteriorada. Este deterioro aumenta en el tiempo, a pesar de la terapia agresiva.

Existian dudas en cuanto a la precocidad con la que se produce el dafio
después del nacimiento. Este estudio se realiz6 con una poblacién de 57
lactantes asintomaticos cuyo diagndstico con pesquisa neonatal, muestran dafio
pulmonar alrededor de los 3 meses de vida, evidenciado cambios en la tomografia
pulmonar de alta resolucién en el 80% de los casos (bronquiectasias en 18%,
engrosamiento de pared bronquial en el 45%, atrapamiento aéreo en el 67%),
infeccién bacteriana por S.aureus y P. aeruginosa en 20%, y evidencias de
inflamacién pulmonar en el lavado bronquioalveolar con niveles altos de IL-8 en el
77% de los casos, y aumento de actividad de elastasa de neutrofilos en el 30%
(Fierbaun Dr, 2011).
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Carmen Rosario lllan Noguera et al, (2014) en su articulo de revista
Enfermeria Docente con el tea, Cuidados de enfermeria y orientacion en nifios
y adolescentes con fibrosis quistica: una revision bibliografica, dan como
resultados de sus trabajos de investigacion que los tratamientos estan orientados
a paliar los efectos y controlar los sintomas. Asi mismo los tratamientos
repercuten negativamente en la calidad de vida de los menores, asi como en sus
familias y cuidadores. Pues las exigencias del tratamiento causan problemas de
adherencia. También existen problemas emocionales y psicosociales en los nifios
y en sus familias, con alto nivel de distress y a veces depresién o ansiedad, pues

su tratamiento es de por vida y es costoso (Carmen Rosario Illan et.al, 2014).

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

La Fisioterapia respiratoria influye en pacientes con enfermedades fibrosis
pulmonar para mejorar la ventilacion pulmonar, disminuir el tiempo de
hospitalizacion, reducir la morbilidad y mortalidad, asi como mejorar la calidad de

vida de los pacientes.
2.2.2 Hipotesis especificas
+ Si se realiza con frecuencia la aplicacion de la fisioterapia en
pacientes con fibrosis pulmonar, bajaran los indices de

hospitalizacion.

+ Una actividad permanente de la fisioterapia respiratoria en pacientes

con fibrosis pulmonar fortalecera el tratamiento médico.
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+ Aminorando el tiempo de hospitalizacién de los pacientes aliviaremos

costos de estadia al hospital y a la economia del paciente.

+ La eficacia de las técnicas de fisioterapia en pacientes con fibrosis

pulmonar es determinante en la salud de los pacientes.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Fisioterapia respiratoria

2.3.2 Variables Dependientes

Fibrosis pulmonar
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Cuadro 1

VARIABLE
INDEPENDIENTE

conceptualizacion

Dimensién

Indicadores

tems

Fisioterapia

respiratoria

Conjunto de  técnicas
destinadas a expulsar de
las paredes las
secreciones y
transportarlas

proximalmente hasta su
expulsion, la aplicacion de
ellas en su mayoria
requieren de la
participacion de un
fisioterapeuta o0 persona

adulta entrenada

Técnicas de Fisioterapia
respiratorias
Técnica Personal e

interpersonal

Fisioterapeuta

Técnicas de fisioterapia:
Inhalo terapia
Oxigenoterapia

Terapia pulmonar
Cuidado y limpieza de la
via aérea artificial.

Ejercicios fisicos

Si
No

Porcentajes y

frecuencias

Porcentajes y

frecuencias

Elaborado por: Hendry Fabricio Pacheco Vega
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Cuadro 2

VARIABLE
DEPENDIENTE

conceptualizacién

Dimensién

Indicadores

tems

Fibrosis pulmonar

Condicion en donde el tejido
profundo de
sus pulmones se va
cicatrizando. Esto hace que
el tejido se vuelva grueso y
duro. Esto dificulta recuperar
el aliento y es posible que la
sangre no reciba suficiente

oxigeno intersticial usual.

Tos seca
Dificultad para respirar
Fiebre alta

Malestar general

Enfermedad anterior
Tabaquismo
Alcoholismo

Drogas.

Porcentajes y

frecuencias

Elaborado por: Hendry Fabricio Pacheco Vega
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CAPITULO I,

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Método Deductivo

Permiti6 estudiar la problemética pasando de afirmaciones de caracter
general a hechos patrticulares en los diferentes estadios de la investigacion.

Método Inductivo

Permiti6 estudiar el problema de manera particular para llegar alcanzar
conclusiones generales es decir como se presentan los distintos estadios de la
fibrosis pulmonar, y el nivel de influencia de las técnicas de terapia respiratoria, lo
que implica pasar de resultados obtenidos de las observaciones a planteamiento

de la hipotesis, leyes y teorias.

3.2 Modalidad de investigacién

Esta investigacion se la realizé bajo la modalidad de cuali-cuantitativa.-
Donde se busco integrar la informacién a obtenerse y consolidarla en un analisis
general y situacional de la situacion de la realidad de la influencia de la fisioterapia
respiratoria en el tratamiento médico de y su relacion con la problematica de la
investigacion. Se buscaran las estrategias pedagogicas, didacticas, participativas
del papel del terapeuta que contribuyan o incidan positivamente a la problematica
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de la fibrosis pulmonar en pacientes del IESS- Babahoyo, objeto de este proyecto.

Esta modalidad tendra un disefio de:

3.3 Tipo de Investigacién

Segln su propésito

No experimental. Se lo utilizé para identificar y controlar las caracteristicas
de las variables sin intervenir en ellas, y procurando evitar que otros factores

intervengan en la observacion.

Basica-aplicada.- en razén de que los resultados obtenidos se sugerird su

aplicacion para revertir la situacion no deseada.

Por el lugar

Documental. Porque acogiéndonos a los analisis criticos de teorias y
conceptos estipulados en libros, revistas, textos, enciclopedia, etc., se podra
estructurar la fundamentacion tedrica que a su vez nos permita conocer a

profundidad el problema investigado.

De campo. En razéon de que la toma de datos y observacion directa de la
problematica se la realizara en el lugar especifico en este caso en la parroquia La
Esmeralda del canton Montalvo.

Segun el nivel de estudio

En este proyecto de investigacion cientifica y en consideracion de los
objetivos propuestos se caracterizd por una investigacion de tipo descriptiva-

explicativa.
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Explicativa. A través de la indagacion en cada uno de los encuestados
participantes se pude determinar la influencia de las técnicas de la fisioterapia

respiratoria, y la importancia del profesional Terapeuta.

Descriptiva. Porque nos permite describir como aparece y como es su
comportamiento del fendmeno a investigarse a través de la informacién recogida

y analizada estadisticamente.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacidn

3.4.1 Técnicas

Las técnicas que se emplearon en este proyecto de investigacion cientifica

fueron:

La observacion directa.- Céardenas (1999) la define como “el uso
sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de los datos que se necesitan
para resolver un problema de investigacion (pag., 146). La observacion directa
nos permitira conocer e identificar cada una de las actividades de fisioterapia

respiratoria en fibrosis pulmonar.

La encuesta.- Lamiere (2006) sefiala que una encuesta radica en
“‘entrevista que un sujeto calificado hace al encuestado y anota las respuestas”
para conocer los factores que influyen en la fibrosis pulmonar y su relacién con la

fisioterapia respiratoria en la problemética a investigarse

3.4.2 Instrumento

Cuestionario pre-elaborado donde las preguntas de la encuesta seran

cerradas y se clasifican en diferentes areas: datos de identificacion y localizacion,
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recursos materiales y humanos existentes en las unidades de rehabilitacion
respiratoria, planteamiento de los programas de rehabilitacion respiratoria en

atencion primaria.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigaciéon

3.5.1 Poblacién

La poblacion, estuvo conformada por 39 pacientes hospitalizados y
ambulantes, que aceptan formalmente su participacion en la investigacion,

rigiéndose a las normas de inclusiéon y exclusion.

Segun Hernandez (2006) “es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones o caracteristicas comunes”
(pag.239).

Normas de inclusion: todo paciente con diagnoésticos de fibrosis pulmonar,
hospitalizados y ambulatorios en el IESS Babahoyo. Normas de exclusion: Su

negativa a participar en la investigacion.

3.5.2 Muestra y su tamafo

Segun Hernandez (2006) es el “sub-conjunto de la poblacion del cual se
recolectan los datos y debe ser representativa de la poblacion (pag., 236). Por lo
gue se define que la muestra de estudio estd conformada por la totalidad de la

poblacion 39 unidades de observacion (pacientes)
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3.6 Cronograma del Proyecto

Cuadro 3
Meses Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
Sem 2017 2017 2017 2017 2018 2018
Actividades 2 | 3 2 | 3 2 |3 2|3 2 | 3 1|2(3] 4

Seleccién de Tema

Aprobacion del tema

Recopilacion de la

Informacién

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo Il

Elaboracion de las

encuesta

Aplicacion de las
encuestas

Tamizacion de la

informacion

Presentacion de la Tesis

Sustentacion de la previa

Elaborado por: Hendry Fabricio Pacheco Vega
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3.7 Recursos y Presupuesto

3.7.1 Recursos humanos

+ Un tutor

+ Un investigador

+ Pacientes con diagnéstico de fibrosis pulmonar

3.7.2 Recursos econdmicos

Cuadro 4

Recursos Inversion

Seminario de tesis 40
Internet 20
Primer material para borrador 10
Material bibliografico 15
Copias a colores 15
Fotocopia final 15
Fotografias 20
Empastada 40
Equipo de informética (alquiler) 20
Material de escritorio 15
Alimentacién 60
Transporte y movilizacion 80

Total 350

Elaborado por: Hendry Fabricio Pacheco Vega

Estos costos seran cubiertos con el propio peculio del investigador
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3.7.3 Recursos materiales

Internet

Computadora

Céamara fotogréfica

Infocus

Impresora

Hojas de papel para impresora

Esferogréficas

- F

Lapices.

3.8 Plan de tabulacion y anédlisis

En este proceso se llevo a cabo después de la recogida de los datos, se
realizo la tabulando de los resultados de las variables en estudio y sus relaciones
a fin de determinar las respuestas al problema y sus objetivos planteados, cuyos

resultados permitieron realizar las conclusiones y recomendaciones.

3.8.1 Base de datos

En esta base de datos se anotaron una serie de datos organizados y
relacionados entre si, los cuales son recolectados y analizados estadisticamente,

a fin de medir las variables en estudio, entre las cuales tenemos;

Edad

Sexo procedencia
Ocupacion
Enfermedad actual
Urgencia hospitalaria
Habitos toxicos

Actividad fisica

- F F F FF

Tipo de respiracion

40



+ Técnicas de terapia respiratoria
+ Presencia del terapista

+ Permanencia hospitalaria

+ Investigacion de técnicas de T.R.

+ Técnicas manuales de terapia.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

El procedimiento que se llevo a cabo fue una vez realizadas las encuestas
a los pacientes, cuyos datos se evaluaron mediante el Programa Excel, con el
cual se realizaron los graficos estadisticos con el porcentaje correspondiente se
agruparon y ordenaron en forma consecutiva, cada pregunta con sus items
correspondiente que facilitaron el andlisis de la informacion segun los objetivos,
hipdtesis y preguntas construidas, en la que se determind que existe un
porcentaje alto pacientes con fibrosis pulmonar que acuden al Hospital del IESS
Babahoyo.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

Se analizaron las variables independiente y dependiente que estan en la
hipotesis, para lo cual se procedi6 a seleccionar categorias y preguntas
relevantes, a fin de establecer las relaciones causales en variables y los
indicadores mas importantes, procediéndose a redactar de acuerdo a los datos
observados, el andlisis y la interpretacién, para determinar tesis y correlaciones o
dependencia de las situaciones probleméticas mas relevantes con un 38%
pacientes que conforman edades de 50 a 64, por lo que se demostré que la
mayor susceptibilidad de fibrosis pulmonar se da en mayor edad y en sexos

masculino.
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4.2 Analisis e interpretacion de datos

Pregunta 1.- Edad
Cuadro 5

1.- Edad

Total

=110 - 19 afios
U1 (20 -35 afios
© (36 - 49 afios
& |50 - 64 afios
© Mas de 65 afios

39
3% |13%|23%|38%(23%| 100%

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 1
Fisioterapia respiratoria en la fibrosis
pulmonar
15
9 9
5
1
| |
10 - 19 20 -35 36 - 49 50 - 64 Mas de 65
afnos anos afnos anos anos
1.- Edad

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Andlisis e interpretacion.- La mayor prevalencia de la fibrosis pulmonar
esta en pacientes en edades de 50 a 64 afios con el 38% de los encuestados, con
el 23% en las edades de 36 a 49 y en edades mas de 65 afos, y solo 3% se
manifestd en edad de 10 a 19 afios. Lo que demuestra la mayor susceptibilidad a

mayor edad.

43



Pregunta. 2.- Sexo

Cuadro 6

2.- Sexo
I
o
|_

gl 8

= =

g| 2

<

= L

25 14 39

64% | 36% | 100%

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 2

Fisioterapia respiratoria en la fibrosis
pulmonar

25

14

Masculino Femenino

2.- Sexo

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Analisis e interpretacion.- 25 pacientes encuestados del total de 39 son del

género masculino, contra 14 del género femenino. Existe un predominio de los

hombres esto en razon de que los habitos toxicos son mas comunes en ellos.
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Pregunta 3.- Procedencia

Cuadro 7

3.-
Procedencia

=
o
'_
[15]

[ —

s T

g| S

2 o
10 29 39

26% 74% 100%

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 3

Fisioterapia respiratoria en la fibrosis
pulmonar

29

10

Urbana Rural

3.- Procedencia

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Andlisis e interpretaciones.- El 74% de pacientes con fibrosis pulmonar de
los encuestados son procedentes del area rural, 26% del area urbana. Estos
porcentajes demuestran que en area rural existe mas contaminacién como la

fumigaciones areas de agroquimicos, mas consumo de cigarrillos y una
alimentacion deficiente, ofensivos a la salud.
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Pregunta 4.- ¢ Cual es su ocupacion actual?

Cuadro 8

4.- ;Cudl essu
ocupacion
actual?

Total

& |Agricultor
= |Artesano

39
41%|28%| 100%

[ury
u1
% | |[Desocupado
[y
£ [ |[Ama de casa

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 4

Fisioterapia respiratoria en la fibrosis
pulmonar

16

11

6 6

Desocupado Ama de casa Agricultor Artesano

4.- ¢ Cual es su ocupacién actual?

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Andlisis e interpretaciones.- En este cuadro y grafico vemos que el 41%
de los encuestados es decir 16 pacientes tiene la actividad de agricultor, el 28% o
sea 11 pacientes son artesanos. Estas dos actividades son las mas proclives para

la fibrosis pulmonar
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Pregunta 5.- ¢ Cual es su enfermedad actual?

Cuadro 9
5.- ¢Cual es
su
enfermedad
actual?
s
o
|_
R
s| 8
S| S
Ol o
El 8| 8
ol 8| &
Z| | W
171 14| 8 39
44%|36%|21%| 100%

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 5

Fisioterapia respiratoria en la fibrosis
pulmonar
17

14

Neumonia Tuberculosis EPOC

5.- ¢ Cuél es su enfermedad actual?

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Anélisis e interpretaciones.- La neumonia y la tuberculosis son las dos
enfermedades mas recurrentes a la fibrosis pulmonar segun respuestas del 44% y

el 36% respectivamente.
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Pregunta 6.- ¢, Cual fue el motivo de su urgencia hospitalaria?

Cuadro 10

6.- ¢ Cual fue
el motivo de
su urgencia
hospitalaria?

a

S} o

g 8
s @
w0 C
() D)
3| ®| 3
S| 2 9
()
S|l 8|
Al =

23 2 14| 39

59%| 5% (36%| 100%

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 6

Fisioterapia respiratoria en la fibrosis
pulmonar
23

14

2

Dificultad Fiebre alta Malestar general
respiratoria

6.- ¢ Cudl fue el motivo de su urgencia hospitalaria?

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Analisis e interpretacién.- 59% de los pacientes con fibrosis pulmonar asisten a
la urgencia hospitalaria con dificultad respiratoria, 36% con malestar general y el
5% con fiebre alta. La dificultad de respirar es una dolencia que se manifiesta

mayormente con los cambios de clima en pacientes con fibrosis pulmonar.
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Pregunta 7.- ¢ Qué tipo de habito toxico han incidido en su enfermedad de fibrosis

pulmonar?

Cuadro 11

7.- ¢Qué tipo de
habito toxico han
incidido en su
enfermedad de
fibrosis pulmonar?

=
o
|_

(@] (@)

g =

QL1 9

32| gl g

31 8] 8|28

| < | =z

17 | 11 5 6 39

44%(28%| 13% (15%|100%

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 7

Fisioterapia respiratoria en la fibrosis
pulmonar
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5

Tabaquismo Alcoholismo Drogas Ninguno

7.- ¢, Qué tipo de habito toxico han incidido en su
enfermedad de fibrosis pulmonar?

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Anélisis e interpretacion.- Segun esta pregunta el tabaquismo con el 44% de los
encuestados es la mayor causa de la fibrosis pulmonar, el alcoholismo con el
28%, las drogas con el 13% y Ningun motivo lo expresan el 15%.Lo habitos

saludables no se practican lo que hace incidente a la fibrosis pulmonar.
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Pregunta 8.- ¢ Cuantas veces realiza actividad fisica por semana?

Cuadro 12
8.- ¢ Cuantas
veces realiza
actividad
fisica por
semana?
s
o
|_
)
@
[&]
0]
>
3| 8
= ]
>
e Q
o)
Q| o %
=l | 2
141 6 | 19 39
36%(15%(49%( 100%

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 8
Fisioterapia respiratoria en la fibrosis
pulmonar
19
14
6
Irregular 3 0 mas veces Nunca
8.- ¢ Cuantas veces realiza actividad fisica por
semana?

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Analisis e interpretaciones.- 19 personas de las 39 encuestadas nunca han
practicado actividad fisica, 14 lo hacen de una manera irregular y solo 6 de ellas
lo hace mas de 3 veces a la semana. Esto demuestra que la actividad fisica es

muy importante en el manejo de la fibrosis pulmonar.
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Pregunta 9.- ¢ Qué tipo respiracion tiene?

Cuadro 13
9.- ¢Qué
tipo
respiracion
tiene?
=
o
|_
— ©
© e
=] 1)
< ‘0
zZ <
22 17 39
56% | 44% | 100%

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 9

Fisioterapia respiratoria en la fibrosis
pulmonar

22

Natural Asistida

9.- ¢ Qué tipo respiracion tiene?

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Andlisis e interpretaciones.- 22 paciente en el hospital del IESS Babahoyo
tienen respiracion natural, pero 17 de ellos con respiracion artificial, esto indica

gue los que se asisten su respiracion tienen problemas en el manejo de la fibrosis
pulmonar.
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Pregunta 10.- ¢ Cual de estas técnicas recibe de parte del terapista?

Cuadro 14

10.- ¢Cuédl de estas
técnicasrecibe de parte
del terapista?

°
o 2
c| & 8
o o n =]
.g S S S| @
| = >
Sl 3| 22T 8
9 c| S| | S
° ) alg 2| -5
c| 2 ©c 2| 2
= < s> E| .o
£ O 1O O W
11 12 8 6 2 39
28% |31% | 21% | 15% | 5% | 100%

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 10
Fisioterapia respiratoria en la fibrosis
pulmonar
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10.- ¢ Cual de estas técnicas recibe de parte del
terapista?

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Andlisis e interpretacion.- La oxigenoterapia con el 31% entre los encuestados
es la técnica mas utilizada en el tratamiento de la fibrosis pulmonar, con 28% la
inhaloterapia y con el 21% las terapias pulmonar, cuidado y limpieza de las vias
aérea con el 15% y con el 5% estan los ejercicios fisicos. La aplicacién de varias
técnicas de terapia respiratoria demuestra lo Gtil de ellas como complemento en el

tratamiento médico.
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Pregunta 11.- ¢Esta de acuerdo en que debe haber un terapista respiratorio

permanente durante su estancia en el hospital?

Cuadro 15

11.- ¢ Esta de acuerdo
en que debe haber un
terapista respiratorio
permanente durante su
estancia en el hospital?

- &
c
@ g 2
3 c 3
s (@] o Q
Q o o ©
=] O|= O = [%)]
QO ©|® © @ Q
'] = |35 = > ho}
Olo 9 O
(] S|l@e S ) c
© Qg & O ()
> Bl 8| O
> D |.— o) c >
S|l Qlzc| W| =
30| 7 2 0 0 39
77%(18%| 5% | 0% | 0% | 100%

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 11

Fisioterapia respiratoria en la fibrosis
pulmonar
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11.- (Estd de acuerdo en que debe haber un
terapista respiratorio permanente durante su
estancia en el hospital?

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Andlisis e interpretaciones.- Como Muy de acuerdo dicen estar los 30 o sea el
77% de los encuestados, 7 o sea el 18% estan de acuerdo y el 5% o sea 2 dicen
no estar de acuerdo ni en desacuerdo, en que en su estadia hospitalaria deben

contar con un terapista respiratorio permanentemente.
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Pregunta 12.- ¢La labor del terapista respiratoria influye en la disminucion del

tiempo de su hospitalizacion?

Cuadro 16

12.- ¢La labor del terapista
respiratoria influyen la
disminucién del tiempo de su
hospitalizacion

g
v 0

3 L D3

o] © O |(®
OB-—>>BO

bt wnlun n [
S8plE 8| S

Elg |5 S5|g @ e
Olg SI>22|c 8 S
Nid > Cfd > =
9 9 11 10 0 39
23% | 23% | 28% | 26% | 0% 100%

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 12
Fisioterapia respiratoria en la fibrosis
pulmonar
11
9 9 10
(0]
Siempre La Algunas La Nunca
mayoria veces si. mayoria
de las Algunas de las
veces si veces no veces no
12.- ¢La labor del terapista respiratoria influyen la
disminucidon del tiempo de su hospitalizacion

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Andlisis e interpretaciones.- En esta respuesta el 28% dicen que las terapia
respiratoria disminuyen el tiempo de hospitalizacion, 26% dicen que no es asi,
23% dicen que siempre son favorables para acortarla, el mismo porcentaje
responden que lo es la mayoria de las veces. La disminucién de tiempo de
hospitalizacion influye en los costos hospitalarios y en el tiempo de mejoria del

paciente.

54



Pregunta 13.- ¢Considera usted que debe realizarse mas trabajos investigativo

sobre diferentes técnicas de terapia respiratoria en casos de fibrosis pulmonar?

Cuadro 17

13.- ¢ Considera usted que
debe realizarse més trabajos
investigativo sobre diferentes

técnicas de terapia
respiratoria en casos de
fibrosis pulmonar?

=
& °
o ‘=
g o o
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Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Grafico 13
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13.- ¢cConsidera usted que debe realizarse mas
trabajos investigativo sobre diferentes técnicas de
terapia respiratoria en casos de fibrosis pulmonar?

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Analisis e interpretaciones.- La totalidad de los encuestados consideran que se
deben realizar investigaciones en técnicas de terapia respiratoria en el tratamiento
de la fibrosos pulmonar pues las respuestas son el 64% muy de acuerdo y el 36%
restante como de acuerdo, lo que demuestra que el profesional de terapia

respiratoria debe tener un papel de mayor protagonismo.
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Pregunta 14.- ¢Considera efectiva las técnicas manuales de terapia respiratoria
percusion, presiones Yy vibracion del térax en la eliminacibn de secrecion

bronquial?

Cuadro 18

14.- cConsidera efectiva
las técnicas manuales
de terapia respiratoria
percusién, presiones y
vibracion del torax en
la eliminacion de
secrecion bronquial?

s
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Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo
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14.- ¢ Considera efectiva las técnicas manuales de
terapia respiratoria percusion, presiones y
vibracion del torax en la eliminacidn de secrecion
bronquial?

Elaborado por: Hendry Pacheco
Fuente: IESS Babahoyo

Analisis e interpretaciones.- 20 pacientes encuestados o sea el 51% consideran
gue siempre son efectivas las técnicas manuales de terapia respiratoria, 31% de
ellos dicen ser la mayoria de veces, y el 18% dicen que son efectivas unas veces
si otras no. Esto indica que estas técnicas son efectivas en el tratamiento de la

fibrosis pulmonar.
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4.3 Conclusiones

+ Se comprobd la eficacia de las técnicas de la terapia respiratoria y permitié
disminuir el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con enfermedades
pulmonares, los pacientes ven la necesidad de profundizar en la

investigacion de las técnicas respiratorias.

+ En relacion a la edad de los pacientes diabéticos se comprobé que a mayor

edad existe mayor susceptibilidad de contraer la dolencia en estudio.

+ Los pacientes que acuden al Hospital del IESS Babahoyo en su mayoria
provienen del area rural que son el 74%. Y los agricultores son mas

expuestos a enfermar.

+ La neumonia y la tuberculosis son las enfermedades mas comunes en el
origen de la fibrosis pulmonar y en la causa de ellas tiene gran incidencia
el tabaquismo y el alcoholismo, con el 44% y 28% respectivamente, sin

dejar de indicar el 5% con antecedentes d consumos de drogas.

+ La actividad fisica es muy importante en el tratamiento y mejoramiento de

esta patologia.

+ La oxigenoterapia con el 31% ha sido la técnica respiratoria mas utilizada

en el tratamiento de la fibrosis pulmonar.
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4.4 Recomendaciones

+ Se recomienda que la aplicacién de las técnicas de terapia respiratoria sea
una parte fundamental dentro del tratamiento del equipo multidisciplinario

durante el tratamiento médico de la fibrosis pulmonar.

+ Se recomienda la estadia permanente de un terapista respiratorio las 24
horas en la Unidad de Cuidados Intensivos para el bienestar del paciente

critico, pues este solo acude al pedido del médico.

+ Se recomienda al IESS — Babahoyo, brindar charlas educativas de la

enfermedad y su prevencion.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

PROGRAMA EDUCATIVO PARA EL TRATAMIENTO DE
EXPULSION DE SECRESIONES EN LA FIBROSIS PULMONAR

5.2 Antecedentes

La fisioterapia es un campo de la salud que aun no esta suficientemente
expandido si hacemos comparacion con otros campos de la fisioterapia como:
Traumatologia, Neurologia, ademas las bases de conocimientos actuales deben

de aumentarse.

La rehabilitacion respiratoria ha venido siendo considerada como una accion
terapéutica complementaria al tratamiento médico, donde su accion quedaba
circunscrita a situaciones muy concretas como eran la recuperacion de
enfermedades agudas, el postoperatorio de pacientes sometidos a cirugia
toracica y abdominal o se aplicaba a un nimero minoritario de pacientes con
enfermedad respiratoria crénica, generalmente aquellos en los que no se

conseguia un resultado satisfactorio con las formas de tratamiento convencional.

En los afos recientes se va convirtiendo en parte del tratamiento integral de

la enfermedad respiratoria. Este auge ha estado vinculado al mejor conocimiento

59



de los mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen detras de la sintomatologia, a
la aparicion de nuevos instrumentos de evaluacion de los beneficios terapéuticos
y al despertar de un sentimiento médico y social que considera fundamental no
solo mejorar la supervivencia de los pacientes sino también su calidad de vida y el
costo socio-econdmico ligado a la enfermedad que repercute en todos los

entornos del paciente, ya sea individual, familiar, socio laboral. (Cordero., 2018)

La fibrosis pulmonar también conocida como fibrosis quistica o
mucoviscidosis es una enfermedad de antecedentes hereditarios de las glandulas
exocrinas, que afecta en preferencia al aparato digestivo y respiratorio. Con una
preferencia hereditaria en la raza blanca. Tiene la caracteristica de ser una
enfermedad recesiva es decir de que ambos progenitores sean portadores.

Las espiraciones forzadas que aun se aplican en ciertos centros de salud
deben ser remplazadas con técnicas espiratorias lentas, son mejor adaptadas y

mejor toleradas, especial uso en las mas pequefias vias respiratorias.

5.3 Justificacion

Esta propuesta se justifica en la necesidad de que el enfermo con fibrosis
pulmonar, sus familiares, compafieros de trabajos y demas de su entorno,
entiendan y conozcan esta enfermedad, sus implicaciones, el apoyo y lo mas

importante los cuidados que debe mantenerlos a lo largo de su evolucion.

Esta propuesta nace en razén de que los pacientes de fibrosis pulmonar se
discriminan y en tal razén no son faciles de su localizacion y de un trabajo

continuado.

Se plantea un tratamiento comprensivo, personalizado y multidisciplinarios

donde el profesional en Terapia Respiratoria conforme un grupo de especialistas y
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familiares, demuestre que su atencion debe ser habitual. Demostrando que la
fisioterapia es esencial en la fibrosis pulmonar y se mejore la aclaracion
mucociliar, aumentando el volumen de las secreciones para conservar la funcion

respiratoria.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales

Aplicar Charlas educativas para prevenir posibles disfunciones respiratorias,

restablecer la funcion pulmonar y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

5.4.2 Objetivos especificos

+ Mejorar el aclaramiento mucociliar.
+ Incentivar la funcién respiratoria por medio de un incremento en la
eficacia del trabajo de los musculos respiratorios y una mejor movilidad

de la caja toréacica.

+ Desensibilizar la disnea.

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta
% Planificacion.- Elaboracion del Programa para el tratamiento de
expulsiones de secreciones en Fibroso pulmonar.

7

% Ejecucion:- Aplicacion del programa
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5.5.2 Componentes

+ Optimizar la higiene bronquial

+ Contribuir a la mejoria de la oxigenacion

+ Mejorar e intercambio gaseoso.

+ Recomendacion de prevencion de contagio

+ Fisioterapia en la fibrosis pulmonar.

TEMA.- Educacién del paciente y la familia

Desarrollo:

La explicacion detallada por parte del médico de las posibles causas de la
fibrosis pulmonar, haciendo especial referencia a aquellas que tienen que ver con
el estilo de vida del sujeto (tabaquismo, exposicion a determinados alérgenos,

etc.)

Sintomas mas frecuentes con los que se manifiesta: Dejar de fumar es el
primer paso en todo programa de rehabilitacién pulmonar. Todos los profesionales
sanitarios que atienden al paciente con insuficiencia respiratoria le deben

recomendar vivamente la cesacion del habito tabaquico.

Sin duda sera ésta una de las intervenciones del profesional de Terapia

Respiratoria que mas y mejor impacto tendra para la salud.

Expositor: Estudiante egresado

Evaluacion: Asistencia y participacion.

62



TEMA.- Fisioterapia respiratoria (reeducacion respiratoria y aclaramiento

mucociliar)

Desarrollo:

Normas sobre un adecuado uso de inhaladores.

Utilizacién y aplicacion de oxigenoterapia cronica domiciliaria; explicarles
todos los beneficios que pueden obtener de su uso, indicarles la mejor forma de
utilizarla procurando adaptarnos a las necesidades individuales del sujeto, seran
condiciones indispensables para conseguir que el paciente ejecute la terapia

recomendada.

Expositor: Estudiante egresado

Evaluacion: Asistencia y participacion

TEMA.- Técnicas de entrenamiento fisico.

Desarrollo:

El entrenamiento muscular resulta un elemento basico en los programas de
rehabilitacion respiratoria y es probablemente el que ofrece resultados mas
contrastados. Pueden ser desde técnicas mas sofisticadas
(ergbmetros) (maquina para realizar una simulacion de la accién de remar, con
proposito de realizar ejercicio o entrenar para remo) hasta técnicas mas sencillas

como caminar o subir escaleras.

Para el entrenamiento al ejercicio y el entrenamiento de los musculos
respiratorios, se cuenta con las técnicas de terapia fisica, especialmente el
primero, que se dispone de los conocimientos para realizarlos y de los medios
funcionales y de calidad de vida para valorar su efectividad, y entregar una labor

de mejora de calidad de vida de estos pacientes.
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Expositor: Estudiante egresado

Evaluacidn: Asistencia y participacion

TEMA.- Fisioterapia de sala, Rehabilitacién psicosocial

Desarrollo:

La disnea e hipoxemia son responsables de incapacidad para trabajar o para
participar en actividades sociales, ladicas o incluso sexuales. Técnicas de
autorrelajacion y autocontrol; a fin de conseguir proporcionar el suficiente apoyo
psicosocial a los pacientes como para que éstos puedan adaptarse felizmente a
Sus propias incapacidades.

Técnicas que mas de utilizan a efecto de la gravedad: drenaje postural.
Para su realizacion se coloca el segmento o el bronquio a drenar lo mas
vertical posible, a fin de favorecer el deslizamiento de las secreciones hacia las

vias centrales y la traquea.

Expositor: Estudiante egresado
Evaluacion: Asistencia y participacion

TEMA.- Asistencia a domicilio

Desarrollo:

La Atencién Domiciliaria no produce efectos inmediatos sobre la evolucion
de la enfermedad, es una atencion directa del paciente: tanto desde el punto de
vista de la educacion (p. ej., como manejar aparatos) como de la respuesta a las

agudizaciones.

Util para pacientes con enfermedad respiratorias cronica grave que
reingresan a menudo, especialmente si estan tan discapacitados que tienen

muchas dificultades para acceder al hospital.
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Pacientes con oxigenoterapia domiciliaria

Pacientes con ventilacion mecanica a domicilio.

La aplicacion de este programa de rehabilitacion respiratoria es
individualizada y adecuada a cada paciente, requiriéndose una evaluacion clinica

previa.

Esta evaluacion debe realizarse al inicio y al final del tratamiento e incluira
los aspectos clinicos, radiolégicos, de funcion pulmonar (en reposo y durante el
ejercicio) y de calidad de vida relacionada con la salud, tal como hemos

especificado para la evaluacion del programa de rehabilitacién respiratoria.

Expositor: Estudiante egresado

Evaluacion: Asistencia y participacion

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

+ Lograr una labor importante de coordinacién y de integracion de las
técnicas de fisioterapia, muchas de las cuales no precisan de personal que

no esté incluido en los servicios neumoldgicos.

+ La aplicacion del programa permite tener a los pacientes una mejor calidad

de vida y recuperarse de manera satisfactoria.
+ Disminuir los sintomas de la fibrosis pulmonar y sus complicaciones.
+ Que el personal médico de los pacientes con fibrosis pulmonar evallien el

estado fisico y emocional, para preparar un programa individual de cada

persona.
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+ Las charlas educativas en el programa de rehabilitacién fueron aceptadas
de manera favorable para los familiares al tener un conocimiento claro de
los medicamentos, el tratamiento y el control en el hogar para que

aprendan a sobrellevar la enfermedad.

5.6.1 Alcance de la alternativa

Conseguir que el mayor niumero de enfermos pueda beneficiarse de un
programa de rehabilitacion respiratoria, para lo cual se simplificaron los
programas de cada actividad diaria, para llevarlos al medio ambulatorio con el fin

de que su costo sea asumible por la sociedad.

Lograr disminuir el gasto energético durante una actividad fisica para

mejorar la calidad de vida del paciente con fibrosis pulmonar.
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ANEXOS



FORMATO CUESTIONARIO

Encuesta dirigida pacientes con diagnostico de fibrosis pulmonar en el Hospital
General Babahoyo (IESS), con la finalidad de obtener informacién sobre de
influencia de la fisioterapia respiratoria en la fibrosis pulmonar, en proyecto
investigativo universitario. La presente encuesta es totalmente confidencial y

andénima y sus resultados son impersonales.

Por favor conteste senalando con una “X” el casillero de su preferencia.

Preguntas:

1.- Edad

10 a 19 afos
20 a 35 afios
36 a 49 afos
50 a 64 afos

Mas de 65 anos

2.- Sexo
Masculino

Femenino

3.- Procedencia
Urbano

Rural

4.- (Cudl es su ocupacion actual?
Desocupado

Ama de casa

Agricultor

Artesano



5.- ¢ Cudl es su enfermedad actual?
Neumonia

Tuberculosis

EPOC

6.- ¢, Cual fue el motivo de su urgencia hospitalaria?
Dificultad respiratoria
Fiebre alta

Malestar general

7.- ¢Qué tipo de habito toxico han incidido en su enfermedad de fibrosis
pulmonar?

Tabaquismo

Alcoholismo

Drogas

Ninguno

8.- ¢ Cuantas veces realiza actividad fisica por semana?
Irregular
3 0 mas veces

Nunca-

9.- ¢, Qué tipo respiracion tiene?
Natural
Asistida

10.- ¢ Cudl de estas técnicas recibe de parte del terapista?
Inhalo terapia

Oxigenoterapia

Terapia pulmonar

Cuidado y limpieza de la via aérea artificial.

Ejercicios fisicos



11.- ¢Esta de acuerdo en que debe haber un terapista respiratorio
permanente durante su estancia en el hospital

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo.

12.- ¢La labor del terapista respiratoria influyen en la disminucion del
tiempo de su hospitalizacién?

Siempre

La mayoria de las veces si

Algunas veces si, algunas veces no

La mayoria de las veces no

Nunca

13.- ¢ Considera usted que debe realizarse mas trabajos investigativo sobre
diferentes técnicas de terapia respiratoria en casos de fibrosis pulmonar?
Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

14.- ¢;Considera efectiva las técnicas manuales de terapia respiratoria
percusién, presiones y vibracion del torax en la eliminacion de secrecion
bronquial?

Siempre

La mayoria de las veces si

Algunas veces si, algunas veces no

La mayoria de las veces no

Nunca.

GRACIAS POR SU COLABORACION



Cuadro 19

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Cudl es la influencia de la Fisioterapia
respiratoria en el tratamiento de la
fibrosis pulmonar en pacientes del
hospital IESS, cantén Babahoyo, Los
Rios, septiembre 2017 - febrero 20187

Conocer la influencia de la terapia
respiratoria en el tratamiento de la
fibrosis pulmonar en pacientes del
hospital IESS, canton Babahoyo, Los
Rios septiembre 2017 a febrero 2018

La Fisioterapia respiratoria es influyente
en pacientes con enfermedades fibrosis
pulmonar para mejorar la ventilacion
pulmonar, disminuir el tiempo de
hospitalizacion, reducir la morbilidad y
mortalidad, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS DERIVADOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Conque frecuencia se aplica la
fisioterapia respiratoria a pacientes con
fibrosis pulmonar?

¢, Cuél es la necesidad de la Fisioterapia
respiratoria, ocasional o permanente en
el tratamiento médico?

¢,Cuanto tiempo permanecen
hospitalizados los pacientes con fibrosis
pulmonar?

¢, Cuan eficiente es la aplicacion de las
técnicas de fisioterapia en pacientes
hospitalizados con fibrosis pulmonar

Determinar la frecuencia de la aplicaciéon
de la fisioterapia en pacientes con
fibrosis pulmonar.

Evaluar la necesidad en el tratamiento
médico de la fisioterapia respiratoria en
pacientes con fibrosis pulmonar.

Evaluar en tiempo de hospitalizacion de
los pacientes.

Comprobar la eficacia de las técnicas de
fisioterapia en pacientes con fibrosis
pulmonar

La frecuencia de la aplicacibn de la
fisioterapia en pacientes con fibrosis
pulmonar es importante

Una actividad permanente de la
fisioterapia respiratoria en pacientes con
fibrosis  pulmonar fortalecera el

tratamiento médico.

Aminorando el tiempo de hospitalizacion
de los pacientes aliviaremos costos de
estadia al hospital y a la economia del
paciente.

La eficacia de las técnicas de
fisioterapia en pacientes con fibrosis
pulmonar es determinante en la salud de
los pacientes

Elaborado por: Hendry Fabricio Pacheco Vega




TRATAMIENTO

. , i
No existe una cura para esta patologia, pero su

diagnéstico precoz es crucial para aplicar
tratamientos con farmacos, con oxigeno o la
rehabilitacion pulmonar.

. a
En cuanto a los medicamentos que se
administran se encuentran pirfenidona vy 5

nintedanib, que pueden estar acompafados del |
uso de oxigeno si el paciente cuenta con niveles
bajos del mismo.

En lo que respecta a la rehabilitacion pulmonar,
ésta no curara la enfermedad, pero puede
ayudar al paciente en sus dificultades para
respirar e, incluso, una menor progresion de la
enfermedad.

Otras medidas a tener en cuenta son los
cambios en el estilo de vida (como dejar de
fumar) y en el hogar de la persona enferma, lo
que ayudara a manejar los sintomas
respiratorios.

L. &
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FIBROSIS PULMONAR

£Qué ES LA FIBROSIS PULMONAR SINTOMAS DIAGNOSTICO

La fibrosis pulmonar es una
condicién en donde el tejido profundo de -

sus pulmones se va cicatrizando. Esto Para detectar esta enfermedad, el especialista
hace que el tejido se vuelva grueso y Los sintomas pueden incluir: realiza un examen fisico, preguntas sobre la historia

clinica del paciente y, dependiendo de los
resultados, procedera a practicar otras pruebas
como una radiografia del térax que incluye los
® Una tos entrecortada y seca que no mejora pulmones, el corazén, las arterias, las costillas el

® Cansancio diafragma.

duro. Esto dificulta recuperar el aliento y
es posible que la sangre no reciba o Dificultad para respirar
suficiente oxigeno.

® Pérdida de peso sin razén aparente o ’ ) )
El diagndstico de esta patologia se realiza, ademas,

® Dolores en los musculos y en las articulaciones a través de técnicas especificas, como la TC de alta
Acropaquia o dedos en palillo de tambor resolucién.
(clubbing, en inglés; en esta condicion, las
También, a través de la auscultacion pulmonar se
detecta si existen ruidos respiratorios anormales
(crepitaciones) u otros signos que determinen que
el paciente padece este tipo de fibrosis.

puntas de los dedos de las manos y los pies se

agrandan y las uiias se curvan)

En la actualidad, el tiempo medio entre la aparicion
de los primeros sintomas y la deteccidn de la misma
oscila entre uno y dos afnos.

CAUSAS

Las causas de la fibrosis pulmonar
incluyen contaminantes ambientales,
algunos medicamentos, enfermedades
del tejido conectivo o la enfermedad
pulmonar intersticial (grupo de
enfermedades que causan inflamacion o
cicatrizacion en los pulmones) pero en la
mayoria de los casos, no se encuentra
una causa.

Otro método de deteccion puede ser la

broncoscopia, para visualizar las vias aéreas.

Prevencidn. Se desconoce cudl es la forma

exacta de prevenir esta afeccién, pero dejar de
fumar es una de las recomendaciones que




FOTOS



Auscultado los campos pulmonares

!

Aplicando Encuesta en consulta de emergencia



Auscultado los campos pulmonares

Aplicando Encuesta en hospitalizacion
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IDIOMA: INFORMATICA:

VINCULO CON LA SOCIEDAD: y PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:

DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTE

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: TERAPIA RESPIRATORIA

MODALIDAD: SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 09-03-2017

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE): |NO

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:ININGUNA

PROYECTO DE INVESTIGACION

[l'nn vez que ¢l aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacién no podra ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso.

Favor entregar este formulario completo en ¢l CIDE de su respectiva facultad,

Babahoyo. 3 de Octubre de 2017

\\tw/ ' ‘.' Nk Ci

ESTUDIANTE
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

jilmpulsando el talento humano!
SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Seior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: HENDRY FABRICIO PACHECO VEGA ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 0202116067 ; con matricula estudiantil #:
habiendo culminado mis estudios en ¢l periodo lectivo de:
estudiante de la carrera de: TERAPIA RESPIRATORIA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los dems

compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion
por medio de de la siguiente opcidn de titulacion:

PROYECTO DE INVESTIGACION

Mi correo electronico es: HENRRYPV_25@HOTMAIL.COM
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente.

el ) ‘

c‘}/c/%/) 'AIS “ 7&
—

~4

ESTUDIANTE 4CRETARIO(A)




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
W ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

M‘M.d
e,
“emovs

Tezmich

Babahoyo, 03 de octubre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, PACHECO VEGA HENDRY FABRICIO con Cedula de
Identidad # 020211606-7egresado (a) de la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida,
autorice a quien corresponda, me recepte la documentacion pertinente para la
inscripcion al Proceso de Titulacion en la modalidad de PROYECTO
INVESTIGACION.

Por la atencién que se le da a la presente, le reitero mis agradecimientos,

Atentamente,

“L’\’\t\' / I‘ s (,\q‘-l &>
PACHECO VEGA HENDRY FABRICIO
C.1. # 020211606-7




.§ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

b, ot FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
Tromet ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, 30 de octubre de 2017

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, PACHECO VEGA HENDRY FABRICIO con C.I.
020211606-7 egresado (a) de la Carrera Terapia Respiratoria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, me dirijo a ustedes de la manera méas comedida para hacerle
la entrega de tema o perfil del proyecto: MANEJO INADECUADO DE RESIDUOS
DE BALSA Y SU INCIDENCIA EN FARINGOAMIGDALITIS A NINOS MENORES
EN 5 ANOS DE LA PARROQUIA LA ESMERALDA CANTON MONTALVO
PROVINCIA LOS RIOS PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, el
mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: DR. LUIS FERNANDO TORRES.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente, . \ [
s | ‘.

M\\A [-\ (A{‘c‘..\ = '-’,7-" “ =

PACHECO VEGA HENDRY FABRICIO
ESTUDIANTE
C.l. 020211606-7



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. LUIS FERNANDO TORRES, en mi calidad de tutor, del Perfil o Tema
del Proyecto de Investigacion (primera etapa): FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Y SU INFLUENCIA EN EL TRATAMIENTO DE FIBROSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL HOSPITAL IESS. CANTON BABAHOYO. LOS RIOS.
SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018, elaborado por el estudiante PACHECO
VEGA HENDRY FABRICIO, de Ia carrera de Terapia Respiratoria, Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el
campo epistemologico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién determinado
por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 4 dias del mes de diciembre del afio 2017.

P -~
' [
/QL
ASE — | W
- // ) i I ¥ , : )! ‘:‘ \\'.
DR. LUIS FERNANDO TORRES (5/ o ¥ A
C.L 0916795354 16~ A /\
DOCENTE - TUTOR oU /,2. ’2.;) T We o 2’
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UNIVERSIDAD TECHICA D° SABAHOYO
FACULTAD DE CIEMTIAS % LA SALUD
CENTRO DE IMVESTIGACION Y DESARROLLO (TIDE)

RUBRICA PARA EVALUAR PERFILES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

TEMA DE INVESTIGACION: \ b
iSO fcra Oy .4 & .'ﬂo N el. - o . .p.wc 'O CX \O'o Ss - WA\ [ “n 1S (]
ate .u'. S e .. (8o \ (% 20 ma-.) X r..mu..!f,...nlr ;me“ul \.ﬂr.1—!v ND.D
NOMBRE DE LOS PROPONENTES: Hend, ; ¥cJ W T . - 5
NIVEL DE DOMINIC
No Criteries de evaluaciin ~ Cempelcnte Sanstactoro — Blsico Insuficiente Puntos
4 3 2 1

] Idea o tema do Investigncion

El tema de mvestigacion es relevanie
y pestmente a perfil de lacarrera. En

El tema de investigncion e
relevante y pertivente ol perfil de la

El tern de investigacion no cs
rekevonle pero sics pertinenieal

El tema de investigacion no
ez relevante y no responde al

y lo que se espernde la investigacion
Son posibles de cumplir, medir y

de alguna mancr saber hacia dénde
se dirige la myestygacion. sungue

determinar si los resultados son
medibies v s1responden a las

manern los objetivos, pero no
son claros, no cs posible

su formulacidn reflejs la sjecucidn de | cormera, Pero en su fomnlocién no | Porfil éo lo camera perfil de la carrera.
un proceso de investigacion y refleja la ciecucion de vn procese
establece ln relocion de al menos das | de investigeeide v establece bo
variables. relocion de al menos dos veriables.
2 Plantcamiento del problema Planteamienlo del problema conline El proyecto cuentacon i
(Deseripesoo brove del hechy | una descripeion breve v clara del RO : o
problcmatico) hecho problemdtico v coenta con Iy “”—eeaw:.nwr.n"”eﬂh%” : El nroyocto solo cuenta con la
delmitaciin del tema, nsi como del f A o delimitacion del tema o el El proyecto no cuenla con
problema do forma clora. pero no RS L PO preHE. planteemiento del problema de delimilacion del toma ni
procisa ‘erma clarn v precisa. pianteamiento del problema
3 Problema (General) Desarrolin wlermogantes que se Desacrolla wlenogonies que no sz | Dezsamolin mlerrogantes que se Las mtcroganies propuestas
deriven de la justificacidn v deriven de fa joc ! ificacids = ceriven de ln justificacion v no se relacionan con la
planteamiento del problema que plentcausiento da probilema pero plostemniento del problema que investigacion.
dardn solucion a la mvestigacion v que darén snlicidn nle draiin sobucion a la investigacidn w
que estén cstrochamente relacionados | investigacian v que eslér pero no estan refacionados con su
con su hipétesss. estrechomente rolocionrdos con su | hipdtesis,
hiodtesis.
4 Objelivo (General) £ T ! Se estoblecen objetivos para ln
w”h%.h ﬂ”luor”rg .&e.ao_. ”Mw.nwn _ Sc definen Jos o'yjetivos  permilen | ‘mvestegocion, perono penuilen Se establecen de olguna —IA

cvaluar, son dificiles de medir v 2 alnoe. necesidades plonteadas, medirlos o cvalarlos,

5 Justificacson Se exalica los razones porlas que | Se omite la explicacidn do las
Se explica las razones por las que se Se cxplica lg8\razoncs porlos que se | se hara la investigacidn razones por las que se hard la
hard ka investigneidn v of contenido 3 | hotd laimy 2ion, sin ¢l fimitodomente, sin el contenido a | investigacion y el contenido a
desarrollar, ~—.contghido a fevaroller. desarrollar desarollar,

ot
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S UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, diciembre 4 de 2017

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, PACHECO VEGA HENDRY FABRICIO con C.1.
020211606-7 egresado (a) de la Carrera Terapia Respiratoria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, me dirijo a ustedes de la manera mas comedida para hacerle
la entrega de tema o perfil del proyecto a las correcciones dadas por la comision:
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Y SU INFLUENCIA EN EL TRATAMIENTO DE
FIBROSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL HOSPITAL IESS. CANTON
BABAHOYO. LOS RIOS. SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018, el mismo que
fue aprobado por el Docente Tutor: DR. LUIS FERNANDO TORRES, Msc.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente,

w‘, (J '
\’Sl’\\c"-- 2‘-’ ~e o ]z( /\

PACHECO VEGA HENDRY FABRICIO _ \
ESTUDIANTE \\{u ENTHLY
C.l. 020211606-7 e
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO [/
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 0
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. LUIS FERNANDO TORRES, en mi calidad de tutor, del Perfil o Tema
del Proyecto de Investigacion (primera etapa): FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Y SU INFLUENCIA EN EL TRATAMIENTO DE FIBROSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL HOSPITAL IESS. CANTON BABAHOYO. LOS RIOS.
SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018, elaborado por el estudiante PACHECO
VEGA HENDRY FABRICIO, de Ia carrera de Terapia Respiratoria, Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el
campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién determinado
por Ia Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 4 dias del mes de diciembre del afio 2017.

fé
=2 RN

C / m . AN
/ ¥ g - A T B
DR. LUIS FERNANDO TORRES W NG
C.L 091679535-4 b 3 , ) ,/\
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 05 de enero de 2018

A. Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc
Coordinadora de la Unidad de Titulacién
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Técnica de Babahoyo
Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presents, yo, PACHECO VEGA HENRY FABRICIO, con cédula
de ciudadania 020211606-7 , egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica,
carrera TERAPIA RESPIRATORIA me dirijo a usted de la manera mas comedida
posible para informarle sobre la entrega de los dos anillados requeridos en la
Segunda Etapa del Proyecto de Investigacién, para que puedan ser evaluados
junto a la sustentacién por el Docente-Tutor y el Docente asignado por el Consejo
Directivo para atender el proceso de Titulacién por carreras.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy '
agradecido.

Atentamente,

Heosod o
PACHECO VEGA HENRY FABRICIO

Estudiante

C.1020211808-7




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. LUIS FERNANDO TORRES, MSC., en mi calidad de Tutor del
Proyecto de Investigacion (Segunda Etapa) titulado: FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA Y SU INFLUENCIA EN EL TRATAMIENTO DE FIBROSIS
PULMONAR EN PACIENTES DEL HOSPITAL IESS. CANTON BABAHOYO.
LOS RIiOS. SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018, elaborado por el estudiante
HENDRY FABRICIO PACHECO VEGA, de la carrera de Terapia Respiratoria,
de la Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reine los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo
sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 5 dias del mes de enero del afio 2018.

DR. LUIS FERNANDO TORRES, MSC

C.l,091679535-4
DOCENTE - TUTOR
7 B

"‘:s_/ 6177 20! g,?/,,

m 3;’0



NODRDYINLIL-SIS OALLVHLSINNGY VISITVNY
20194 SENGy 00SI2URI4 uBN( O]

NOQIDYINLLL 30 OVAIND YHOOYNIOHOO ™
" .._uw opaainbhz| euly R0

oy g ns 2p| #1400 1 & oy
) 121 53 8D FOPIHIES .
Tty Wiy o oW X g MIANFA T AN RAM] N4 S N ...l T ) N,. ——
2R ikl e iaain T s MR el
6y \ T ._ .——/ u Ot ) ,w..;q NN S, 4,\# \—..b ud,..._
L. N A
AT AT 1 \ S 5 ¥ LR WAL
3 Jb,. __ / w 3 ,,_d.f : ] ..:w\ _H.\\ T
‘4 L2 A '\ .o “t b __AW 1IN (Ve
= \ - f } i T .. /:.. : 3 ,.w.. o) : _;.\ e
3 | L 1 ~ "™ y e f "} b 1 \- f {_\..: i
. T ~\ __ g 1 LAY :./ ._,»4 A_J.,w... T %) _/ < J.- ﬁ-..vw -~1w
> ) ._. 3 S \ ke ) /J. B TR ZJM.\ Wit
. L u 5 0 ¥ 1} T ™7 L
e g 1 - Vi TR )’ ) > i .\._L ;
T - T y d ) % Y —\ Y /.f_. «...4 ) 4.\ 1 _Uydﬁw v
v 2 . — - -
ATHACL B R 3R 0T AR b i) 7] i3
tensnn | epuasag f .
wilem ) pepan opeiea ey ey S0IN Y op SEIOH
opean ap oy
~"aN ‘3eg .
s b. e / o it VHINYND
i T S R 0 jﬂ: AINVIGNIS3 130 MBWON
B 7. L6 .4‘ Ty !r, iy ..sl_ \...u,u L\ﬂ\ 14 .A t& Sl 4“ ..Mv .5 \_ ..# 4:4 - :% — *- ./.‘.4. 1?
3 A \ { G
T ._.u .._):._nﬂﬁ/ :/ / TN :u g:, T 2 I B vy Yol ® ../a. A 10123A0Hd 130 vInT)
= WMl A o 1ety A TR TN H01n1 2IN3D00 130 JUBWON

‘ )

(¥dV.13 "epZ) NOIDVOLLSIANI 30 OLIIAOMA 130 SYIHOLNL 30 O¥ISIO3Y

“WHD
HT0Z OUIHEI ¥ LT0Z JYEWIILA3S 30 O00)¥3d
NOIDVINLIL 30 aVaINN
anvs v1 30 SYIDN3ID 30 av.LInovd




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
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Babahoyo, abril 3 de 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente -

De mis consideraciones:

Por medio de la presente yo, HENDRY FABRICIO PACHECO VEGA con C.I.
020211606-7 egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica carrera
Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias de la Salud — U.T.B. me dirijo
a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de los tres anillados
requeridos en la Etapa final del Proyecto de Investigacién, tema:
correspondiente al Tema: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Y SU INFLUENCIA
EN EL TRATAMIENTO DE FIBROSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
HOSPITAL IESS. CANTON BABAHOYO. LOS RIOS. SEPTIEMBRE 2017 -
FEBRERO 2018, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el
Consejo Directivo.

Atentamente,

N‘ QL Ll SV )

HENDRY FABRICIO PACHECO VEGA
C.1. 020211606-7
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