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RESUMEN

El proyecto investigativo profundiza en una frecuente patologia respiratoria baja,
la neumonia, que puede ser de causa infecciosa o no infecciosa la cual afecta
principalmente a los adultos mayores de 65 afos.

Establecer la influencia de las técnicas de rehabilitacion pulmonar en el
tratamiento y la prevencion de las complicaciones derivadas de las neumonias
en adultos mayores ingresados en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
IESS Babahoyo de la Provincia Los Rios. Primer semestre 2018.

Se realiz6 un estudio de campo, exploratorio y descriptivo, a través del empleo
del método no experimental, con enfoque cuali-cuantitativo. El universo de
estudio fue de 135 adultos mayores que ingresaron al hospital IESS del Cantén
Babahoyo de la Provincia Los Rios durante el primer semestre del 2018 y la
muestra de estudio fue de 33 personas. Se utilizé el muestreo no probabilistico
intencional. Se aplico la técnica de observacion cientifica no estructurada y
directa, la entrevista no estructurada y la encuesta para recopilar informacion.
El 80% de la muestra ingresd con infecciones respiratorias agudas y el 20%
presentd diagnostico de neumonia. Los terapistas respiratorios manifestaron en
un 100% que, si conocen sobre la importancia de la aplicacion de las técnicas
de rehabilitacion pulmonar y si las aplican a los pacientes con neumonia, pero
en la observacion directa realizada se pudo identificar que no se lo realiza con la
frecuencia necesaria.

Se considera de gran relevancia la aplicacién de las técnicas de rehabilitacion
pulmonar para la pronta mejoria del paciente, aunque no se aplican con la
frecuencia necesaria, al no existir un adecuado seguimiento y evaluacion de sus

resultados.

Palabras claves: Rehabilitacion pulmonar, Neumonia, adultos mayores.
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SUMMARY

The research project deepens in a frequent low respiratory pathology,
pneumonia, which can be of infectious or non-infectious cause which mainly

affects adults older than 65 years.

To establish the influence of pulmonary rehabilitation techniques in the treatment
and prevention of complications derived from pneumonias in older adults
admitted to the Intensive Care Unit of IESS Babahoyo Hospital of Los Rios
Province. First semester 2018.

An exploratory and descriptive field study was carried out using the non-
experimental method, with a qualitative-quantitative approach. The universe of
study was 135 elderly people who entered the IESS Hospital of the Babahoyo
Canton of Los Rios Province during the first semester of 2018 and the study
sample was 33 people. Intentional non-probabilistic sampling was used. The
technique of unstructured and direct scientific observation, the unstructured

interview and the survey to gather information were applied.

80% of the sample admitted with acute respiratory infections and 20% presented
a diagnosis of pneumonia. The respiratory therapists manifested in a 100% that,
if they know about the importance of the application of pulmonary rehabilitation
techniques and if they apply them to patients with pneumonia, but in the direct
observation made it was possible to identify that it is not done with the necessary

frequency.

The application of pulmonary rehabilitation techniques is considered of great
importance for the prompt improvement of the patient, although they are not
applied with the necessary frequency, since there is no adequate follow-up and

evaluation of their results.

Key words: Pulmonary rehabilitation, Pneumonia, older adults.
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INTRODUCCION

La presente investigacion profundiza en las neumonias (procesos de
condensacion inflamatoria) que pueden ser de causa infecciosa o0 no infecciosa
que afectan principalmente a los alvéolos pulmonares, produciendo tos
acompafado con expectoracion, escalofrios, fiebre y dificultad respiratoria.
(Clinic, 2016)

Esta patologia caracterizada como unas de las mas prevalentes a nivel mundial,

afecta principalmente a los nifios y a los adultos mayores de 65 afos.

Estudios realizados por la Sociedad Espafiola de Neumologia demostraron la
existencia de un aumento de riesgo vascular tras el episodio de cuadros
neumanicos, en pacientes mayores de 65 afios que se encuentran en el area de
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS).

La importancia que posee este proyecto investigativo reside en la contribucion
que se propone ofrecer en el campo del conocimiento, sobre las técnicas de
rehabilitacion pulmonar como un tratamiento alternativo en la neumonia,
facilitando la disminucién de la disnea, la capacidad de realizar esfuerzos y el
aumento de la calidad de vida en los pacientes, a través de los componentes
fundamentales de dichas intervenciones que permiten la prevencién de
complicaciones graves y la muerte de personas aquejadas con la patologia

descrita.

Este proyecto investigativo es de gran relevancia dentro del campo de salud,
tomando en cuenta la problemética que presenta el cantén Babahoyo que posee
un gran numero de pacientes ingresados con neumonia en el &rea de la Unidad

de Cuidados Intensivos, lo cual genera un alto riesgo de mortalidad.

Vil



Este proyecto investigativo se enmarca dentro de las lineas de investigacion de
la Carrera Terapia Respiratoria en la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, relacionada con los pacientes con neumonia
gue se encuentra en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

IESS del cantén Babahoyo Provincia los Rios. (Elizondo, Gloria, 2018)



CAPITULO |

1. Problema

1.1. Marco contextual

1.1.2 Contexto internacional

A nivel internacional, el interés de la comunidad médica y cientifica, en el tema

de las infecciones respiratorias y de las neumonias, es cada vez mas creciente.

En los hospitales se ha registrado un aumento de las infecciones estafilocdcicas
con una elevada mortalidad, principalmente en Estados Unidos de América,
donde se desarrollaron de forma progresiva las infecciones por microorganismos
Gram positivos y Gram negativos resistentes a la mayoria de los antibiéticos que

han sido utilizados. (Lema, 2016).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en América Latina se ha
presentado en la poblacién procesos de decadencia, lo cual obliga a los politicos
y al Ministerio de Salud Publica, realizar estrategias de como evitar la transmision
epidemioldgica de los procesos infecciosos tanto en los servicios publicos como
privados. (OMS, 2012).

Alrededor de 1 millébn de adultos mayores fallecen cada afio en todo el mundo
por causa de un cuadro neumonico, lo cual conlleva a una gran problematica.
Segun el Dr. Bautista, de origen mexicano, que hace varias décadas ha trabajado
con el objetivo de lograr disminuir la tasa de morbi-mortalidad, en los ultimos 5
afios se han impulsado medidas preventivas a nivel global, para lograr controlar

las enfermedades respiratorias agudas. (Bautista, 2014).

Estudios realizados por la Sociedad Esparfiola de Neumologia han demostrado
la existencia de un aumento de riesgo vascular en pacientes mayores de 65
afos, tras episodios de cuadros neumonicos, los cuales mueren con cifras que
oscilan entre el 5% y el 15% en la actualidad, las cuales se han disparado por

encima del 25% en las Unidades de Cuidados Intensivos. (Pefia, 2016).



Segun la Secretaria de Salud Publica de la ciudad de México, las infecciones
respiratorias agudas toman el primer lugar entre las causas de enfermedad que
afectan principalmente a los adultos mayores de 65 afos, reportandose

alrededor de 1.4 millones de casos en los dos ultimos afos. (Rojas, 2017).

1.1.3. Contexto Nacional

En el territorio ecuatoriano las infecciones respiratorias agudas se han convertido
en la actualidad una de las causas principales de consulta externa en los
hospitales, principalmente en pacientes que presentan cuadros neumonicos.
Esta enfermedad es la segunda causa de morbilidad por lo cual es considerada

como un problema de salud en el pais. (Salgado, 2017).

Segun el Ministerio de Salud Publica; en el Ecuador, la neumonia nosocomial
(como parte de las infecciones asociadas a las atenciones en salud o de las
infecciones intrahospitalarias), son consideradas la como la segunda causa de
infeccién que se desarrolla con mayor frecuencia en la Unidad de Cuidados
Intensivos en los hospitales provocando altas tasas de morbilidad y mortalidad.
Afecta fundamentalmente a ancianos en un 80% de los casos reportados. (MSP,
2012).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), esta enfermedad fue
diagnosticada en 32.041pacientes en el aflo 2016, siendo una de las terceras
causas de mayor ingreso hospitalario en el Pais. Estos casos se producen con

mayor frecuencia en estacion lluviosa y de humedad. (INEC, 2016).

1.1.4. Contexto Regional

La provincia, de Los Rios esté ubicada en la regién costa ecuatoriana y conforma
una de las 24 provincias del Ecuador, su capital es la ciudad de Babahoyo y su
cantdbn de mayor poblacidon es Quevedo, sus limites geograficos son las
provincias del: Guayas, Santo Domingo de Los Tsachilas, Cotopaxi y Bolivar.
Esta conformada por 13 cantones entre ellos: Babahoyo, Urdaneta, Montalvo,
Pueblo viejo, Mocache, Quevedo, Quinsaloma, Ventanas, Vinces, Palenque,

Buena Fe, Baba y Valencia.



Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo, en la Provincia de los Rios
las infecciones respiratorias muestran una tasa de mortalidad a expensas

fundamentalmente de las neumonias, con 350 casos. (INEC, 2014).

1.1.5. Contexto local y/o institucional

El cantén Babahoyo, capital de la provincia de los Rios, perteneciente a la
Republica del Ecuador, se identifica por presentar a lo largo de los afios, muchos
mitos, habitos y leyendas, ademas se caracteriza por hermosos paisajes

rodeado por la flora y fauna tipica de la zona.

De acuerdo a la Tipologia del Sistema Nacional de Salud, el Hospital del Seguro
Social de Babahoyo se encuentra ubicado en el Segundo Nivel de Atencién, con
un Cuarto Nivel de Complejidad, categoria del Establecimiento Il 5, lo cual se

determina como Hospital General.

En la clasificacién de unidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se

clasifica como Hospital Docente con Segundo Nivel de Atencién (IESS, 2016).

Dentro de la institucion hospitalaria la neumonia es una de las principales causas
de muerte principalmente en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos, con
mayor prevalencia en los pacientes que se encuentran entubados por un tiempo
de 72 horas.



1.2. Situacion problematica

La neumonia en la actualidad representa un importante problema de salud
publica debido a su elevada prevalencia, demanda de recursos de salud y
letalidad, lo cual esta favorecido por una variacion estacional, con mayor
ocurrencia de casos durante los meses de invierno y con mas frecuencia en los

menores de edad y adultos mayores.

La neumonia considerada como un problema de salud, en adultos mayores
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IESS Babahoyo
desencadena, complicaciones cardiopulmonares vasculares, sépticas locales y

generalizadas.

Ademas, los pacientes adultos mayores que ingresan al Hospital IESS
Babahoyo, poseen enfermedades coexistentes como Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), diabetes mellitus, insuficiencia renal,
enfermedades cardiopulmonares, enfermedad hepética, entre otras de gran

importancia.

Entre los factores sobreafiadidos, se pueden mencionar los inadecuados habitos
a los cuales han estado expuestos ellos, como el consumo de alcohol y el tabaco.
Esta situacion se une al hecho de presentar una estructura respiratoria
envejecida con disminucion en la respuesta ciliar, asi como de la respuesta

inmune y del estado nutricional en los pacientes.



1.3. Planteamiento del problema

La neumonia es un proceso de condensacion inflamatoria de causa infecciosa y
no infecciosa que afecta principalmente a los pulmones siendo la principal causa
de muerte a nivel mundial. Ecuador se ha convertido en uno de los paises con
tasas mas elevadas con dicha patologia mostrando mayores ingresos

hospitalarios de forma sistemética. (OMS, 2016).

Se considera que la neumonia es un problema de salud publica que se encuentra
en todos los paises independientemente de su nivel de desarrollo. (Cinfasalud,
2015).

De acuerdo a las investigaciones de la OMS publicadas en el 2017, se
presentaron 1,7 millones de personas que padecieron de esta enfermedad. (Los
Rios, 2017).

La neumonia es considerada como un problema de salud, en adultos mayores
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IESS Babahoyo
debido al alto ingreso hospitalario, desencadena complicaciones

cardiopulmonares, vasculares, sépticas locales y generalizadas.

Se ha identificado el agente responsable en un 34-45% de los casos y se ha
descrito en los adultos mayores causas virales con gran frecuencia, alcanzando

cifras de un 75% originadas por el Virus Sincital Respiratorio (La Hora, 2014).

La rehabilitacién pulmonar es brindada por el personal médico a los pacientes
que presentan enfermedades pulmonares como enfisema, bronquitis cronica,
asma, neumonia entre otras. La mayoria de los programas de rehabilitacién
estan encaminados al control médico, educacion de apoyo emocional, ejercicios

respiratorios y terapia de nutricion.



La rehabilitacion pulmonar tiene como proposito ayudar a los pacientes con
diagnostico de neumonia, a reducir los sintomas respiratorios y mejorar la
calidad de vida. (Street, 2018).



1.3.1. Problema general

¢,Como influyen las técnicas de rehabilitacion pulmonar en el tratamiento y
prevencion de las complicaciones derivadas de las neumonias en adultos
mayores ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IESS

Babahoyo. Los Rios. Primer semestre 20187

1.3.2. Problemas derivados

_ ¢ Cudles son las técnicas de rehabilitacion pulmonar mas empleadas para
mejorar la sintomatologia de los adultos mayores afectados con neumonia que

propicien la disminucion de las complicaciones respiratorias?

_ ¢ De gué manera influye la aplicacion de las técnicas de rehabilitacion pulmonar
en la evolucion, tratamiento y prevencion de complicaciones derivadas de la

neumonia en los adultos mayores del Hospital IESS del canton Babahoyo?



1.4. Delimitacion de la investigacion

Delimitacion espacial

El presente trabajo investigativo se realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital IESS. Babahoyo. Los Rios.

Delimitacion Temporal

El trabajo de investigacion estuvo planificado para realizarse en el primer

semestre del 2018.

Unidad de observacién

Fueron estudiados los pacientes adultos mayores que se encuentren
hospitalizados en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital IESS

Babahoyo de la provincia de los Rios.



1.5. Justificacién

El presente trabajo se basé en una investigacion que se realizd6 en adultos
mayores ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
IESS Babahoyo, con el diagndstico de neumonia de diferentes causas vy el
analisis de su relacion e importancia con la aplicacion de las técnicas de
rehabilitacion pulmonar para su tratamiento y la prevencion de las

complicaciones.

El tema central del estudio es de gran importancia en la actualidad ya que la
neumonia en adultos mayores es una de las causas de mayores ingresos
hospitalarios que causa altas cifras de morbi-mortalidad, constituyendo una de

las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial en este grupo poblacional.

Este proyecto investigativo tuvo como propdsito contribuir y demostrar la
importancia que posee la aplicacion de las técnicas de rehabilitacion pulmonar
en los pacientes que desarrollan neumonia, especialmente en los adultos
mayores que presentan otras patologias concomitantes que afectan su
pronastico.

El presente trabajo fue factible, pues se conté con los recursos humanos y
materiales necesarios con el propésito de conocer los diferentes factores que
causa esta enfermedad, lo cual contribuyo a lograr que el personal de salud tome

decisiones oportunas en el cuidado de salud para prevenir la neumonia.

Entre los aportes que se alcanzaron con la presente investigacion, se destaca la
posibilidad de demostrar los beneficios de la aplicacion de las técnicas de
rehabilitacion pulmonar con una notable mejoria de la sintomatologia de los
pacientes afectados con la neumonia y disminucién ostensible de las

complicaciones respiratorias agudas y cronicas.



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Establecer la influencia de las técnicas de rehabilitacion pulmonar en el
tratamiento y la prevencion de las complicaciones derivadas de las neumonias
en adultos mayores ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

IESS Babahoyo de la Provincia Los Rios, Primer semestre 2018.

1.6.2. Objetivos especificos

v' Determinar las técnicas de rehabilitacion pulmonar mas empleadas para
mejorar la sintomatologia de los adultos mayores afectados con
neumonias que propicien la disminucién ostensible de las complicaciones

respiratorias del hospital IESS del cantén Babahoyo.
v Identificar la influencia de las técnicas de rehabilitacion pulmonar en la

evolucioén, tratamiento y prevencion de complicaciones derivadas de la

neumonia en los adultos mayores del Hospital IESS del cantén Babahoyo.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1.1 Marcos conceptuales

2.1.1.2. Neumonia

La neumonia es un proceso de condensacion inflamatoria que puede ser de causa
infecciosa o no infecciosa que afecta principalmente a los alvéolos pulmonares,
produciendo tos acompafiado con expectoracion, escalofrios, fiebre y dificultad

respiratoria.

La neumonia produce una reserva de liquido y pus en los alvéolos,
interrumpiendo el intercambio de gas (oxigeno y CO2) en la sangre. La falta de
oxigeno puede tener secuelas dafiinas, dificultando el correcto funcionamiento

en el intercambio gaseoso.

Las consecuencias de la heumonia pueden variar de acuerdo a los factores de
riesgo, es mas frecuente en recién nacido, lactante y menores de 5 afios,
personas mayores de 65 afios y pacientes con inmunodeficiencia primaria o

secundaria.

La neumonia también puede ser causada por la inhalacion de irritantes quimicos
tales como vomito, liquido u otros productos de esta naturaleza. Se clasifican

como:

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC), es la neumonia mas comun, esta
causada por bacterias, virus y otros organismos infecciosos que se encuentra

fuera del hospital.
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Neumonia adquirida en el hospital (NAH), esta se desarrolla después de las 48
horas que el paciente ha sido ingresado en el hospital. Puede ser provocada por
bacterias y otros microorganismos por lo cual es diferente a la neumonia

adquirida en la comunidad.

Neumonia por aspiracion de los liquidos u otros irritantes son aspirados en los
pulmones. El tipo mas frecuente de neumonia por aspiracién es producido por la
infiltracion del contenido del estbmago después del vomito. Esto se presenta en
los pacientes que hayan sufrido de accidentes cerebrovasculares, esclerosis

lateral amiotrofia, que afectan la deglucion.

Neumonia oportunista ocurre en personas con un sistema inmune debilitado,
tales como los pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
cancer, trasplante de 6rganos debido a que estos pacientes se encuentran
inmunodeprimidos. (Foromed, 2017).

2.1.1.3. Etiologia.

Esta enfermedad afecta con mayor frecuencia género masculino, también se
presenta con mayor frecuencia en los lugares donde predomina la pobreza, el
estado nutricional es deficiente y predominan los habitos inadecuados de higiene

en las personas.

Unos de los factores desencadenantes mas importantes para contraer
neumonia, es por sustancias irritantes de las vias respiratorias, tales como el
polvo, vapores y humo, ocasionando lesiones en el aparato respiratorio

impidiendo que el aire llegue a los pulmones. (Elizondo, Gloria, 2018).

2.1.1.4. Causas.

Las causas mas frecuentes de neumonia son las infecciones provocadas por:

% Bacterias: Considerada como la causa mas comun de neumonia en los
adulos mayores. Es considerada como una infeccién pulmonar,
provocando cuadros graves inflamatorios que llevan a una insuficiencia

respiratoria de no tratarse precozmente y con los antimicrobianos

12



especificos. Los dos agentes bacterianos principalmente implicados en el
origen y desarrollo de la neumonia en adultos mayores son:

Streptococcus pneumoniae y Klepsiella pneumoniae.

% Virus: Son considerados una de las causas mas comunes en la neumonia
en los nifios pequefios y adultos mayores. Esto se debe a que el
hospedero comprendido en estas edades, tiene mas problemas para
luchar con el virus que las personas con un sistema inmunitario fuerte. El
agente viral mayormente implicado en el origen y desarrollo de neumonias

en adultos mayores, es Ortomixovirus.

% Hongos: Pneumocystis jiroveci, es la causa principal de neumonia en
pacientes con inmunodeficiencia, como las personas portadoras del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). También es causa de neumonias
de origen micético, en personas de todas las edades que se exponen a
determinados factores de riesgo como la permanencia en cuevas

(Histoplasma capsulatum).

% Parasitos: intestinales llamados geohelmintos que una parte de su ciclo
de vida en el hospedero la realizan en los pulmones: son frecuentes en
nifios y adultos que poseen inadecuados habitos de higiene y que tienen
contacto con la tierra tanto en sus labores cotidianas como en las

actividades recreativas. (Geosalud, 2018)

La neumonia bacteriana mas comun en los pacientes adultos mayores es
producida Streptococcus pneumoniae (neumococo). Este microorganismo es un
patbgeno capaz de ocasionar en los humanos diversas infecciones. Es el
principal microorganismo causante de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC).
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2.1.1.5. Transmision.

La neumonia puede ser propagada por diferentes vias de transmision, de la cual
los virus y bacterias se encuentran presentes en las vias respiratorias ya que son

mas faciles de llegar a los pulmones, luego de haber sido inhalados.

Estas bacterias pueden ser transmitidas cuando una persona afectada tose o
estornudas y expulsa al medio ambiente pequefas gotitas de saliva. La via de
transmision mas frecuente en los hospitales es a través de la sangre y la

inadecuada higiene bronquial. (Foromed, 2017).

2.1.1.6. Factores de riesgo

oo

»  Pacientes menores de un afio o mayor de 65 afios edad.

< Pacientes fumadores activos o pasivos.

< Pacientes con resfriado.

< Pacientes inmunodeprimidos

< Pacientes que se encuentre hospitalizados por mas de 48 horas
< Pacientes con enfermedades crénicas.

% Contaminacion del medio ambiente

Edad Avanzada

La neumonia afecta principalmente a las personas de la tercera edad. Se ha
considerado que el 90% de las victimas por neumonia ocurren en adultos
mayores de 65 afos, siendo una de las mayores causas de servicio en la salud
publica principalmente en los pacientes que son ingresados por mas de 42 horas

ya que puede adquirir esta infeccién dentro del propio hospital.

Las razones, por las cuales esta enfermedad es peligrosa en esta edad se deben
a multiples factores, destacandose la evidente disminucion de la elasticidad

pulmonar. (Lopez, 2017).
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2.1.1.7. Signos y sintomas

Los sintomas de la neumonia pueden variar dependiendo de la causa de la
neumonia y el estado inmunoldgico del paciente que la adquirid. El sintoma mas
comun en el paciente con neumonia es la tos la cual va acompafiado con esputo
de color rojo-marron, verde o amarillo puede ser un signo de infeccidn
bacteriana.

La neumonia bacteriana, es la que ocasiona que los pulmones se llenen de
liquido en su totalidad Algunas infecciones bacterianas de pulmoén se desarrollan
en pocas horas. Generalmente presenta alzas térmicas en ocasiones llegando a
40,9 ° C (105 ° F). (Navarra, 2015)

Otros posibles sintomas incluyen:

< Disnea

< Tos que puede producir expectoracion
< Resfriado

< Dolor de cabeza

< Delirios (confusion)

< Halitosis severa

< Dolor muscular

< Debilidad

< Dolor precordial, principalmente al respirar profundamente.

La neumonia viral no permite que los pulmones se llenen asi y puedan colapsar,
logrando que se inflamen el tejido pulmonar. Por lo general son mas leves que
las infecciones bacterianas. Una anomalia es el virus de la influenza, que puede

ser muy grave. (Geosalud, 2018)

Tipicamente, la neumonia viral causa estos sintomas:

-

» TOS seca

RS

D3

> Esputo minimo

.

» Dolor de cabeza

o%

D3

»  Dolor muscular
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< Debilidad y fatiga

< Alzas térmicas, inclusivamente hasta 39 ° C (102 ° F)
< Resfriado

< Dificultad para respirar

% Cianosis en los labios

2.1.1.8. Diagnéstico para la neumonia

La neumonia puede ser determinada, cuando el médico observa la historia

clinica del paciente y realiza exadmenes fisicos especialmente al auscultar

auscultacion los pulmones por medio de un estetoscopio. También el médico

especialista ejecutard pruebas de esputo o mediante un andlisis de sangre. La

recoleccion de liquido en los pulmones se puede observar por medio de

radiografias. (Luna, 2006)

2.1.1.9. Complicaciones

oo

K2
0‘0

7
*°*

Recurrencia: Cuando el paciente presenta mas de dos veces neumonia

durante 1 afo.

Neumonia cronica: Es cuando el espacio alveolar se encuentra afectado

mas de un mes sin que el paciente reciba un tratamiento adecuado.

Cancer del pulmon: Cuando el paciente presenta sintomas y no recibe
tratamiento adecuado dentro del centro de salud, estos pacientes deben
ser diagnosticados a través de nombre completo antes (TAC) o
broncoscopia.

Neumonia necrotizante: Cuando se forma en el tejido pulmonar

cavidades multiples en la cual se puede formar abscesos en el pulmén.

Sepsis Respiratoria: Es cuando se desarrollan afectaciones generales
muy graves con disminucion de la atencion arterial y presencia de

taquicardia.
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0‘0

Inflamacion pleural: Cuando al paciente se diagnostica a través de una
radiografia de térax y se observa acumulacion de liquidos al contorno del
o0 los pulmones. (Clinic, 2017).

2.1.1.10. Como se trata la neumonia.

La neumonia bacteriana es la principal causa que afecta a los adultos mayores,

estos pacientes necesitan el siguiente tratamiento para controlar la neumonia.

X/
L %4

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Medicamentos: Estos contienen medicinas que son administrados para
reducir sus signos y sintomas.

Antibidticos: Se administra con el objetivo de prevenir la infeccion por
bacteria.

Broncodilatadores: Se utilizan con el fin de expandir los conductos
aéreos de los pulmones cuyo objetivo es facilitar el paso del aire.
Expectorantes: Se utiliza con el objetivo a que las mucosidades de los
pulmones no sean espesas, ayudando al que el paciente expulse las
secreciones tan solo con toser.

Analgésicos: Se administran con el objetivo de disminuir las alzas
térmicas.

Esteroides: Ayudan a expandir los conductos de los aéreos de los

pulmones facilitando paso del aire. (Health, 2015).

2.1.1.11. Tratamiento

Antimicrobianos para el tratamiento de una neumonia originadas por bacterias y

hongos tiene la capacidad de destruir a los microorganismos. Este tratamiento

se realiza muchas veces empirica, esto se refiere que el paciente recibira el

tratamiento ya sea en su hogar o cualquier centro de salud sin un diagnéstico de
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certeza pero lo ideal es que se prescriba dicho tratamiento previo antibiograma

a partir de un cultivo en un laboratorio de microbiologia. (Pefia, 2017).

Los antibiéticos m&s comunes al utilizar para la neumonia son las

siguientes:

1. Penicilinas y betalactamicos. (amoxicilina y amoxicilina/clavulanico
ambas dosis altas).
Quinolonas (levofloxacino, moxifloxacino).

3. Macrolidos (azitromicina, claritromicina).

Otras medidas generales para curar la neumonia aparte del tratamiento

antibiético:
< Hidratacion.
< Reposo constante.
< Analgésicos y antitérmicos.
< Oxigenoterapia
< En algunos pacientes es necesario de utilizar ventilacién mecanica.

2.1.1.12. Prevencion

Unas de las principales pautas de prevencién para la neumonia.

% Medidas de higiene: Una de las medidas primordiales para evitar qué se
propague la bacteria, en ella tenemos el lavado de mano, uso adecuado
de la mascarilla.

% Reducir el consumo del tabaco: Las personas deberan dejar de fumar
ya que es un actor primordial de contraer neumonia asociada a la

comunidad d origen causal.
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% Vacunacion antigripal: Es la uUnica medida preventiva que ha
demostrado la deduccién de la incidencia de la mortalidad en los
pacientes de tercera edad, o pacientes con enfermedades

cardiorrespiratorias crénicas.

Vacunaciéon contra el neumococo

Esta vacuna es eficaz para la prevencion de infeccion invasiva por neumococo,
en los pacientes que se encuentre h hospitalizados , primordialmente en los
pacientes mayores de 65 afios, y nifios menores de 2 afios, pacientes

inmunodeprimidos o con alguna enfermedad crénica. (Clinic, 2016).

2.1.1.13. Prevencion de la neumonia en el &mbito hospitalaria

Las medidas preventivas para evitar la propagacion de la bacteria en el ambito

hospitalario son las siguientes.

« Extrema limpieza de los equipos hospitalarios

% Medidas de higiene como el lavado de manos

% Aspiracion de secreciones

% Posicion adecuada de la cabecera de la cama y los respectivos ejercicios
de respiracion profunda para asi lograr a la disminucion de las

secreciones.

2.1.1.14. Perspectiva de la neumonia segun la OMS

La OMS ha realizado planes de acciones para lograr la prevencion del control de
la neumonia logrando a provenir diversas protecciones y tratamiento de esta

enfermedad entre ellas estan las siguientes.

< Proteccion

< Prevencioén
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Los pacientes con neumonia, principalmente en los nifios y adultos mayores de
65 afos, estos pacientes son prioritarios para tratarse en los centros de salud en
la cual debera recibir tratamiento adecuado con los antibi6ticos (OMS, 2016).

2.1.1.15. Rehabilitaciéon Pulmonar

La rehabilitacion pulmonar es el uso de los ejercicios, y cambio de habitos de los
pacientes con alguna enfermedad del sistema respiratorio. La rehabilitacion
pulmonar ayuda a combatir la neumonia en los pacientes adultos mayores, su
plan principal es la movilizacion de las secreciones pulmonares cuyo proposito
es fortalecer los musculos respiratorios. (Cell, 2016).

La rehabilitacion pulmonar es un método eficaz que se utiliza en los pacientes
con enfermedades pulmonares, generalmente estos ejercicios se dan mediante
el bajo control de médicos, el personal de terapia espiratoria, apoyo emocional y

la adecuada terapia nutricional.

El propdsito principal de la rehabilitacion pulmonar es ofrecer a las personas a
vivir una vida agradable, refuerzo al paciente a corregir la funcién del sistema
circulatorio, en la que ayuda ampliar el volumen de eyeccion del ventriculo
izquierdo del corazon y aumentar el volumen minuto de la circulacion de la

sangre. (Gonzalez, 2017).

2.1.1.16 El Enfoque Multidisciplinario

En la totalidad de los programas de la rehabilitacion pulmonar, estan vinculado
los médicos, enfermeras, terapeutas, psicélogos y nutricionistas que trabajan
juntos cuyo objetivo es de prevenir esta enfermedad. Estos especialistas de la
salud publica forman una valoracion completa del estado fisico y emocional del

paciente.
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2.1.1.17. Actividad Fisica

La actividad fisica es la parte primordial de la rehabilitacion pulmonar. Tiene

como propésito conservar el funcionamiento del corazén y los pulmones.

La rehabilitacién pulmonar ayuda a mejorar los muasculos respiratorios y a
prevenir enfermedades catastréficas, algunas de las actividades mas comunes
pueden incluir, caminatas, bicicleta de ejercicio, ejercicios en el agua, aerébicos,
ejercitarse meétodos de la respiracion y relajacion, logrando asi que el paciente

tenga animos al momento de realizar las actividades diarias.

2.1.1.18. Participacion en Programas de Rehabilitacion Pulmonar

La localidad geografica puede influir en el costo, el tipo de centro y el tipo de
profesionales de la salud. Por ejemplo, presentaciones que ayude a evaluar los
ejercicios respiratorios de cada paciente, el estado de salud que se encuentra el

paciente antes de comenzar a realizar los ejercicios. (Jewish, 2017).

2.1.1.19. Objetivo de la rehabilitacién pulmonar

% Mejorar la funcién respiratoria
% Optimizar el estado funcional del sistema cardiovascular y su reserva

funcional

o

» Deduccion de la dificultad de los sintomas de intoxicacion

R/
L X4

Mejorar el estado fisico y neuro-psicolégico del paciente

R/
L X4

Ayuda a la reduccion de las secreciones que se encuentra acumulada en
los pulmones.

% Mejora la extensibilidad o elasticidad de la caja toracica

¢ Incrementa el intercambio gaseoso de los alveolos

% Mejora el rendimiento de los musculos respiratorios reduciendo la fatiga
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2.1.20. Indicaciones de la rehabilitacion pulmonar

La rehabilitacién pulmonar esta indicada en todos los pacientes que presenten

disminucién de la funcién del sistema respiratorio:

1. Todos los pacientes que se haya sometido alguna cirugia, que impida el
funcionamiento de la respiracion entre ellas se encuentra los pacientes
gue se haya sometido a una cirugia de abdomen o del torax.

2. Paciente que tenga alguna enfermedad que comprometan a la caja
toracica entre ella los pacientes con cifosis o0 escoliosis.

Enfermedades propias del sistema respiratorio.
4. Pacientes de edad avanzada, ya que a ellos se le deteriora la caja

torécica.

2.1.21. Contraindicaciones de la rehabilitacion pulmonar

% Sangrados de las vias respiratorias, hemoptisis (expectoracion
sanguinolenta)

+ Infecciones agudas

% Traumatismo toracico o intratoracico (visceras u Organos internos).
(Minsalud, 2015)

2.1.22. Componentes terapéuticos esenciales de la rehabilitacion

pulmonar.

La rehabilitacion pulmonar se ejecuta a todos los pacientes que presente
disminucién en el sistema respiratoria afectado principalmente en los pulmonar,
estos pacientes presentan aumento en el trabajo respiratorio, alteraciones
musculares, cambio nutricional. A estos pacientes deben ser integrados a un

programa de rehabilitacién entre ellas se encuentra los:

Drenaje postural
Vibraciones

Nebulizacion

w0 NP

Aspiracion de secreciones.
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Drenaje postural

Es una técnica consiste en colocar al paciente en una posicion capaz de provocar
el fluido de las secreciones bronquiales, comenzando desde los bronquios
segmentarios a los lobares, de estos a los bronquios principales y a la trdquea y
desde aqui a la expulsion final al exterior. Luego de haber colocado al paciente
en la posicion adecuada, este debe realizar respiracion pausada con una
espiracion alargada; durante la espiracion el fisioterapeuta puede aplicar

vibraciones o clapping.

Objetivo del drenaje postural

« Disminuir una infeccion

% Proveer la respiracion

Como realizar el drenaje postural

El drenaje postural se debe realizar 1 hora antes de una comida o 1 hora después

de esta, cuando el paciente tenga el estbmago vacio. El paciente debe estar:

« Sentado
« Acostado de boca arriba

% Sentado o acostado con la cabeza horizontal, arriba o abajo

El paciente debe permanecer en la posicién por el tiempo que el personal de
salud este realizando el procedimiento (al menos 5 minutos). El paciente debera
utilizar ropa comoda, almohadas para estar lo mas cémodo posible. (Mason,
2016).
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Vibraciones

Mediante esta técnica, se consigue facilitar el desprendimiento de las

secreciones bronquiales pulmonares.

El personal terapéutico, debe colocar su mano en la zona a tratar, siguiendo la
inspiracion de forma pasiva; en la expiracion aplica vibraciones sobre el térax,
subiendo la presion segun se deprime la caja toracica. Estas vibraciones seran
ritmicas y progresivas, ejerciendo la mayor presion cuando el aire ha salido

totalmente del pulmén. (Dias, 2012).
Nebulizaciones.

La nebulizacién es un proceso médico, que se utiliza para la administracion de
soluciones o suspension de farmacos, en forma liquida, via inhalatoria a través
de una mascarilla o una boquilla. Estos son los encargados de general aerosoles
de particulas liquidas de un tamafio adecuado para que pueda ser inhaladas en

el tracto respiratorio inferior. Por pequefas gotitas llamadas atomizacion.

Los pasos basicos para realizar la nebulizacién

1. Lavase las manos

2. Conectar la manguera a un compresor de aire.

3. Llenar el micronebulizador de medicina con la cantidad desinada por el
médico.

4. Conecte la mangueray la boquilla al recipiente de la medicina.
Colocar la boquilla en la boca. Mantenga los labios firmes alrededor de la
boquilla para que la medicina ingrese a los pulmones.

6. Respirar lentamente hasta que se consuma en su totalidad el
medicamento. Esto tardara de 10 a 15 minutos.

7. Lave el recipiente de la medicina y la boquilla con agua y poner a secar al
aire hasta la proxima administracion. (Medlineplus, 2014).

24



Aspiracion de secreciones.

Es una técnica efectiva que se utiliza en el paciente que no puede expulsar las
secreciones, este procedimiento se debe ser realizado por el personal de terapia

respiratoria ya sea nasotraqueal o orotraqueal.

Objetivo

X/

% Mantener las vias aéreas permeables.

+ Favorece la ventilacion respiratoria

X/

+« Prevenir las infecciones y atelectasia

Indicacion.

Este procedimiento esta indicado a todos los pacientes que no pueda expulsar

las secreciones pulmonares.

Contraindicaciones.

Esta contraindicado en los pacientes que tengan:

X/

% Trastornos hemorragicos

X/

% Edema o espasmos laringeos.

X/

% Varices esofagicas.

X/

¢ Cirugia traqueal.
X/

¢+ Cirugia gastrica

+ Infarto al miocardio.

Rehabilitacion respiratoria en enfermedades respiratorias croénicas
distintas a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y otras

enfermedades con complicaciones respiratorias
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Los sintomas respiratorios tales como la disnea, asi como las alteraciones en la
capacidad de esfuerzo o en la calidad de vida, se presentan en casi todas las

enfermedades respiratorias cronicas.

Asma bronquial

La Rehabilitacion Respiratoria mejora la tolerancia el ejercicio en paciente con
asma, particularmente aquellos que muestran alteraciones permanentes de las

pruebas de funcidn respiratoria o e pacientes con asma grave

Las técnicas de fisioterapia en la Rehabilitacibn Respiratoria ayudan al control
de las crisis, junto con las técnicas de reeducacion respiratoria y de relajacion.
(Fundaler, 2016)

Fibrosis quisticay bronquiectasias

En estas enfermedades la fisioterapia respiratoria dentro del programa
de Rehabilitacién Respiratoria y especificamente las técnicas de drenaje de

secreciones, ya sean manuales o instrumentales mejoran los sintomas.

La Rehabilitaciéon Respiratoria mejora también la tolerancia al ejercicio y la
calidad de vida relacionada con la salud.

Hipertension arterial pulmonar idiopética

La Rehabilitaciobn Respiratoria en estudios recientes han puesto de manifiesto
una mejoria en la capacidad de ejercicio y en la calidad de vida relacionada con

la salud, sin registrase efectos adversos,

La Rehabilitacion Respiratoria produce efectos similares en los pacientes

con hipertension pulmonar por tromboembolismo cronico. (FEC, 2015)

Enfermedades pulmonares intersticiales (Fibrosis Pulmonar)
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Se caracterizan por disnea y disminucion del oxigeno en sangre que empeoran
con el ejercicio. Como consecuencia, los pacientes con enfermedades
pulmonares intersticiales (EPI) tienden al sedentarismo, con limitacion funcional

y deterioro de la calidad de vida.

En la actualidad las evidencias disponibles sugieren que la Rehabilitacion
Respiratoria puede ser un tratamiento efectivo y seguro y se podrian alcanzar
beneficios importantes sobre los sintomas o la capacidad de esfuerzo con un

tratamiento adecuado en su intensidad a cada paciente.
Sindrome de apnea-hipopnea del suefio

Existen estudios cientificos que muestran que la Rehabilitacibn Respiratoria,
reduce el indice de apnea-hipopnea del suefio y mejoran objetivamente y

subjetivamente la calidad del suefio

También la Rehabilitacibn Respiratoria los mejora sintomas depresivos y la

somnolencia, entre otros beneficios. (Scielo, 2007)

Cancer de pulmén

Si ademas se afiade la presencia de una enfermedad cronica previa,

fundamentalmente una EPOC, la disnea suele empeorar la situacion.

Es l6gico pensar que un programa de Rehabilitacion Respiratoria puede mejorar

a estos pacientes.

Escasos estudios que muestran una mejoria de los sintomas en este grupo de
pacientes con técnicas de fisioterapia respiratoria en la Rehabilitacién
Respiratoria

La Rehabilitacion Respiratoria también es eficaz en cuanto a mejorar no solo los
sintomas sino también la capacidad de esfuerzo y la calidad de vida relacionada
con la salud. (Radiologylnfo.org, 2017)

Enfermedades neuromusculares
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El control de las secreciones respiratorias es, junto con la prevencion de las
aspiraciones alimentarias y el mantenimiento de una adecuada ventilacion
alveolar, fundamental para el manejo de los problemas respiratorios de las
enfermedades neuromusculares y constituye el nudcleo fundamental de

la Rehabilitacion Respiratoria en estas entidades. (ASEM, 2018)
Rehabilitacion respiratoria y cirugia toracica

El tratamiento quirdargico del cancer de pulmon, asi como las nuevas terapias en
la EPOC (cirugia de reduccién de volumen pulmonar y trasplante de pulmon), u
otras cirugias consideradas de alto riesgo en pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas, requieren una situacion clinica éptima y, por lo tanto, el
abordaje multidisciplinar de la Rehabilitacibn Respiratoria es un componente

crucial dentro la estrategia terapéutica en estas situaciones.

En lineas generales, a fin de evitar las complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a cirugia toracica o abdominal alta, y sobre todo si existe
una enfermedad respiratoria previa, la fisioterapia respiratoria y la Rehabilitacion

Respiratoria tiene un papel muy importante tanto en el pre como postoperatorio.

Algunos estudios sugieren que la Rehabilitacion Respiratoria puede reducir el

riesgo de atelectasias y la estancia hospitalaria.

El entrenamiento muscular de la Rehabilitacion Respiratoria es un tratamiento a
considerar en pacientes sometidos a cirugia toracica. para mejorar la fuerza y la

resistencia muscular.

En pacientes candidatos a cirugia de reduccién de volumen pulmonar o
trasplante pulmonar se empezard el programa completo de Rehabilitacion

Respiratoria, incluyendo el entrenamiento muscular, lo antes posible.

La Rehabilitacion Respiratoria en pacientes propuestos para cirugia de
reduccion de volumen es segura y eficaz. Se demostré que el 20% de pacientes
propuestos para cirugia de reduccion de volumen pulmonar mejoraron con

la Rehabilitacion Respiratoria hasta tal punto que no fue necesaria dicha cirugia.

La mejoria alcanzada fue en la funcion pulmonar, en el intercambio de gases, en

la capacidad de esfuerzo y en la calidad de vida.
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Los pacientes propuestos para un trasplante de pulmén presentan una gran
afectacion de la capacidad de ejercicio; por lo tanto, la Rehabilitacién
Respiratoria es un requisito absoluto en la estrategia terapéutica.

Antes del trasplante, el objetivo principal de la Rehabilitacion Respiratoria es
optimizar y mantener el estado funcional del paciente mientras controlamos de

cerca la enfermedad subyacente.

La Rehabilitacion Respiratoria induce beneficios en pacientes propuestos para
trasplante pulmonar en términos de funcién muscular, capacidad de esfuerzo y

densidad mineral 6sea.

Posteriormente al trasplante, la Rehabilitacion Respiratoria es importante puesto
que persiste una disminucién de la capacidad de ejercicio y debilidad muscular,
por lo que debe iniciarse el entrenamiento precozmente y de forma progresiva.
(SEPAR, 2018)

2.1.2 Antecedentes Investigativos

Los trabajos investigativos ejecutados en tiempos pasados permitieron

establecer lazos precedentes con el tema actual planteando, lo cual facilito la
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orientacion hacia los problemas relacionados por las heumonias y las técnicas

de rehabilitacion respiratoria en adultos mayores aquejados de dicha patologia.

El trabajo investigativo realizado en la Universidad Publica de Navarra por Mufioz
en el afio 2015, basado en el tema: “efecto de la rehabilitacion pulmonar en la
calidad de vida y la capacidad funcional en pacientes con secuelas de
neumonia”, se plante6 como objetivo investigativo determinar el impacto que
tienen los programas de rehabilitacion pulmonar para los pacientes con

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

El método implementado en la investigacion en este estudio fue experimental,
realizado en once pacientes que se encontraban en rehabilitacion pulmonar con
ejercicio continuo y educacion en ocho semanas. Antes de realizar este
tratamiento los pacientes fueron analizados previamente y después para asi

lograr a tener una certeza de los beneficios que tiene la rehabilitacién pulmonar.

Estos resultados se llevaron a cabo en los once pacientes mayores de 45 afos,
gue estuvieron sometidos durante 8 semanas, estos pacientes presentaron
resultados positivos ya que lograron a disminuir la disnea en los pacientes con

esta enfermedad.

En conclusién, este estudio demostré6 que existe una gran tolerancia a la
rehabilitacion pulmonar en los pacientes que padecen EPOC, siendo unos de los
ejercicios mas frecuente las caminatas, ejercicios de labios flacidos los cuales
ayudan al aumento de la capacidad residual funcional en los pacientes. (Mufioz,
2015).

Otro estudio realizado en la Universidad Publica de Navarra, se tratdé de la
rehabilitacion respiratoria en el epoc desde atencién primaria, el objetivo de esta
investigacion fue explicar la importancia que poseia la rehabilitacion pulmonar
en los pacientes que presentaban una enfermedad crénica que afectaba

principalmente al sistema respiratorio de los pacientes.

El objetivo de la rehabilitacién pulmonar fue conseguir que el paciente colaborara
en su totalidad al momento de realizar los ejercicios, para que el paciente tuviera

una vida saludable. Este estudio se realiz6 en 25 pacientes mayor de edad,
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induciéndose en las actividades de ejercicios fisicos, aérobicos y nutricionales,
los cuales obtuvieron resultados positivos ya que lograron disminuir la disnea y

el esfuerzo respiratorio.

Como conclusion plantearon que la rehabilitacion pulmonar es una medida
alternativa para los pacientes que posean enfermedades cardiorrespiratorias ya
que estos pacientes evolucionan de manera favorable al tratamiento. (Ruiz,
2014).

2.2. Hipotesis
2.2.1. Hipotesis general
Si se aplicaran con eficiencia las técnicas de rehabilitacion pulmonar en adultos

mayores con neumonias, se lograrian aliviar los sintomas y prevenir las

complicaciones derivadas de esta patologia respiratoria.
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2.3. Variable

2.3.1. Variable Independiente

Técnicas de Rehabilitacion Pulmonar

2.3.2. Variable dependiente

Neumonia

32



2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable independiente

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES INDICE
Son métodos Se Realiza:
terapéuticos ue se| . i
) P A TECNICAS pe|>' © No
utilizan en pacientes con : :

. DRENAJE POSTURAL Cada Cuanto Tlempo. i
TECNICAS DE ) enfermedades , Porciento
REHABILITACION e 1Vez Al Dia
PULMONAR pulmonares, e 2 Veces Al Dia

generalmente esto se da e Nunca

bajo el control de Se Realiza:

médicos, personal de| :

o .| TECNICAS pe | > O No

erapia respiratoria. La VIBRACIONES Cada Cuanto Tiempo: _

rehabilitacion  pulmonar Porciento
. e 1Vez Al Dia

ayuda a combatir la e 2Veces Al Dia

neumonia en los e 3 Veces Al Dia

pacientes adultos * Nunca
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mayores, Ssu objetivo
principal es la
movilizacion de
secreciones pulmonares
cuyo propasito es
fortalecer los musculos

respiratorios.

PROCEDIMIENTO DE
NEBULIZACION

Se Realiza:
Si O No
Cada Cuanto Tiempo:

e Cada 8 Horas
e Cada 12 Horas
e Nunca

Se Consta Con Los
Equipos Necesarios:

Si O No

Porciento

TENICAS DE
ASPIRACION DE
SECRECIONES

Se Realiza:
Si O No
Cada Cuanto Tiempo:

e Cada 8 Horas
Cada 12 Horas
e Nunca

Se Consta Con Los
Equipos Necesarios:

Si O No

Porciento

34



Variable dependiente

infiltrados alveolares de
que varian de acuerdo al

tamafo y densidad.

4) Enfermedad pulmonar
obstructiva crénicas.

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES INDICE
La neumonia es 1) Bacteriana
considerada como un 2) Viral
proceso de | Neumonia infecciosa 3) Micotica Porciento
condensacion 4) Parasitaria
inflamatoria de origen 1) Quimica
infeccioso 0 NO | Neumonia no infecciosa | 2) Fisica Porciento
infeccioso que se 3) Otras
) desarrolla en el | Factores predisponentes | 1) Enfermedades
NEUMONIA . . sistémicas.
parénquima pulmonar y | de la neumonia :
2) Asma bronquial
los bronquiolos — —
3) Habitos toxicos
adyacentes, (tabaquismo) |
caracterizado por Porciento

5) Otras

patologias

respiratorias o condiciones

como intubacién
ventilacion mecénica

y
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Método de la investigacién

Dentro de los métodos a nivel tedrico que se aplicaron en el estudio, estuvieron
el método no experimental, que facilito hallar el origen del fenémeno investigado
sin controlar las situaciones derivadas. Se empleé el método inductivo-
deductivo ya que la investigacién estuvo encaminada de lo particular a lo general.
Se emple6 ademas el método histérico-l6gico porque se tomaron como punto
de partida los acontecimientos pasados en relacion a un determinado tiempo y
lugar, asi como se recogié informacién veridica. También se tuvo en cuenta el
método de andlisis documental para la revision de las historias clinicas de los
pacientes objeto de estudio. Dentro de los métodos cientificos a nivel empirico,
las investigadoras se basaron en la observacion cientifica no estructurada, en la

encuesta y en la entrevista no estructurada.

3.2. Modalidad de la investigacién

El estudio se ejecut6 segun el enfoque cuali-cuantitativo, teniendo en cuenta que
se utilizd la recopilacion de analisis e interpretacion de datos que no seran
objetivamente mensurables, acompafiados de la observacion natural cientifica

no estructurada, sin control, pero con datos reales, variados y profundos.
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3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue de campo, exploratoria y descriptiva. Se observaron
y analizaron los elementos que se encontraron alrededor de la problematica
descrita, siendo en su principio exploratoria, luego de recabada la informacién
fue descriptiva, ya que permitié describir los elementos de la problematica y asi
poder llegar a conclusiones reales. En relacidn al propadsito fue una investigacion
aplicada porque facilito prevenir situaciones reales derivadas de las diferentes
etapas de la indagacion cientifica. El disefio fue de tipo transversal porque se
procedié a analizar las variables en un tiempo especifico dentro del primer

semestre del 2018.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion.

3.4.1. Técnicas

= Observacion cientifica no estructurada y directa:

Se realiz6 un registro visual de forma intencional de todo lo que ocurrié en el
contexto real de la poblacion investigada, clasificando y registrando los
acontecimientos pertinentes de acuerdo al esquema previsto por las
investigadoras, teniendo en cuenta el problema que se estudid en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital IESS de Babahoyo, provincia Los Rios, en este
caso la neumonia, el tratamiento (especialmente la aplicacién de las técnicas de
rehabilitacion pulmonar) y la evolucion en pacientes adultos mayores ingresados

en dicho servicio.

» Entrevista no estructurada

Facilito realizar la recopilacion de informaciébn mediante una conversacion
profesional con los médicos intensivistas y de otras especialidades que
atendieron a los pacientes adultos mayores ingresados con diagnéstico de
neumonia en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IESS de Babahoyo,
con predominio de la comunicacion franca entre las investigadoras y los

participantes, a través de preguntas a criterio y experiencia de las primeras, lo

37



cual permitié profundizar en el tema, adquiriendo informacion acerca de lo que
se analizé y realizo en un abordaje educativo con las personas entrevistadas,
respecto a la importancia de la aplicacion de las técnicas de rehabilitacion
pulmonar en estos pacientes, en funcion del tratamiento y la prevencion de las

complicaciones
* Encuesta:

Permitié la adquisicion de informacién de interés sobre los factores de riesgo o
predisponentes que mas incidieron en la aparicion de neumonia en los adultos
mayores de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IESS de Babahoyo,
provincia Los Rios.

3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

Se aplico un cuestionario previamente elaborado, con preguntas directas por su
contenido y abiertas, cerradas, dicotomicas y de opinidn, segun el tipo de
interrogantes planteadas, a través del cual se podrd conocer la opinién o
valoracion de los sujetos escogidos (terapistas respiratorios) sobre el asunto
tratado, lo que permiti6 conocer los factores de riesgo o predisponentes que
pudieron incidir en el origen, evolucién y consecuencias de la neumonia en los
adultos mayores ingresados en el servicio referido. Las investigadoras del

proyecto realizaron la declaracién que permitié el desarrollo de la entrevista no

estructurada.
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3.5 Universo y Muestra de la Investigacion.

3.5.1 Universo.

El universo de este trabajo investigativo estuvo constituido por 135 personas
mayores de 65 afios de edad, que ingresaron por infecciones respiratorias agudas
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IESS Babahoyo, de la provincia

Los Rios, durante el primer semestre de 2018.

3.5.2 Muestra

Estuvo constituida por 33 pacientes adultos mayores que ingresaron en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IESS Babahoyo con el diagndstico
de neumonia de causa infecciosa o no infecciosa durante el primer semestre del
2018. Se utilizaron para esto un muestreo no probabilistico intencional segun los
criterios de las investigadoras para analizar solo los pacientes con diagnéstico

confirmado de dicha patologia.

Criterios de inclusidn: se desarroll6 en los 33 pacientes adultos mayores de 65
afios con diagnostico de neumonia de causas infecciosas 0 no infecciosas que
se encontraron en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo de

tiempo establecido en el estudio.
Criterios de exclusion:

_ Pacientes adultos mayores con muy avanzada edad (méas de 90 afios por el

deterioro marcado en el estudio de salud general),

_ Pacientes adultos mayores que no expresen su voluntad de participar en el
estudio.

_Pacientes adultos mayores con demencia senil confirmada en estadios

avanzados y/o secuelas severas de accidentes cerebro vasculares.
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3.6. Cronograma del proyecto

MES MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE

N ACTIVIDAD 213 112]3
1 | Seleccién de tema
2 | Elaboracion del perfil o Tema (1 etapa)
3 [ Aprobacién de tema (1 etapa)
4 | Recopilacion de la informacion
5 | Desarrollo del capitulo |
6 | Desarrollo del capitulo 11
7 | Desarrollo del capitulo 111

Presentacion y sustentacion del Proyecto (2
8 | etapa)
9 | Elaboracién de las encuestas I
10 | Aplicacién de las encuestas
11 | Tamizacion de la informacién
12 | Desarrollo del capitulo IV

Elaboracion de propuesta tedrica de
13 | alternativa
14 | Andlisis a través del sistema URKUND
15 [ presentacion del informe final
16 | Sustentacion
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

TUTORA Dra. Alina Izquierdo Cirer
Stephany Gabriela de Mora Garcia
INVESTIGADORAS
Karem Thalya Ronquillo Pacheco
POBLACION Pacientes adultos mayores del
Hospital general IESS Babahoyo
3.7.2. Recursos Econdmicos
DETALLES VALOR TOTAL
REMA DE HOJAS A4 $20,00
COPIAS A COLOR $10,50
TRIPTICOS $24,00
PENDRIVER $12,00
COPIAS A BLACO/NEGRO $19,50
IMPRESIONES $30,00
INTERNET $20,00
ANILLADOS $10,00
MOVILIZACION $40,00

TOTAL

$186,00
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3.8 Plan de Tabulacién y Analisis.

El andlisis se realizo en torno a la comprobacion de los objetivos planteados de

la investigacion, mediante sumas y promedios de los datos obtenidos.

Los datos recolectados fueron digitalizados para obtener los cuadros de
distribucion para todas las variables

3.8.1 Base de Datos.

La base de datos automatizada se realiz6 en una hoja de calculo electrénica en
formato Excel 2010 que facilito el procesamiento de la informacion. Para
garantizar la seguridad de la misma, se realizaron copias de resguardo en discos
compactos y dispositivos externos de almacenamiento de datos.

3.8.2 Procesamiento y Andlisis de Datos.

Se utilizé la aplicacion Excel del paquete Office XP. Para su procesamiento se
emple6 una computadora personal con procesador Pentium V en entorno
Windows Vista. Los resultados se muestran en dos cuadros simples y en un

gréfico de pastel.

Los métodos estadistico-matematicos contribuyeron a determinar la muestra,
tabular y procesar los datos empiricos que se obtuvieron mediante la distribucion
de frecuencias de datos y calculos de los porcentajes de las variables
estudiadas.

Se procedié al analisis cuantitativo y cualitativo la interpretacion de los resultados

lo que sirvio de apoyo para elaborar las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. RESULTADO DE LA INVESTIGACION.

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion.

La muestra estuvo constituida por 33 adultos mayores de 65 afios de edad que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital IESS del cantén
Babahoyo de la Provincia Los Rios en el primer semestre del 2018, con

diagndéstico de neumonia.

Segun los datos obtenidos en las encuestas aplicadas a los terapistas
respiratorios, en su totalidad refirieron que las aplicaciones de las técnicas de
rehabilitacion pulmonar son de vital importancia para el tratamiento y prevencion
de las complicaciones derivadas de la neumonia en los pacientes adultos

mayores.

En la siguiente tabla se evidencia la frecuencia con que se aplican las técnicas
de rehabilitacion pulmonar en los pacientes adultos mayores con diagndstico de
neumonia ingresados en la UCI del hospital IEES de Babahoyo.

Tabla 1. Frecuencia de la aplicacion de las Técnicas de Rehabilitacion
Pulmonar en adultos mayores con diagnostico de neumonia.

FRECUENCIA DE APLICACION N° PORCENTAJE
Tres veces al dia 8 50%
Dos veces al dia 6 38%
Una vez al dia 2 12%

En dias alternos 0 0%
Tres veces a la semana 0 0%
Una vez a la semana 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 16 100%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.
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En el grafico 1 se muestran los datos obtenidos sobre el empleo de las diferentes
Técnicas de Rehabilitacion Pulmonar por los terapistas que laboran en la UCI
del centro hospitalario objeto de estudio.

Técnicas de rehabilitacion pulmonar

M Nebulizaciones

M Aspiracion de secreciones

W Técnicas de vibraciones o
percusiones
Ejercicios Respiratorios

M Técnicas de drenaje postural

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréfico 1. Técnicas de Rehabilitacion Pulmonar empleadas con mayor
frecuencia.

Mediante los datos estadisticos obtenidos, se aprecia que las técnicas mas
empleadas son las nebulizaciones, la aspiracién de secreciones y las técnicas

de drenaje postural con un 25% cada una.

Se obtuvo como resultado que el 50% de los terapistas respiratorios encuestados
consideran importante la aplicacion de las Técnicas de Rehabilitacion Pulmonar
combinada con la terapia antimicrobiana mientras que el otro 50% no lo
consideran importante. De igual forma el 75% de este personal de salud, refiere
gue dichas técnicas ayudan a mejorar la capacidad pulmonar en los pacientes

con neumonia, mientras que el restante 25% opina lo contrario.
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Como resultado importante de la presente investigacion, se obtuvo que el 81%
de los terapistas respiratorios consideran relevante la aplicacion de los ejercicios
fisicos asistidos como entrenamiento de fuerza y resistencia de las
extremidades, para mejorar la funcionalidad de los brazos y con ello reducir la
intensidad de percepcion de disnea, mientras que solo el 19% no lo cree

importante.

Tabla 2. Componentes incluidos en las Técnicas de Rehabilitacién
Pulmonar en el tratamiento de los adultos mayores con diagnostico de
neumonia.

COMPONENTES DE LAS TECNICAS N° PORCENTAJE
DE REHABILITACION.

Educacién del paciente y su familia 2 12%
Intervencion nutricional 2 13%
Entrenamiento de musculos 4 25%

respiratorios

Oxigenoterapia 8 50%

TOTAL 16 100%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Los resultados de la aplicacion de las encuestas indicaron que el 50% de los
terapistas respiratorios consideraron la oxigenoterapia como el principal
componente de las Técnicas de Rehabilitacion Pulmonar, el 25% opin6 que era
el entrenamiento de musculos respiratorios, el 13% la intervencion nutricional y

el 12%, la educacién al paciente y su familia.
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4.2 Andlisis e Interpretacion de datos.

Los resultados conseguidos en la investigacion ejecutada en Hospital IESS del
Cantén Babahoyo, durante el primer semestre de 2018, manifestaron datos de
gran importancia para el tratamiento y su relacion con el desarrollo de las
Neumonias, en 33 adultos mayores ingresados en la unidad de cuidados
intensivos, se demostraron aspectos muy significativos que permitieron
comparar con otros trabajos realizados sobre la prevalencia de esta patologia en

todo el pais, los cuales revelan contextos similares.

Algunos terapistas respiratorios consideran que las técnicas de rehabilitacion
pulmonar sirven como coadyuvante en el tratamiento de las neumonias y que las
técnicas mas utilizadas en estos pacientes son los ejercicios respiratorios,
técnicas de drenaje postural, técnicas de vibraciones, nebulizacion vy
aspiraciones de secreciones con una frecuencia de 2 veces al dia. La Lic. Nelly
Machado, manifiesta que las técnicas de rehabilitacion pulmonar es de gran
eficacia en el tratamiento integral de las enfermedades respiratoria, las
nebulizaciones, aspiraciones de secreciones y las técnicas de vibracion
desemperia un papel importante en el tratamiento integral de las enfermedades
respiratoria; hace referencian que estas técnicas debe ser llevada segun la
prescripcién del médico, también expone que se debe realizar por lo minimo 3

veces al dia cada 8 horas. (Machado, 2014).

En los resultados obtenidos se observd que los terapistas respiratorios tienen
conocimiento sobre la importancia de las técnicas de rehabilitacion pulmonar,
pero que no se aplican con la frecuencia necesaria, al no existir un control de

seguimiento y evaluacién de sus resultados.

46



Los terapistas respiratorios consideran la importante de la aplicacion de las
técnicas de rehabilitacion pulmonar combinada con la terapia antimicrobiana,
porque para tratar una infeccibn se debe administrar medicamentos
antimicrobianos que inhiban la bacteria en el sitio de la infeccidon Segun Miguel
Jaen la rehabilitacion pulmonar en los pacientes que se encuentran en la Unidad
de Cuidados Intensivos, son tratados con medicamentos antimicrobianos al
momento de realizarles nebulizaciones acompafados con corticoides estos son

inhalados por los pacientes para ser eliminados (Jaen, 2015).

Segun los datos obtenidos del personal de terapia respiratorios del hospital IESS
del cantén Babahoyo en su totalidad refirieron que las técnicas de rehabilitacién
pulmonar ayudan a mejorar la capacidad pulmonar de los pacientes que se

encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos con diagnéstico de neumonia.
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4.3. Conclusiones.

Los terapistas respiratorios que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital IESS del cantén Babahoyo, consideran de gran
importancia la aplicacion de las Técnicas de Rehabilitacion Pulmonar
como coadyuvante en el tratamiento, evolucion y prevencion de

complicaciones derivadas de la neumonia en los adultos mayores.

Se considera de gran relevancia la aplicacion de las Técnicas de
Rehabilitacion Pulmonar para la pronta mejoria del paciente, aunque
se constatd que no se aplican con la frecuencia necesaria, al no existir

un adecuado control, seguimiento y evaluacion de sus resultados.

En base a las encuestas aplicadas a los terapistas respiratorios, se
obtuvo que las técnicas de rehabilitacibon mas empleadas son las
técnicas de drenaje postural, vibraciones, nebulizaciones, ejercicios
respiratorios y aspiracion de secreciones. Se consideré que los
ejercicios respiratorios no son relevantes ya que el paciente que esta
en una Unidad de Cuidados Intensivos esta entubado y sedado.
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4.4 Recomendaciones.

Notificar los resultados de la investigacion realizada al jefe de area
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IESS del canton
Babahoyo, para que trabajen en conjunto con el proposito de reducir
las complicaciones de la neumonia en los pacientes que se

encuentran hospitalizados en dicha area.

Implementar una estrategia enfocada al control y seguimiento de la
aplicacion de las técnicas de rehabilitacion pulmonar que permita
acortan el tiempo de recuperaciéon de los pacientes adultos mayores

con diagnéstico de neumonia.

Realizar tres veces por dia las Técnicas de Rehabilitacion Pulmonar
en los pacientes adultos mayores con diagnéstico de neumonia que
se encuentran ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos ya
gue ayuda a mejorar la sintomatologia y la pronta recuperacion del

paciente.
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CAPITULO V.

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion.

Estrategia de control y seguimiento a la aplicacion de las técnicas de
rehabilitacion pulmonar en el tratamiento de las neumonias en adultos mayores
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital IESS. Babahoyo. Los

Rios.

5.2 Antecedentes

Durante algunos afios, se han hechos enormes esfuerzos por identificar la salud
de un modo determinado, pero no siempre esto ha derivado en éxito por quienes
han cuestionado la definicion. Hasta la actualidad, tanto los cientificos como los
politicos han obtenido distintos conocimientos y conceptos. Algunas de estas

definiciones se exponen a continuacion:
“No hay riquezas que sean preferibles a la salud del cuerpo”. Biblia

“La felicidad consiste en deleitarse de buena salud, es decir dormir sin temor y

amanecer sin angustia” (Mundifrases, 2015).

La neumonia es la enfermedad responsable del 85% de las muertes. Algunos
cientificos han demostrado que existen dos problemas de gran importancia que
hace que aumente la incidencia. El primero es el tiempo que el paciente se
encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos y la segunda el tratamiento
adecua que no se aplica de manera correcta en los pacientes con esta patologia.
(Elizondo, 2018).

Segun lo referido por la Organizacion Mundial de la Salud es: “alcanzar lo mas
alto de bienestar de las personas tanto fisico, mental y social no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2015) .
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Teniendo en cuenta dicha definicion de los criterios éticos de la salud, se

formaran tres valores importantes basicos sobre los que se apoya en la salud.

La salud es un derecho primordial en los seres vivos.

2. Laigualdad en componente de salud y la proteccion de accion entre los
paises.

3. Laintervencion y el compromiso de las personas, grupos y comunidades

en la salud.

En el afio 2015 se convocO una conferencia internacional sobre Neumonia
Nosocomial y Asociada a la Ventilacibn Mecanica con el propdsito de reconocer
la importancia clara y precisa sobre el diagnéstico clinico, los métodos invasivos
y no invasivos para la evaluacion de las bacterias de los pacientes criticos
(Scielo, 2005).

La OMS en 1998 afirma igualmente, en la asamblea numero 52 la propuesta de

“salud para todos en el siglo XXI”. Estas estrategias se basaran en los siguientes:

a) El primordial objetivo indisoluble es el de obtener que todas las personas
logren alcanzar su potencial de salud.

b) Sus metas primordiales son.
b.1) Originar y proteger la salud de las personas a lo largo de su vida.
b.2) Reducir el suceso de las principales enfermedades y lesiones, asi

como el dolor que causan.

Las enfermedades respiratorias inducidas por factores desencadenantes por
diferentes tipos de infecciones, se conoce que en los adultos mayores es uno de
los grupos mas vulnerables en contraer neumonia, ya sea por la mala calidad de
vida que haya llevado el paciente por fumar o también por la insalubridad del
hogar. Son causas que se ven con mayor frecuencia en las anamnesis del

paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Dentro de las enfermedades respiratorias, las neumonias infecciosas se han
convertido en las causas principales de mortalidad que afecta a los paises en
etapa de desarrollo, las neumonias que afectan con mayor frecuencia se dan en
los adultos mayores son provocadas por las bacterias, superando a los 3

millones cada afno.

Existen varios paises afectados entre ella se encuentra Inglaterra un pais que
por su consumo de cigarrillo causa el 10% de muertes de neumonia, en Estados
Unidos las causas de neumonia, enfisemay la bronquitis crénica van en aumento
los numeros de mortalidad siendo cada 100.000 habitantes 8.000 padecen de
esta enfermedad, debido a la industrializacion del medio ambiente.

La rehabilitacion pulmonar esta teniendo cada vez mas importancia entre los
pacientes con problemas respiratorios tales como la neumonia, bronquitis
cronica, enfisema bronquitis, asma y la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica.

La aplicacion de las técnicas de rehabilitacion pulmonar en adultos mayores con
problemas respiratorios ayudan a disminuir la obstruccion y expulsion de
secreciones bronquiales, logrando que mejore la oxigenacion y la ventilacion

esto se refiere al intercambio gases. (MedlinePlus, 2017).
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5.3 Justificacioén

En investigaciones realizadas de la literatura una vez desarrollado el estudio de
la situacion del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos se ha podido verificar que no aplican las técnicas de rehabilitacion
pulmonar de una forma adecuada y en tiempos necesarios lo cual perjudica en

la pronta mejoria de los pacientes en el tiempo de hospitalizacion.

La propuesta tiene como objetivo implementar una estrategia enfocada al control
y seguimiento a la aplicacion de las técnicas de rehabilitacion pulmonar con
interés, proteccion y responsabilidad en el personal de salud de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital IESS del canton Babahoyo.

Los favorecidos de la realizacion de esta propuesta son tanto el personal de
salud como los pacientes adultos mayores, ya que en base a este proyecto
investigativo el personal de salud adquiere conocimientos y concientiza acerca
de la aplicacién de las técnicas de rehabilitacion pulmonar como tratamiento en
las neumonias de una forma adecuada y en los tiempos necesarios asi el

paciente adulto mayor obtendra una notable mejoria en la sintomatologia.

Se considera indispensable recomendar al personal de terapia respiratoria para
que apliquen las técnicas como habitos sistematicos de vida hospitalaria, que
refleje la mejoria de sus habitos y costumbres que implican directamente en el
contorno laboral, social y psicologico, con el propésito de disminuir la influencia

de la neumonia, y prevencion de estas.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

e Implementar una estrategia enfocada al control y seguimiento de la
aplicacion de las técnicas de rehabilitacion pulmonar que permita acortar
el tiempo de recuperacidon de los pacientes adultos mayores con

diagnéstico de neumonia.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Elaborar un protocolo que permita registrar los procedimientos
relacionados a las técnicas de rehabilitacion pulmonar aplicadas en el
tratamiento de las neumonias en adultos mayores ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta

5.5.1 Estructura general y componentes

Esta propuesta tiene como propdésito que los terapistas respiratorios que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital IESS Babahoyo logren difundir
y separar cuales son los adecuados procedimientos que se deben tener en

cuenta para el tratamiento y desarrollo de la neumonia.

Se expresa una técnica equilibrada con las etapas bien precisadas para vencer
la resistencia al cambio en la implementacion de la propuesta, investigando la
conformidad entre todos los involucrados, vigilando la informacion efectiva entre

ellos, sobre los beneficios que aporta dicha alternativa.
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La propuesta del proyecto investigativo se basa en dos fases, la primera fase
consta implementar una estrategia enfocada al control y seguimiento de la
aplicacion de las técnicas de rehabilitacion pulmonar que permita acortar el
tiempo de recuperacion de los pacientes adultos mayores con diagndéstico de
neumonia, la segunda fase pretende elaborar un protocolo que permita registrar
los procedimientos relacionados a las técnicas de rehabilitacion pulmonar
aplicadas en el tratamiento de las neumonias en adultos mayores ingresados en

la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Los instrumentos que se utilizaran en estas intervenciones:

Entrega de folletos explicativos sobre medidas preventivas y de control de la
enfermedad de la neumonia, especialmente a los terapistas respiratorios que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos, que consientan la visualizacion de

los importantes factores de riesgo para la aparicién de la Neumonia.
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e 5.5.2. Componentes

En esta propuesta estaran involucrados los pacientes adultos mayores, personal
de terapia respiratoria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital IESS Babahoyo, y pacientes que estén expuestas a los factores de
riesgo para contraer neumonia. Las investigadoras serdn quienes propone la
alternativa, se trabajard en conjunto con los lideres del area que alli labora y
actualmente los encargados de brindarle a las personas que residen alli la
atencion primaria de salud y ofrecerles las orientaciones pertinentes referidas a

estos temas.

e Anamnesis

Es también conocida como historia clinica del paciente, se trata de la recopilacion
de los datos del paciente, mediante unas preguntas que le realizara el médico.

e Radiografia de torax

La radiografia de térax es una habilidad manejada en los pacientes con
problemas respiratorios, es una técnica sencilla que se utiliza para observar la

estructura del pulmén y asi logrando al diagnéstico de la enfermedad.
e Mascarillas

La mascarilla es de gran importancia en las medidas de proteccién al personal
meédico, su objetivo primordial evitar al médico que se contagie con alguna

bacteria y de que llegue al sistema respiratorio.

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) afirman el
uso de las mascarillas N95 como defensa contra la transmision de diferentes
enfermedades. (ALLEN).
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e Batas descartables.

Las batas estériles son utilizadas con la intencion de reducir al minimo la
donacion de los agentes infecciosos, por lo tanto, sirve de la defensa al personal

de salud alcanzando que las bacterias no se generalicen en otras personas.
e Guantes.
Utilizar guantes en el centro de salud ayuda a prevenir la propagacion de

microbios, bacterias y virus. Esta medida protectora sirve para adoptar las

infecciones tanto a los pacientes como a los trabajadores de salud.

e Sondas de succion.

Esta efectuada para la extraccion de fluidos bucales, secreciones del aparato

respiratorio ya sea de forma oro faringe, la traquea y los conductos bronquiales.

e Nebulizaciones

Es la sustancia a ser administrada al paciente con problemas de expulsién de
secreciones bronquiales, esta técnica consiste en ayudar a la expulsién. Por
medio de la combinacion de medicamentos creando un vapor que es inhalados

por el paciente.
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion
5.6.1 Alcance de la alternativa

El investigador, con el apoyo de la tutora y personal de terapia respiratoria,
manifestdé de manera ludica el tema sobre “el control y seguimiento a la
aplicacion de las técnicas de rehabilitacion pulmonar en el tratamiento de las
neumonias en adultos mayores ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital IESS. Babahoyo. Los Rios, donde se afrontaran ejemplos sobre las
experiencias del personal médico y la forma de prevenirlos de esta enfermedad.

Para alcanzar estos objetivos, es esencial tener en cuenta la influencia de las
técnicas de rehabilitacion pulmonar en la vida del paciente con neumonia, sin
ella no podria tener éxito la presente propuesta, con la cual se alcanzara cumplir

con los principios basicos del control y seguimiento.

Ser& una habilidad mediadora entre la participacion de un conjunto de terapistas
respiratorios y el compromiso social en la creacion de un futuro mas sano, sin
pensar solamente en el individuo enfermo, cumpliendo con las indicaciones y
consejos ejecutadas por los profesionales de salud, en funcion de la promocion

y prevencion de salud.

Se piensa que, con la actual propuesta, se llegue a la conciencia del personal de
terapia respiratoria objeto de estudio; en la medida que las personas pongan en
practica en el trabajo los aprendizajes adquiridos en forma colaborativa y puedan
ayudar a prevenir el brote de esta enfermedad.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

\ I @; ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
Tecnich CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
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TEMA: Técnicas de rehabilitacion pulmonar y su influencia en el tratamiento de
las neumonias en adultos mayores ingresados en la unidad de cuidados
intensivos. Hospital IESS. Babahoyo. Los Rios. Primer semestre 2018.

OBJETIVO: Establecer la influencia de las técnicas de rehabilitacion pulmonar
en el tratamiento y la prevencion de las complicaciones derivadas de las
neumonias en adultos mayores ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital IESS Babahoyo de la provincia Los Rios.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS TERAPEUTAS RESPIRATORIOS

1. Teniendo en cuenta su experiencia profesional, ¢qué pacientes pueden
beneficiarse de las técnicas de rehabilitacion pulmonar?

A. Enfermedades respiratorias cronicas ()
B. Enfermedades de la caja toracica ()
C. Enfermedades neuromusculares ()
D. Afectaciones pleurales ()

E. Enfermedades intersticiales parénquima pulmonar ( )
F. Cirugia ()

G. Enfermo geriatrico ()

2. ¢Conoce usted la importancia de la aplicacion de las técnicas de
rehabilitacién pulmonar como coadyuvante en el tratamiento de la
neumoniay en la prevencion de sus complicaciones?

Sl NO




3. ¢Aplica usted en los pacientes adultos mayores con diagnostico de
neumonia ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
IESS Babahoyo, las técnicas de rehabilitacion pulmonar?

Sl NO

4. De ser afirmativa su respuesta, marque cudél o cuéles técnicas emplea
con mayor frecuencia.

Ejercicios respiratorios:

Técnicas que utilizan el efecto de la gravedad: drenaje postural:
Técnicas de vibraciones o percusiones:

Aspiracion de secreciones:

Nebulizaciones:

Presiones toracicas:

Técnica de espiracion forzada:

Técnica del aumento del flujo espiratorio:

Técnicas de espiracion lenta (espiracion lenta en lateralizacién con glotis
abierta:

Drenaje autogénico:

Técnicas que utilizan presion positiva en la via aérea:

Técnicas de relajacion:

Técnicas de reeducacion respiratoria:

Técnicas para el aclaramiento mucaociliar:

5. ¢Considera usted que las técnicas de rehabilitacién pulmonar ayudan
a mejorar la capacidad pulmonar en los pacientes con nheumonia?

SI NO




6. ¢Segun su experiencia y los conocimientos adquiridos, con qué
frecuencia deben ser aplicadas las técnicas de rehabilitacion pulmonar en
un paciente adulto mayor con diagnéstico de neumonia para evitar
complicaciones?

____Tres veces al dia
____Dos veces al dia
____Unavezaldia
____Endias alternos
___Tres veces a la semana
____Nunca

7. ¢Considera usted importante la combinacién de la Rehabilitacion
Respiratoria con la terapia antimicrobiana y sistémica en el tratamiento
integral de la neumonia en adultos mayores?
Si. No:

8. ¢Conoce usted la importancia de la aplicacion de los ejercicios fisicos
asistidos como entrenamiento de fuerza y resistencia de las extremidades,
para mejorar la funcionalidad de los brazos y con ello reducir laintensidad
en la percepcion de disnea?

9. ¢Qué componentes estan incluidos en las Técnicas de Rehabilitacion
Respiratoria para el tratamiento de los adultos mayores con diagnéstico de
neumonia?

Educacién del paciente y su familia ()
Programa de deshabituacién tabaquica ()
Intervencion nutricional B. Medidas especiales ()
Entrenamiento de ejercicio ()
Entrenamiento musculos respiratorios ()
Terapia Ocupacional ()
Fisioterapia C. Medidas especiales ()
Oxigenoterapia ()
Ventilacion mecanica domiciliaria ()
Rehabilitacion Psicosocial ()

Asistencia domiciliaria ()



Anexo 2.

Imagen 1. Institucion hospitalaria donde se desarrollo la investigacion.




Anexo 3.

Imagen 3. Aplicacion de encuestas al personal de salud publica del hospital IESS
Babahoyo




Anexo 4.

Imagen 4. Recopilacion de informacion




Anexo 5.

Imagen 5. Realizando Nebulizaciones al paciente adulto mayor

Imagen 6.




Anexo 6.

Imagen 7. Realizando aspiraciones de secreciones en pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos.

Imagen 8.




Anexo 7.

Imagen 9. Aplicando oxigenoterapia a los pacientes adulto mayor.

Imagen 10.




Anexo 8.

Imagen 11. Revision del proyecto de investigacion con la Dra. Alina Izquierdo
Cirer, MSc




Problema General

.,Como se relaciona las técnicas de

rehabilitacion pulmonar  con el

tratamiento y la prevencion de las
de

neumonias en adultos mayores?

complicaciones derivadas las

ANEXO 9.

Objetivo General

Establecer la influencia de las técnicas

de rehabilitacion pulmonar en el
tratamiento y prevencion de las
complicaciones derivadas de las
neumonias en adultos  mayores

ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Hospital IESS. Babahoyo.

Los Rios. Primer semestre 2018

Hipotesis General

Si se aplicaran con eficiencia las técnicas de
rehabilitacion pulmonar en adultos mayores
con neumonias, se lograria aliviar los sintomas
y las complicaciones derivadas de esta

patologia respiratoria.



Problemas derivados

v' ¢ Cuales son las técnicas de rehabilitacion pulmonar
mas empleadas para mejorar la sintomatologia de
los adultos mayores afectados con neumonia que
propicien la disminucién de las complicaciones
respiratorias?

v' ¢ De qué manera influye la aplicaciéon de las técnicas
de rehabilitacion pulmonar en la evolucion,
tratamiento y prevencion de complicaciones
derivadas de la neumonia en los adultos mayores del

Hospital IESS del canton Babahoyo?

Objetivo Especificos

v' Determinar las técnicas de rehabilitacién pulmonar mas

empleadas para mejorar la sintomatologia de los
adultos mayores afectados con neumonias que
propicien la  disminuciébn ostensible de las
complicaciones respiratorias.

Identificar la influencia de las técnicas de rehabilitacion
pulmonar en la evolucion, tratamiento y prevencion de
complicaciones derivadas de la neumonia en los
adultos mayores del Hospital IESS del cantén

Babahoyo.
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Babahoyo, 21 de septiembre del 2018

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

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotras, Stephany Gabriela De Mora Garcia, con CI.
1207110246 y Karem Thalya Ronquillo Pacheco, con Cl. 1250206115 egresadas
de la Escuela de Tecnologia Médica, Carrera Terapia Respiratoria, de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, nos dirigimos a
usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de los tres anillados en la
Etapa final del Proyecto de Investigacién, tema: TECNICAS DE REHABILITACION
PULMONAR Y SU INFLUENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS NEUMONIAS
EN ADULTOS MAYORES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. HOSPITAL IESS. BABAHOYO. LOS RiOS. PRIMER SEMESTRE
DEL 2018. Para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo
Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

Atentamente
2 /] O
'/l// 7 R A k’ri ;
Stephény Gabriela De Mora Garcia Karem Thilya R)onquillo Pacheco

C1.1207110246 Cl1.1250206115
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc., en calidad de tutor del Informe Final del
Proyecto de investigacion, tema: TECNICAS DE REHABILITACION PULMONAR
Y SU INFLUENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS NEUMONIAS EN ADULTOS
MAYORES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
HOSPITAL IESS. BABAHOYO. LOS RIiOS. PRIMER SEMESTRE DEL 2018.
Elaborado por las estudiantes Stephany Gabriela De Mora Garcia y Karem Thalya
Ronquillo Pacheco, egresadas de la Carrera de Terapia Respiratoria, de la
Escuela de Tecnologia Médica, en la 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 metodoldgico y en el campo epistemolégico, por lo
que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para finalizar
con el proceso de titulacion vy la correspondiente sustentacion ante el Jurado
designado por el H. Consejo Directivo de la Facultad y determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 21 dias del mes de septiembre del afio 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer MSc.

DOCENTE - TUTORA
Cl. 1756822167







