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RESUMEN

Las complicaciones mas frecuentes post cirugia abdominal se relacionan
principalmente con problemas cardiorrespiratorios, que afectan la condicion fisica y
calidad de vida de los pacientes. Considerando que la fisioterapia posquirdrgica
oportuna, permite reducir los tiempos de estancia hospitalaria, las complicaciones
asociadas con el encamamiento prolongado y eventualmente las tasas de
morbimortalidad asociadas; en el estudio se propuso disefiar un programa de ejercicios
respiratorios para pacientes post cirugia abdominal del Hospital General Ambato. Para lo que
inicialmente se realiz6 una revisién sistematica de informacion cientifica en las principales data
base, obteniendo luego de un proceso de seleccién y cribado 5 articulos que fundamentaron el
programa de ejercicios respiratorios con una duracion de 3 a 4 semanas; este fue revisado por
5 expertos y validado a través del célculo del coeficiente de validacion de contenido (CVC)
luego de aplicar las sugerencias; seguido se socializdé el programa con los profesionales
interesados y se midid el nivel de satisfaccion con una escala de liker. Los resultados
evidenciaron que los ejercicios respiratorios en todos los estudios analizados fueron efectivos
en la reduccion de complicaciones pulmonares postoperatorias de cirugia abdominal; mientras
gue en el CVC por item y total luego de la aplicacion de las sugerencias se obtuvo un
coeficiente de 1,0 indicando un nivel de excelente en la concordancia entre los criterios de los
expertos. Por ultimo en la socializacién del programa a los profesionales se obtuvo una
puntuacion entre parcialmente y totalmente satisfechos; reflejando una aceptacion y posible

aplicacion del programa en la préactica de los profesionales de fisioterapia.

Palabras claves: Rehabilitacion postquirdrgica, Fisioterapia en cirugia abdominal,

Ejercicios respiratorios.
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ABSTRACT

The most frequent complications after abdominal surgery are mainly related to
cardiorespiratory problems, which affect the physical condition and quality of life of
patients. Considering that timely postoperative physiotherapy allows to reduce hospital
stay times, complications associated with prolonged bed-ridden and eventually
associated morbidity and mortality rates; The study proposed to design a respiratory
exercise program for post abdominal surgery patients at Hospital General Ambato. For
this, a systematic review of scientific information was initially carried out in the main
data bases, obtaining after a selection and screening process 5 articles that supported
the respiratory exercise program with a duration of 3 to 4 weeks; This was reviewed by
5 experts and validated through the calculation of the content validation coefficient
(CVC) after applying the suggestions; The program was then socialized with interested
professionals and the level of satisfaction was measured with a liker scale. The results
showed that respiratory exercises in all the analyzed studies were effective in reducing
postoperative pulmonary complications of abdominal surgery; while in the CVC by
item and total, after applying the suggestions, a coefficient of 1.0 was obtained,
indicating an excellent level of agreement between the experts' criteria. Finally, in the
socialization of the program to the professionals, a score between partially and totally
satisfied was obtained; reflecting an acceptance and possible application of the program

in the practice of physiotherapy professionals.

Key words: Post-surgical rehabilitation, Physiotherapy in abdominal surgery,

Respiratory exercises.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se diseid un programa de ejercicios
respiratorios, para evitar las complicaciones pulmonares postoperatorias producto de
un procedimiento quirargico abdominal, que generalmente aparece por el largo tiempo
de inmovilizacidn. (1) La prevalencia de complicaciones varian segun el tipo de cirugia
abdominal y oscilan entre el 5% al 30%, estas cifras revelan la necesidad de
intervenciones fisioterapéuticas oportunas; los programas de ejercicios respiratorios
estan indicados e cirugia gastrica, esofagica, hepatica mayor, pancredtica y otras

cirugias peri-diafragmaticas. (2)

Las enfermedades que presentan compromiso pulmonar causaron la muerte de cerca de
2,9 millones de personas, que representan el 6 % del total de muertes a nivel mundial.
En Latino América su frecuencia llega alrededor de 200.000 muertes al afio;y en el
Ecuador se encuentra entre las principales causas de muerte en todas las edades.

(3) De esta manera las complicaciones pulmonares asociadas a cirugias abdominales,
se deben considerar como un problema socio sanitario que requiere de intervenciones
integrales, que contribuyan a la disminucion de las tasas de morbimortalidad y mejoren

la calidad de vida de estos pacientes. (4)

La cirugia abdominal reduce la funcidon respiratoria y provoca la aparicion
complicaciones pulmonares, amentando el riesgo de mortalidad. La prevalencia de
complicaciones después de la cirugia toracica es alta, oscilando entre 19% al 59% para
cirugia abdominal superior, y de 16% al 17% para cirugia abdominal baja. (5) Son mas
frecuentes que las complicaciones cardiovasculares. (6) Por ello se debe realizar una
evaluacion del riesgo postoperatorio basandose en la incidencia de compromiso

respiratorio, segun la comorbilidad del paciente y el tipo de cirugia. (7)
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Los mdsculos respiratorios presentan debilidad lo que afecta la mecanica de la
respiracion por un aumento del liquido intrapulmonar produciendo congestion
pulmonar. (1) Ademas, la pérdida de fuerza de los muasculos respiratorios forma parte
de la fisiopatologia de la falla respiratoria esto conduce a una hipoventilacion alveolar
e hipercapnia, expansion inadecuada y formacion de atelectasias causando una
desigualdad en la relacion ventilacion, percusion (V/ Q). Asi mismo, la disminucion
de la musculatura inspiratoria y espiratoria conduce a inefectividad de la tos y aumenta
el riesgo de una neumonia (8), esto generalmente se logra, disminuyendo la velocidad

de respiracion y activando la respiracion abdominodiafragmatica. (9)

Las complicaciones pulmonares luego de una cirugia abdominal, aparecen
comlnmente por infeccion traqueo bronquial, neumonia, insuficiencia respiratoria
aguda y atelectasia pulmonar que es la mas comun; estas se manifiestan los primeros
dias posteriores a la cirugia. (1) La evolucion de las patologias respiratorias causa un
colapso progresivo de los alvéolos, causando una pérdida de la distensibilidad
pulmonar y una reduccién de la capacidad residual funcional, dando como resultado
una atelectasia postoperatoria; este proceso suele mejorar espontaneamente, si las
regiones colapsadas de los pulmones no se vuelven a inflar, entonces la infeccion

puede surgir como un evento secundario. (4)

La terapia respiratoria segun la American Thoracic Society (ATS) son nuevas técnicas
qgue ayudan a la permeabilizacion de las vias areas (10) y la intervencion
fisioterapéutica del paciente con enfermedades respiratorias esta orientada a optimizar
la funcion cardiopulmonar, restablecer la condicion fisica mejorar la calidad de vida.
(7) (11) La evidencia revela los beneficios de la terapia respiratoria a corto y largo
plazo en pacientes con cirugia abdominal, por lo que con la disefio de un programa de
ejercicios se lograra estandarizar una intervencion fisioterapéutica, para pacientes
sometidos a cirugia abdominal, el que facilitara la recuperacion, disminuyendo la

estancia hospitalaria y el costo socio-sanitario que representan.

15



1.2.JUSTIFICACION

El presente documento tiene como finalidad disminuir las complicaciones, dificultades
y compromisos de la capacidad respiratoria lo que ha motivado a aplicar un programa
de ejercicios respiratorios para pacientes post cirugia abdominal. (12) Los pacientes
sometidos a cirugia abdominal presentan mayores complicaciones pulmonares
postoperatorias lo que aumenta la morbilidad, prologan la hospitalizacion y

contribuyen mayores costos a la casa de salud. (13)

El Hospital General Ambato del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social al ser un
hospital de segundo nivel y de cumplir con la mayoria de especialidades médicas tiene
la necesidad de disefiar un programa de ejercicios respiratorios puesto que en el hospital
los fisioterapeutas fisicos tienen que cumplir con las funciones de un terapista
respiratorio. Al incorporar un programa de ejercicios respiratorios esta servira para
disminuir la complicacion respiratoria presentada posterior a una cirugia abdominal lo

que seria de gran beneficio para el afiliado.

El disefio de un programa de rehabilitacion respiratoria permite racionalizar gastos,
recursos humanos profesionales, disminuiria las causas de morbilidad y la aparicién de
enfermedades respiratorias por lo que es muy recomendable acceder e implementar
este programa eficiente y eficaz (14), en el Hospital General Ambato debido a la

necesidad y pedido de los afiliados.

La relevancia social fue evitar el incremento de complicaciones respiratorias y los
profesionales de la salud del servicio de cirugia y del servicio de rehabilitacién tendran
el conocimiento para intervenir de madera oportuna. Los beneficiarios seran los
pacientes que han sido sometidos a una cirugia abdominal con la finalidad de prevenir

las complicaciones respiratorias.
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El estudio fue factible debido a la necesidad del servicio de cirugia, la apertura del
Hospital General Ambato y la predisposicion de los médicos que contribuyo a disefiar
el programa en beneficio de los pacientes, disminuyendo las complicaciones
respiratorias, la estancia hospitalaria y mejorando su calidad de vida. Esta
investigacion es justificada porque se encuentra enmarcado en la linea de investigacion
técnicas y protocolos de tratamiento de la Facultad de Posgrados de la Universidad

Técnica de Ambato del programa de la maestria de Cardiorrespiratoria.

1.3.OBJETIVOS:

1.3.1. Objetivo General

Disefiar un programa de ejercicios respiratorios para pacientes post cirugia abdominal del

Hospital General Ambato.
1.3.2. Objetivos especificos

e Seleccionar evidencia cientifica relacionada los ejercicios respiratorios en pacientes

post cirugia abdominal, para fundamentar el programa.

e Esquematizar y validar un programa de ejercicios respiratorios idéneos para

pacientes post cirugia abdominal, a través del juicio de expertos.

e Socializar el programa de ejercicios respiratorios idoneos para pacientes post cirugia

abdominal, al personal de fisioterapia.
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CAPITULO I1I
MARCO TEORICO

2.1, ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Espinosa Cuellar, Lizet Carolina y colaboradores en su Trabajo de postgrado:
Complicaciones respiratorias en pacientes post quirdrgicos de cirugia abdominal alta
en una unidad de cuidado intensivo de I11 nivel de la Universidad del VValle ldentificaa
las complicaciones respiratorias en los pacientes post cirugia abdominal alta de la
Fundacion del Hospital San Pedro de la ciudad San Juan de Pasto y como interviene
la fisioterapia respiratoria.

El objetivo era identificar cuales eran las complicaciones respiratorias que adquirian
los pacientes post quirtrgicos de cirugia abdominal y como intervenia la fisioterapia
respiratoria como ayuda para estos pacientes. Fue un estudio de tipo descriptivo
retrospectivo con una cohorte de 68 pacientes sometidos a cirugia abdominal alta
durante un periodo de tiempo en el afio 2012, la informacion fue recabada con la ayuda
de historias clinicas y radiografias del torax.

Los resultados fueron que las complicaciones respiratorias que mayormente se
presentan dentro de las patologias extrapulmonares son el derrame pleural con un 24%
y el Neumotdrax con un 15% y dentro de las patologias intrapulmonares a la atelectasia
con 24% y la neumonia con un 12%. Las técnicas de fisioterapia respiratoria mas
utilizadas dentro de la unidad de cuidados intensivos fueron las maniobras de
desobstruccion bronquial, la aerosol terapia y dentro de ella la micronebulizacion con
un 76%, seguido de la aspiracion de secreciones con 61%, también se utilizaron
maniobras como drenaje postural con 24%, la vibracion con un 5% y la percusion con
un 5%, la tos con un 15% y finalmente la inhalo terapia 2%. Dentro de las maniobras
de re expansion pulmonar tenemos la ventilacion mecanica no invasiva con 24%.

Los ejercicios respiratorios con 68% de efectividad porcentaje bastante alto lo que
contribuye a nuestra investigacion y el incentivometro respiratorio con un 6%. La

combinacion de técnicas ayudo en gran medida a los pacientes. (15)
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Lopez Rodriguez, Francisco y colaboradores en s describe el principal objetivo del
programa de pre habilitacion para optimizar el tiempo preoperatorio y la cirugia,
ademas de disminuir las complicaciones producidas por la cirugia. Redacta la
magnitud de la respuesta inflamatoria segln el tamafio de la herida, la manipulacion
de los érganos y tejidos por lo que aumenta la respuesta metabolica.

Ademaés justifica la finalidad de los protocolos ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) que optimizan al paciente de forma preoperatoria para disminuir el efecto
catabolico causado por la cirugia. La evidencia que presenta es un70- 80% de
adherencia al protocolo causa excelentes resultados postoperatorios. Un dato adicional
de la investigacion menciona que la adherencia al protocolo ERAS mejora la
supervivencia a 5 afios en pacientes sometidos a cirugia por cancer colorrectal. El
estrés presente en el paciente por la cirugia causa un gasto energético significativo por
lo que el ejercicio fisico mejora la capacidad cardiorrespiratoria y se puede evidenciar
en la disminucion de la presion arterial, estrés y ansiedad ademéas de aumenta la masa
muscular y disminuir la resistencia periférica a la insulina.

La investigacion detalla varias de las pruebas utilizadas para valorar la capacidad
funcional o la condicion fisica de los pacientes tales como la caminata de 6 minutos y
la ergoespirometria, ademas de una valoracion nutricional mediante pruebas
antropométricas y un tratamiento basado en suplementos proteicos y la
inmunonutricion que consiste en alimentos con omega 3, arginina y glutamina que
ayudan a disminuir las tasas de infeccion lo que a su vez disminuye la instancia
hospitalaria.

La valoracion de la calidad de vida durante el transcurso de la enfermedad mediante el
test cualitativo HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) y la utilizacion del test
SF36 que proporciona un perfil del estado de salud en la poblacion ademéas compara
la carga de diversas enfermedades y los tratamientos en beneficio de la salud. Las
recomendaciones cognitivas disminuyen los niveles de ansiedad y el test de MBSR
(Mindfulness-based stres reduction ) que es un método de intervencidn cognitiva para
el stres en paciente con inflamacion intestinal, artritis reumatoide y cancer de mama

reduciendo la fatiga, suefio, estrés, ansiedad y depresion.
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El articulo concluye con la importancia de la prehabiltar a pacientes con baja condicién
fisica y que presenten desnutricion ya que es una poblacion fragil para mejorar su
calidad de vida, disminuir riesgos, estancia hospitalaria y cotos en futuras cirugias.
(16)

Marcos Bruna y colaboradores en su articulo Results of a national survey about
perioperative care in gastric resection surgery su principal objetivo es evaluar la
aplicacion de diferentes medidas de cuidados perioperatorios en cirugias de recesion
gastrica no bariatrica, es un estudio descriptivo obtenido de 162 encuestas en el que
detalle datos de los pacientes y la forma de intervencidn quirdrgica, que medicamentos
fueron utilizados durante cuantos dias y en que dosis representados en porcentajes.
Describe a la rehabilitacion multimodal en cirugia abdominal, el estudio tiene como
objetivo evaluar la aplicacion de varios cuidados post operatorios entre ellos el 49,3%,
de pacientes con deambulacion o marcha después de las 24 horas de intervencion
quirdrgica han obtenido una recuperacion sin complicaciones. La utilizacion de
oxigenoterapia en el postoperatorio es utilizada en un 63%, el uso de canula nasal es
muy frecuente en un 90,1% Yy la mayoria de los pacientes recibid esta terapia durante
las primeras 24-48horas. Y el uso del espirometro incentivo en un 89.8 %. En cuanto
a la movilidad postoperatoria precoz indico que los pacientes tuvieron cambio de
decubito de supino a sedente en un 72,8%e después de las 24 horas después de la
cirugia y dentro de las 24 horas solo un 15,4%. Para realizar la bipedestacion un49,3%
dentro de las 24horas y 31,4 dentro de la 48 horas posteriores a la cirugia.

Ademas compara el articulo con la guia de préactica clinica de cuidado preoperatorio
en cirugia mayor abdominal que ofrece recomendaciones que optimice y mejoren la
calidad de vida del paciente durante el proceso quirdrgico, antes y después.

La aplicacion dela rehabilitacion multimodal ayuda a mejorar la calidad de atencion,

reducir el estrés, reducirlas complicaciones de los pacientes sometidos a cirugias. (17)
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Carvajal-Telloa N., y colaboradores en su articulo Rehabilitacion pulmonar en fase
hospitalaria y ambulatoria describe un programa de rehabilitaciéon pulmonar en
paciente en fase hospitalaria y un programa en fase ambulatoria con que promueve la
capacidad aérobica y mejora la calidad de vida en pacientes con problemas pulmonares
cronicos, facilitando la integracion al &mbito que les rodea y en el que se desempefian
laboralmente y en las actividades de la vida diaria

Los pacientes con la participacion e integracion a las actividades de la vida diaria y
mejorar el estilo de vida fueron prescriptos y ejecutaron ejercicio fisico ademas de
educacién relacionada con factores de riesgo y un estilo de vida saludable.

La participacién de varios profesionales de la salud y el papel tan importante de cada
uno desempefia durante el seguimiento del paciente durante su proceso de
rehabilitacion se plantea objetivos que orientan a optimizar su estilo de vida con
mejores niveles de actividad fisica, factores nutricionales bien establecidos, un
adecuado manejo de la diabetes con prescripcion del ejercicio de acuerdo a las
capacidades y necesidades del paciente logrando disminuir el peso corporal y facilitar
la adherencia a los medicamentos y la cesacion de tabaco.

Este conjunto de factores contribuiran a lograr cumplir el objetivo principal del
programa de rehabilitacion pulmonar y es motivar, ensefiar y guiar al paciente sobre

su autocuidado y el manejo adecuado de la enfermedad pulmonar crénica. (18)

Coll R, y Alastrué A, en su articulo Resultados de un protocolo de rehabilitacion
respiratoria para pacientes sometidos a cirugia abdominal alta tiene como principal
objetivo evaluar la eficacia de un protocolo de rehabilitacion respiratoria que reduzca
la incidencia de (complicaciones pulmonares postoperatorias) CPP que han
incrementado la morbimortalidad y el tiempo de estadia hospitalaria. A pesar de que
la rehabilitacién pulmonar reduce considerablemente la aparicion de complicaciones
pulmonares postoperatorias no se puede realizarla a todos los pacientes que han
cursado un acto quirdrgico abdominal.

Es un estudio prospectivo en el que se tomaron 115 pacientes de 62,6 + 15,4 afios, con

cirugia abdominal pero divididos en 3 grupos segun el grado de riesgo de
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complicaciones pulmonares postoperatorias (bajo, intermedio, elevado) para lo que se
tomo en cuenta sus factores de riesgo tales como edad, tabaquismo, indice de masa
corporal, presencia de una patologia respiratoria y la severidad de la misma, tipo de
cirugia y duracion.

Durante la aplicacion del protocolo de rehabilitacion respiratoria, a los pacientes de
riesgo bajo de CPP se realizaron ejercicios de expansion toracica ejercicios de
hiperinsuflacion pulmonar mediante un espirometro incentivado 10 veces o durante
diez minutos cada hora. Se evitan maniobras de hiperventilacion y se excluyen las dos
horas posteriores de las comidas y durante el suefio. Para los pacientes de riesgo
intermedio se aplico el espirdbmetro 10 veces durante 10 min cada hora y aerosol
terapia, para los pacientes de riesgo elevado eran evaluados por el servicio de
rehabilitacion que disefiaba el plan terapéutico, fisioterapia respiratoria y ejercicios
respiratorios mas adecuados ademas de ejercicios basicos de cinesiterapia, con el fin
de mantener una fuerza muscular y un balance articular adecuados.

Para el diagnostico de CPP se debe tomar en cuenta signos clinicos como fiebre,
aumento de secreciones bronquiales, disnea, las complicaciones pulmonares
postoperatorias se incluyeron: atelectasia, neumonia, insuficiencia respiratoria aguda,
bronquitis aguda, broncoespasmo, derrame pleural y tromboembolismo pulmonar.

El articulo concluye con que la aplicacion de un protocolo para la prevencion de CPP
permite racionalizar los recursos humanos y materiales del paciente quirdrgico
sometido a cirugia abdominal. Aquellos pacientes etiquetados de riesgo moderado o
alto para la presentacion de CPP presentan una estancia hospitalaria mayor, con una
tendencia a complicarse mas por lo que se debe invertir mas recursos para su

tratamiento. (12)

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. Pulmon

Es un 6rgano par de forma conica, ubicado en la caja toracica sobre el diafragma,
separado por el mediastino y el vértice del pulmén se ubica por delante del primer
(apical, anterior y posterior), el 16bulo medio se divide segmento (lateral y medial) y el
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I6bulo inferior se divide en cinco segmentos (superior, medial, lateral y posterior). El
pulmén izquierdo tiene dos I6bulos el superior se divide en dos segmentos superiores
(apicoposterior y anterior) y lingual (superior e inferior) y cuatro segmentos inferiores

(superior, anteromedial, lateral. (19)

Visiones laterales
Pulmén derecho Pulmén izquierdo

Lébulo supeior

Lébulo supeior
- ApICO-
posterior

(S

Lingular

Lébule medio ~ superior (5%)

Lateral ($*)

Medial {S*)
: Lobule inferior
i : :
A N Superior {59
Lébulo inferior
Superior {S%) Superior
anteromedial
Basal iy
anterior {S7)

_Basal
Basal lateral (S7)

lateral {S%) —w

lustracion 1. Parte del pulmon en vista lateral, Fuente: Asenjo C, & Pinto R, (19)

2.2.2. Caja Torécica:

Estructura que protege al corazon y érganos del sistema respiratorio. Se forma en la
parte posterior por la columna vertebral cervical y dorsal, en la parte superior por la
clavicula, en la parte anterior por costillas, esternon y musculos respiratorios y en la

parte inferior por el diafragma. (19)

Pleura

Parrilla costal

Mediastino
Pericardio ¥

Tendon central

Diafragma

Hiato esofagico

Espiracion Inspiracién

lustracion 2. Partes de la caja toracica durante la espiracidn e inspiracion.
Fuente: Asenjo C, & Pinto R, (19)
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2.2.3. Mecanica Respiratoria

En el periodo postoperatorio de una cirugia abdominal aparecen complicaciones
respiratorias debido a que se produce una modificacion de la mecénica respiratoria por
la aparicion del sindrome restrictivo, existe disminuciéon de volimenes pulmonares
movilizables. Ademas, existe disminucion de la (capacidad residual funcional) CRF,
los volimenes de reserva inspiratorio y espiratorio hasta un 75% del valor normal. La
(capacidad vital forzada) CVF y el (flujo espiratorio maximo) VEMS descienden hasta
un 50%. Se disminuye la profundidad de la frecuencia respiratoria profunda
espontanea es decir de los suspiros.

Los volimenes pulmonares se iran incrementando progresivamente durante las 24 a
48 horas en el periodo postoperatorio inmediato hasta volver a los valores
preoperatorios en 1 a 2 semanas, todo dependera del tipo de cirugia. En la cirugia
laparoscépica existe una menor modificacion y duracién de la capacidad vital, del flujo
espiratorio maximo y la capacidad residual funcional. (20)

Los volimenes pulmonares se iran incrementando progresivamente durante las 24 a
48 horas en el periodo postoperatorio inmediato hasta volver a los valores
preoperatorios en 1 a 2 semanas, todo dependera del tipo de cirugia. En la cirugia
laparoscopica existe una menor modificacion y duracion de la capacidad vital, del flujo
espiratorio maximo y la capacidad residual funcional. (20)

2.2.4. Patron Respiratorio

El dolor es una de las principales causas de modificacion del patron respiratorio. Existe
un incremento de la frecuencia respiratorio lo que permite que el volumen minuto no
se modifique compensando la disminucion del volumen corriente. Ademas, se ve
disminuido la inspiracion profunda o suspiro. De forma normal se realizan de 9 a 10
suspiros durante un minuto, en el periodo postoperatorio los suspiros son frecuentes
pero superficiales y desaparecen con la administracién de morfina. Esta respiracién
superficies y sin suspiros produce el colapso pulmonar y disminuye la capacidad
residual funcional. El volumen pulmonar disminuye debido al cierre de pequefios

bronquios que tienen un diametro menor a Imm y no posee pared cartilaginosa por los
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que su estabilidad se mantiene gracias al parénquima pulmonar subyacente y los
alveolos pulmonares permanecen mal ventilados produciendo cierre de la via aérea
denominado volumen de cierre. El postoperatorio la capacidad residual funcional

disminuye por el decubito supino por la distension abdominal o la obesidad. (20)

2.2.5. Tipos de Patron Respiratorio

o Diafragmatica-costal inferior: Patron normal durante lainspiracion el diafragma
se contrae y aplana, las costillas inferiores se movilizan hacia anterior y
superior. El térax se eleva ligeramente y la espiracion es pasiva

e Diafragmatica Costal superior: Trabajan los musculos accesorios de la
inspiracion se elevan los hombros, dilata el térax y retrae la pared abdominal.
En los I6bulos inferiores es incompleto el intercambio gaseoso.

e Diafragmatica: En pacientes con respiracion costal superior previa, la caja
torécica superior queda rigida y solo puede movilizarse el diafragma. Tipica
del enfisema. (21)

2.2.6. Entrenamiento de la Musculatura Respiratoria

El fortalecimiento de la musculatura inspiratoria se da gracias a los cambios
adaptativos de la estructura de los musculos intercostales externos formados de dos
tipos de fibras las de tipo | que aumenta en proporcion hasta un 38%, aproximadamente

y las fibras tipo Il que aumenta su proporcion hasta un 21%. (22)

2.2.7. Programa de Rehabilitacion

Su objetivo es mejorar la progresion funcional del paciente sometido a cirugia y reducir
la morbilidad y complicaciones postoperatorias mejorando la fisiopatologia
relacionada con la agresion quirdrgica y una buena organizacion de cuidado. (23)

2.2.8. Complicaciones Respiratorias Postoperatorias

Son frecuente después de una cirugia y generan un impacto en morbilidad, mortalidad
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y costos. Debido a la anestesia general se producen cambios en el sistema respiratorio,
se altera la musculatura, se modifica la mecénica respiratoria y se reducen los
volumenes pulmonares. Estos cambios generan la aparicion de atelectasias durante o

después de una intervencion quirdrgica. (24)

2.2.9. Disnea

Es un sintoma molestoso durante el acto de respirar aparece principalmente en
patologias respiratorias y cardiacas. ES una sensacion o percepcion de resistencia,
dificultad e impedancia a respirar, existe una alteracion mecanica en la relacion
ventilacion/ perfusion, es la estimulacién de los quimiorreceptores, uso de masculos

respiratorios accesorios y alteraciones psicoldgicas. (16)

2.2.10. Retraccion elastica del pulmon

Se debe a los cambios del colageno y presencia de pseudoelastina provocando la
distensibilidad pulmonar donde la relacion superficie - volumen alveolar disminuye sin
causar dafio aparente al alveolo, pero el cierre prematuro del a via aérea de calibre
pequefio. Se evidencia en la disminucion de la relacion (ventilacion- perfusion) V-Q.
(12)

2.2.11. Distensibilidad toracica

Provocada por la calcificacion de las articulaciones costovertebrales, costoesternales e
intervertebrales que causa retraccion durante la inspiracion en pacientes de edad
avanzada y aumento en la capacidad residual funcional con hiperinsuflacion. En estos

pacientes se observara descenso y aplanamiento del diafragma. (12)

2.2.12. Debilidad Muscular Respiratoria

Se debe a la hipoplasia de las fibras musculares, interferencia del trasporte activo de
calcio en reticulo sarcoplasmatico y disminucion de neuronas periféricas. Ademas de
la disminucion en la sintesis de miosina de cadena pesada y del ATP (Adenosin

trifosfato) mitocondrial. (12)

26



2.2.13. Control de la Respiracion
Es la respuesta de los receptores de nivel sistémico ante el aumento o la disminucién

de la respuesta ventilatoria hipoxicos o hipercapnicos. (12)

2.2.14. Criterios para suspension del ejercicio
Las condiciones para suspender el programa de ejercicios respiratorio son:
e Inestabilidad hemodinamica
e Aumento o disminucion excesiva de la FC que no se estabiliza > 70%
e Aumento de la fase espiratoria o sibilancias.
e Diaforesis, palidez.
e Sincope.
e FCM, FC <40 Ipm.
e Aumento excesivo de la PAS > 200 mmHg, o variaciones > 20% de la
presion en reposo, PAM < 60 o > 120 mmHg.
e Aumento de la FR > 40 rpm.
e Disminucion de la SpO2 < 90%.

e Mayor reclutamiento de musculos respiratorios accesorios. (18)

2.2.15. Cirugia Abdominal

Procedimiento quirdrgico en el que se corta la pared abdominal, por lo que el paciente
debe encontrarse con anestesia general o regional y con apoyo respiratorio, el
procedimiento tiene alto riesgo de muerte o secuelas. La cirugia también puede
presentar complicaciones debido a la técnica, que afecta la anatomia y funcion. La
mecénica y funcion pulmonar se pueden ver comprometidas presentando retencion y
acumulacion de secreciones, disminuyendo la movilidad diafragmatica, reduciendo la
eficacia de la tos, incrementado la frecuencia respiratoria, apareciendo cambios en la
ventilacién perfusion, reduciendo volimenes pulmonares y capacidades pulmonares.
Las complicaciones mas comunes son: atelectasias, hipoxemia y neumonia que afectan

alrededor del 80% de pacientes luego de cirugia abdominal. (25)
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2.2.16. Colecistectomia abierta

Es un corte o incision del lado derecho del abdomen por debajo del borde de la costilla.
Se encuentra la vesicula por debajo del higado ademas de las venas y los conductos
biliares (arteria y conducto cistico) que son cortados para extraer la vesicula. El
procedimiento se realiza bajo anestesia general y presentar riesgos por reaccion a la

medicacion, problemas respiratorios, infecciones y hemorragias. (25)

2.2.17. Apendicetomias

Se denomina apéndice a un érgano pequefio que se encuentra en la primera parte del
intestino grueso cuando se inflama se denomina apendicitis y debe ser extraido lo que
puede provocar complicaciones y afectar otros oOrganos dentro de la cavidad
abdominal. Apendicitis abierta se realiza en apendicitis rota debido a la infeccion que
puede provocar a los érganos aledafios por lo que el cirujano debe realizar una correcta
asepsia. (25)

2.2.18. Colostomia
Es un tipo de estoma, que consiste en realizar un corte para unir el colon a la pared
abdominal utilizado en céancer de colon o ano para que el transito intestinal y el

producto fecal salga al exterior. (25)
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3.1.

CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

UBICACION

El Hospital General Ambato IESS, categoria de segundo nivel, se encuentra ubicado

en la Parroquia Atocha, en la ciudad de Ambato, Provincia de Tungurahua, Zona 3 de

desarrollo econdémico y social, Region Sierra.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

EQUIPOS Y MATERIALES

Ficha de validacion de expertos

Se elabord una ficha para la validacion del programa de ejercicios respiratorios
para pacientes post cirugia abdominal (Anexo 1), a través de 11 preguntas
semiestructuradas, donde los expertos podran dar una calificacion a cada item
relacionado con la forma, contenido, contexto, pertinencia y aplicabilidad el
programa para su posterior socializacion.

Los expertos, deben responde la preguntas de manera individual; otorgando una
calificacion e acuerdo a su criterio. Si la valoracion es igual o menor 3, el
experto debe mencionar sugerencias n el apartado de observaciones, para
mejorar lo que considera inadecuado en el programa.

La escala para la calificar las preguntas, se las estructuré en base a las
recomendaciones de Likert donde se presentan valoraciones de: 1 (Totalmente
en desacuerdo); 2 (En desacuerdo); 3 (Ni de acuerdo ni en desacuerdo); 4 (De

acuerdo); 5 (Muy de acuerdo)

Cuestionario de Satisfaccion

Se disefid un cuestionario semiestructurado (Anexo 2), para medir el grado de
aceptacién del programa por parte de los interesados, a través de la medicién
del nivel de satisfaccion posterior a la socializacion del programa de ejercicios
respiratorios para pacientes post cirugia abdominal. El que consto de 10

preguntas relacionadas con la estructura, el contenido y los resultados
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esperados. Para medir el nivel de satisfaccion en cada pregunta se aplicé la
escala de liker de 5 niveles de puntuacion, que se la interpreta de forma

cualitativa:

Estoy totalmente insatisfecho
Estoy parcialmente insatisfecho
Ni satisfecho ni satisfecho

Estoy parcialmente satisfecho

A S A

Estoy totalmente satisfecho

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo descriptivo bibliografico, bajo un disefio observacional, dentro de
un nivel exploratorio; con un enfoque cuantitativo. Se tomd como referencia
protocolos, programas Yy guias de ejercicios respiratorios aplicados en pacientes post
cirugia abdominal.

El presente proyecto de desarrollo tendrd una investigacion de tipo descriptivo
bibliogréafico ya que se realiz6 un revision de informacion cientifica de investigaciones
previas que contribuyan a disefiar el programa de ejercicios respiratorios para
pacientes post cirugia abdominal y evitar la aparicion de complicaciones respiratorias,
ademas de generar un instrumento para el uso de profesionales capacitados del servicio
de rehabilitacién del Hospital General Ambato

3.4. PRUEBADE HIPOTESIS

3.4.1. Pregunta cientifica
Mediante la investigacion y revision bibliogréfica, se ha planteado una pregunta
cientifica: ¢Cuéles son los ejercicios respiratorios mas adecuados, para
pacientes post cirugia abdominal y evitar la aparicion de complicaciones
respiratorias?

3.4.2. Hipotesis

e Formulacion de Hipotesis
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Hi: El coeficiente de validacion de contenido del programa es mayor a 0,7

Ho: El coeficiente de validacion de contenido del programa es menor a 0,7
e Prueba de hipotesis

Eleccion de la prueba estadistica: Para la verificacion de la hipotesis se

utilizé el coeficiente de validacion de contenido y concordancia entre

expertos 0 CVC (Hernandez-Nieto, 2011) (26), ya que se necesitaba

identificar la concordancia entre los expertos y confirmar la validez del

programa; y considerando que el programa fue revisado y analizado por 6

expertos, se utilizo esta razon.

Férmula:

CVC = Coeficiente de validez de contenido

N = NUmero de expertos

Ne = NUmero de expertos que indican

esencial

Interpretacion: Se puede obtener una razén por item y una razon global,

de tal manera, si el valor de la raz6n por item o total es mayor a 0,70 se

puede aceptar el contenido.

Tabla 1. Valores e interpretacion del CVC

Interpreta;;onrg odr?j L\an\é?elldez y Valor del CVC
Inaceptable De0A0,60
Deficiente May a 0,60 y menor o igual a 0,70
Aceptable Mayor a 0,70 y menor o igual a 0,80
Buena Mayor a 0,80 y menor o igual a 0,90
Excelente Mayor a 0,90

Fuente: Hernandez-Nieto (2011)

Elaborado por: Bayas, E. (2021)
3.5. POBLACIONY MUESTRA
El estudio se realizé a través de una revision sistematica de informacion, para lo que se
obtuvo varios articulos cientificos, de los cuales se tomé informacion que sirvio de base

para el disefio del programa de ejercicios respiratorios para pacientes post cirugia
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abdominal.

3.6.

3.6.1.

3.6.2.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusién

e Investigaciones en idioma espafiol e inglés acerca de ejercicios
respiratorios para pacientes post cirugia abdominal.

e Investigaciones aleatorias con resultados, objetivos y concluyentes.

e Estudios originales, revisiones sistematicas, metaanalisis.

e Caso Unico

Criterios de Exclusion

o Editoriales

e Opiniones de expertos

e Comunicaciones a congresos

e Cartas al editor

3.7.RECOLECCION DE LA INFORMACION

Mediante una profunda revision sistematica en data base de articulos en
Cochrane, Medline, PubMed, PEDro Medigraphic, Scielo; se recopilo
informacion y evidencia cientifica sobre programas, protocolos, guias previas
de ejercicios respiratorios que se aplicaron a pacientes post cirugia abdominal.
Con 30 articulos obtenidos en la busqueda, se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion, generando en el primer cribado 20 articulos, a los cuales
ingreso en el proceso de revision de abstract y conclusiones; dando como
resultado 5 articulos idoneos para estructurar el programa.

El programa se estructuro en tres etapas una inicial de evaluacion, la segunda
de intervencion y la tercera de seguimiento (Anexo 3). En la primera etapa se
evaluara a los pacientes mediante historia clinica y valoracion fisica ademas de
examenes complementarios de los pacientes. En la etapa de intervencion se

aplicara el programa basado en ejercicios respiratorios (respiracion
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diafragmatica, respiracion costal, respiracion con labios fruncidos, ventilacion
dirigida, tos asistida); con una duracion total de 3 a 4 sem; una frecuencia de 3
veces por semana progresando a 5 veces por semana; Intensidad del ejercicio
ligera a media (Manteniendo el aire 3seg y progresando a 5 seg), repeticion 1
serie de 10 repeticiones y progresa a 2 series de 10 repeticiones; tiempo de
sesion de 10 min y progresa a 45 min.

Luego, el programa fue revisado y evaluado por cinco profesionales expertos
en el tema, quienes dieron su criterio, y observaciones sobre el programa
propuesto. Para posteriormente se socializado con los profesionales de salud
interesados.

Seguido a la socializacién del programa como documento final, se procedio a
valorar la satisfaccion de los profesionales interesados.

3.8.PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS ESTADISTICO

Para el medir la validacion de contenido y aceptar el programa se calculé el coeficiente

de validez de contenido (CVC), mediante la codificacion de los datos en el programa

Excel de Windows, y posterior calculo del indice. Mientras que para medir el grado de

satisfaccion de los profesionales en relacion a la socializacion del programa se utilizd

el programa estadistico especializado SPSS versién 20.

3.9.VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOS

En el estudio se definieron las variables: Ejercicios respiratorios (V1) y Post cirugia
abdominal (V2)

Los resultados esperados fueron:

Validacion del programa por parte de todos los expertos

Coeficiente de validacion de contenido mayor a 0,8.

Nivel de satisfaccion de los profesionales luego de recibida la socializacion,
mayor a 4 puntos o parcialmente satisfechos.
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3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

Dentro de la seccion séptima sobre salud, establece en su Art.- 32 que: “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura 25
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. (27)

En la ley Orgéanica de Salud Art.6 manifiesta’” Es responsabilidad del Ministerio de
Salud Publica: 3. Disefiar e implementar programas de atencién integral y de calidad
a las persona durante todas las etapas de la ida y de acuerdo con sus condiciones
particulares’’ El presente articulo contribuyo a la realizacion de la investigacion para
disefiar un programa de ejercicios respiratorios para pacientes post cirugia abdominal.
(28)

Es importante indicar que los aspectos éticos con los que se realizé la investigacion
estan acorde a Normas nacionales e internacionales para investigaciones en seres
humanos. DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA
MUNDIAL Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos (592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008). Codigo de Etica del Ministerio de
Salud Publica e Instituciones Adscritas. Quito-Ecuador 2013. (29)

El presente trabajo se inicio previo a la autorizacion de la Comision de Asesoria de
Tesis, Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Ambato y del Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital
General Ambato. Toda informacion obtenida sera guardada con absoluta

confidencialidad, los datos solo seran utilizados para la presente investigacion.
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4.1.RESULTADOS

4.1.1. Andlisis de los estudios seleccionados

Tabla 2. Analisis de estudios seleccionados

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

N° | Afio Tema Autor Tipo de Poblacién Intervencion Resultados
estudio
1 2014 | Complicaciones Espinosa L, | Descriptivo 68 pacientes Evaluacién, Diagnostico y | Las complicaciones respiratorias
respiratorias en etal (15) retrospectivo | sometidos a Fisioterapia; a través de revision | extrapulmonares mas comunes post
pacientes post cirugia abdominal | de Historias clinicas y Rx de | cirugia abdominal alta fue el derrame
quirdrgicos de alta entre el 2012 | térax pleural 24%, neumotdrax 15%; y
cirugia abdominal y 2013 patologias intrapulmonares
alta en una unidad atelectasia 24% y neumonia 12%.
de cuidado intensivo Fisioterapia en  UCI utilizé
de 11 nivel de la maniobras de desobstruccion
Universidad del bronquial, aerosol terapia
Valle (micronebulizacién 76%, aspiracion
de secreciones 61%), drenaje postural
24%, vibracion 5% y percusion 5%,
induccién de la tos en un 15% vy
finalmente la inhalo terapia 2%. En
maniobras de re expansion pulmonar,
la ventilacion mecénica no invasiva
con 24%.
Los ejercicios respiratorios en un
68% Y el incentivometro respiratorio
en un 6%. La combinacion de
técnicas ayudo en gran medida a los
pacientes.
2 2020 | Revision narrativa Lépez F, et | Revision 40 articulos: Surgety, A igual que con los protocolos de
de la pre al (16) narrativa Guia clinica, Prehabilitation rehabilitacion ~ multimodal,  las
habilitacion en Estudios clinicos | Exercise acciones de los programas de
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cirugia: situacion
actual y
perspectivas futuras

controlados,
Estudios de
cohorte,
metaanalisis y
Revisiones
sistematicas

Preoperation care
Minfulness

prehabilitacion ~ tienen  efectos
sinérgicos, lo que quiere decir que
pos si solos no tienen trascendencias
clinica; mientras que sumados
producen una mejoria significativa en
la evolucion postoperatoria de los
pacientes.

2018

Results of a national
survey about
perioperative care in
gastric resection
surgery

Bruna M, et
al (14)

Estudio
descriptivo

162 encuestas

Manejo y cuidados
perioperatorios en cirugia de
reseccion gastrica no bariatrica
(rehabilitacion multimodal)

La oxigenoterapia en el
postoperatorio es utilizada en un
63%, el uso de canula nasal se usa en
el 90,1% durante 24-48horas. El
espirémetro incentivo se usa en un
89.8 %. En cuanto a la movilidad
postoperatoria precoz, los pacientes
tuvieron cambio de decubito de
supino a sedente en un 72,8%
después de las 24 horas de la cirugia
y dentro de las 24 horas solo un
15,4%. Cambios a bipedestacion un
49,3% dentro de las 24 horas y 31,4%
dentro de las 48 horas posteriores a la
cirugia.  Concluyendo que la
aplicacion dela rehabilitacién
multimodal ayuda a mejorar la
calidad de atencion, reducir el estrés,
reducirlas complicaciones de los
pacientes sometidos a cirugia
abdominal.

2020

Rehabilitacion
pulmonar en fase
hospitalaria y
ambulatoria

Carvajal N,
etal (18)

Revision
bibliogréfica

44 Referencias
bibliograficas

Rehabilitacion
enfermedad

Programas de
pulmonar en
pulmonar crénica

Existe evidencia cientifica de los
efectos den la calidad de vida de los
pacientes que son incluidos en
programas de rehabilitacién
pulmonar; en cuanto a la disminucién
de la disnea y mortalidad de la EPC;
debiendo considerarsele como una
estrategia en el abordaje
multidisciplinar. Se detallan ademés
el fomento del ejercicio aerébico en
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banda, bicicleta, cicloergémetro,
como el ejercicio aerébico mediante
entrenamiento de fuerza en miembros
superiores, inferiores y musculatura
respiratoria.

2008

Resultados de un
protocolo de
rehabilitacion
respiratoria para
pacientes sometidos
a cirugia abdominal
alta

CollR,y
Alastrué A,
(12)

Estudio
prospectivo

115 pacientes
62,6 =+ 15,4 afios
con cirugia
abdominal
Grupos
estratificados
segun el riesgo

predecible  para
sufrir CPP
(elevado,

intermedio, bajo)

Paciente  de riesgo,
(ejercicios  de expansion
torécica, ejercicios de
hiperinsuflacion pulmonar
mediante un espirémetro
incentivado 10 veces o durante
10 min/hora.

Pacientes de riesgo intermedio se
aplico el espirometro 10 veces
durante 10 min/hora y aerosol
terapia

Pacientes de riesgo elevado,
fueron evaluados por el servicio
de rehabilitacion y aplicados
fisioterapia respiratoria y
gjercicios respiratorios mas
adecuados ademas de ejercicios
basicos de cinesiterapia

bajo

La aplicacion de un protocolo para la
prevencion de CPP  permite
racionalizar los recursos humanos y
materiales del paciente quirlrgico
sometido a cirugia abdominal.
Aquellos pacientes etiquetados de
riesgo moderado o alto para la
presentacién de CPP presentan una
estancia hospitalaria mayor, con una
tendencia a complicarse méas por lo
que se debe invertir mas recursos
para su tratamiento
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4.1.2. Validacion del programa, mediante juicio de expertos

Tabla 3. Calculo del CVC para validacion del programa, por juicio de expertos

ltems | J1 ] J2 | J3 | J4 | J5] SxI | Mx | CVCi Pe CVCt
1 | 4] a4 4] a]4a] 201 4 ] 080 [ 0,00032] 0,80
2 | 4| 4| 4| 3 |4 19 | 38| 0,76 | 0,00032 | 0,76
3 | 43| 4] 4 4] 190 38] 076 000032 | 076
4 | 4| 4] 4] 4 |a] 20| 4 | 08 | 000032 | 080
5 [ 4|5 3] 3 [2] 17 ]34] 068 | 000032 | 0,68
6 | 4| 4| 4| 4 |4] 20 4 | 080 | 000032 0,80
7 | 4] 4] 4] 4 3] 18136/ 072] 000032 | 072
8 | 43| 3| 4 3] 17 ] 34] 068 000032 | 0,68
9 | 4] 4| 4] 4 4] 201 4 | 08 | 000032 | 080
10 | 4] 5| 4| 4 4| 21| 42] 084 | 000032 | 0,84
11 | 4] 5| 5| 4|5 23| 46/ 092 | 000032 | 092
CVCt| 0,78

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaboracion: Bayas E. (2021)

El programa de ejercicios respiratorios para pacientes post cirugia abdominal fue
validado del célculo del coeficiente de validacion de contenido (CVC); obtenido del
juicio de 5 expertos. Se obtuvieron valores generales del CVCi iguales o mayores a
0,90 en el item 11, que indica una concordancia excelente entre los criterios de
expertos; en los items 1, 4, 6, y 9 se obtuvieron coeficientes entre 0,80 y 0,90 que indica
una concordancia buena entre el criterio de expertos; en cambio en los items 2,3,5,y 7
un coeficiente entre 0,70 y 0,80 que indica una concordancia entre expertos aceptable;
finalmente se obtuvieron coeficientes entre 0,60 y 0,70 en los items 5 y 8 que indican
una concordancia entre expertos deficiente; de manera general se alcanz6 un CVCt de
0,78; donde a pesar de ser una concordancia aceptable, Hernandez (2011)recomienda
aceptarse y se da por valido el documento cuando el CVCt es mayor a 0,80.Por lo que el
programa requirio de ciertas modificaciones que los expertos sugirieron especialmente
en los items con puntajes menores a 0,80.

Las sugerencias de los expertos incluyeron Incluir en la recoleccion de la informacion
la interconsulta por médico fisiatra y ejecucion de las indicaciones de terapia

respiratoria por licenciada de fisioterapia. En la inspeccién incluir en la observacion
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del abdomen y los movimientos respiratorios. Aclarar los criterios de inclusion y
exclusion. Corregir la sintaxis del texto y determinar el uso de un solo término entre
fisioterapia cardiorrespiratoria o terapia respiratoria. Definir el pardmetro de detencion
de tratamiento relacionado con la saturacion. Incluir las referencias bibliograficas en la
redaccion del texto. Ampliar el marco tedrico con relacion a los parametros de
tratamiento.

Se deben excluir pacientes que presentan patologia pulmonar de base, que pueda
generar cierto grado de insuficiencia respiratoria y mayor trabajo de la caja toracica, y
que cursen con procesos clinicos agudos pulmonares severos con alto requerimiento de
oxigeno. Incluir en el formato el proceso para reportar si se cumple o no la actividad.
Concretar los objetivos. Definir el tipo de cirugia en la que se aplicara el programa.
Incluir la forma de evaluacion de la funcion pulmonar.

Luego de las correcciones, se presentaron a los expertos el programa modificado y se
obtuvo un valor general del CVCi de 1,00 en todos los items y un CVCt de 1,00 que
indica una concordancia excelente entre expertos; dando por valido el programa de
ejercicios respiratorios para pacientes post cirugia abdominal, para ser socializado a los
profesionales interesados.

4.1.3. Niveles de satisfaccion de los profesionales luego de la socializacion del

programa

Tabla 4. Niveles de satisfaccion post socializacion

Put.|P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

FI % | F|] % |F|] % |F] % |F] | F] % |F|] % |F|] % |F|] % | F|] %
4 111909 11909 2]18,18 2 18,18 1 ]9,09] 1]8,33|] 1]19,09| 1]9,09] 1]9,09] 2]1818
5 110190,9|10]190,9] 9 |81,8]] 9 |81,81] 10| 90,9| 10]91,66 10] 90,9] 10| 90,9] 10] 90,9] 9 | 81,81

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaboracion: Bayas E. (2021)

De los 11 profesionales encuestados, quienes recibieron la socializacion dieron una calificacion
de entre 4 y 5 de la escala de Liker sobre como percibieron el programa propuesto; por lo que
los puntajes 1,2, y 3 no han sido tabulados; de esta manera en las preguntas: 1.Percepcion del
dominio del expositor sobre el tema, 2. El expositor pudo resolver todas sus dudas o

cuestionamientos, 5. La estructura del programa responde a sus necesidades como profesional,
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1. Los objetivos del programa contribuyen a cubrir sus las necesidades y expectativas en la
practica clinica, 7. Cree que el contenido del programa es pertinente y contribuye a la solucion
de un problema de salud, 8. Considera que los resultados esperados pueden ser alcanzados con
la aplicacion del programa, 9. Ud., cree que el programa reune todas las condiciones y
caracteristicas para ser aplicado en la clinica, 1 profesional que corresponde al 9,09% indic6
estar parcialmente satisfecho y 10 que son el 90,9% mostraron estar totalmente satisfechos.
Mientras que en las preguntas: 3. Han sido adecuados los recursos materiales y digitales para
la socializacion, 4. Considera que mediante la socializacion se cumplié con el objetivo
planteado en la exposicion y 10. Segln su criterio es importante dar a conocer este programa
de ejercicios respiratorios en programa de ejercicios respiratorios para pacientes post cirugia
abdominal, 2 profesionales que corresponden al 18,18% indic estar parcialmente satisfecho y
9 que son el 81,81% mostraron estar totalmente satisfechos.

Los resultados indican que el PROGRAMA DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS PARA
PACIENTES POST CIRUGIA ABDOMINAL, fue aceptado con altos indices de satisfaccion

por parte de los profesionales, siendo muy probable que estos lo apliquen en la préctica.

4.2.DISCUCION

Las complicaciones mas frecuentes post cirugia abdominal se relacionan
principalmente con problemas cardiorrespiratorios (12) (30) (31) (32), que tienen una
gran afectacion en la condicién fisica y calidad de vida de los pacientes (33) (34);
especialmente por los cambios que se producen en la presion de perfusion
intraabdominales que perturban la funcién normal de rifiones, intestino, estomago e
higado; afectando negativamente el desempefio funcional general del paciente. (35)
(36) Entre las complicaciones respiratorias mas comunes peri-quirdrgicas son el
broncoespasmo, bronco aspiracién, depresion respiratoria por analgésicos o anestesia
y las postquirdrgicas desde una atelectasia menor a sindrome de insuficiencia
respiratoria. (37) Otros autores, indican que por estancias hospitalarias prolongadas,
aparece debilidad generalizada de los musculos de extremidades en tronco, que
desemboca en un desacondicionamiento, agravado muchas veces por los agentes
sedantes, y asociadas a intervenciones como nutricion parenteral total, enteral o

hiperalimentacion y cateterizacion venosa central. (25) (38) (39)
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De esta manera la fisioterapia posquirurgica oportuna, permitira reducir los tiempos de
estancia hospitalaria, las complicaciones asociadas con el encamamiento prolongado y
eventualmente las tasas de morbimortalidad asociadas. (20) El objetivo principal de la
fisioterapia post quirargica es la de mejorar la funcion cardiopulmonar y fisica, reducir
la incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias y promover la
independencia del paciente, existiendo una gran variedad de modalidades e
intervenciones. (40) (41) Donde debe tomarse muy en cuenta los cambios que aparecer
en el organismo luego de una cirugia abdominal. (35) (36) Dentro de las modalidades
fisioterapéuticas mas recomendables en la luego de una cirugia abdominal se
encuentran la movilizacion temprana, la estimulacion eléctrica neuromuscular, el
entrenamiento fisico y los ejercicios respiratorios. Ademas de estrategias que incluyen
educacion al paciente, seguimiento, y reduccion de factores de riesgo modificables; que
contribuyen a la disminucion de las complicaciones pulmonares postoperatorias. (38)
(42) (43)

Un factor importante en el desarrollo de complicaciones respiratorias postquirdrgicas
es la anestesia general, y a pesar de sus beneficios en la absorcion de farmacos y la
aplicacion de técnicas durante la cirugia (44) (45); implica una afecta en la funcion
pulmonar (jadeo, fiebre, tos, dolor en el pecho) y sumada al dolor de la herida;
aumentan el riesgo de enfermedades pulmonares, ya que la accion de toser o tomar una
respiracion profunda es dificil y esta inactividad obstaculiza el transporte y eliminacion
de secreciones. (46) (47) Existe un alto riesgo de morbimortalidad producidas por el
deterioro ventilatorio (48), especificamente cuando existe retraccion de visceras
abdominales o la colocacion en Trendelenburg, por una elevacion en el diafragma que
disminuye la capacidad residual funcional y posible hipoxemia. (25) De tal manera la
intervencion fisioterapéutica debe considerar estado fisico del paciente previo a la
cirugia abdominal, intervencion quirdrgica y procedimientos asociados y finalmente

estado actual del paciente.
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Varios autores indican que el entrenamiento de los musculos respiratorios y ejercicios
respiratorios, tienen efectos positivos en la mejoria funcional del paciente post
quirurgico, logrando restablecer el patrén respiratorio, la capacidad aerdbicay la fuerza
de la musculatura inspiratoria comprometida. (12) (32) (34) (31) (38) (13) (39) Asi
también la movilizacion temprana se asocia a mejores resultados funcionales en
pacientes criticamente enfermos; aumentado la tasa de recuperacion de la
deambulacion y reduciendo el tiempo de alta hospitalaria. (43) (36) (42) Para varios
procedimientos quirdrgicos, el entrenamiento de musculos inspiratorios, pueden
reducir complicaciones pulmonares postoperatorias como las atelectasias. (49) Por lo
que se prescriben ejercicios para el acondicionamiento aerébico que mejoren el
consumo pico de VO2 en actividades y ejercicios entre 20 a 30% con entrenamiento de
6 a 12 meses; conociendo que no todos loes entrenamientos son aplicables a todas los
tipos de cirugia, pero que la funcion cardiovascular mejora desde las 4 semanas de
intervencion; de esta manera se reduce la estancia hospitalaria, se optimiza la calidad
de vida, racionalizar recursos y reducir el gasto socio sanitario que implica. (50) (51)
(12)

Luego de la revision y anélisis de los resultados de investigaciones previas se propuso
el programe de ejercicios respiratorios para pacientes post cirugia abdominal, que esta
de acuerdo con la recomendaciones internacionales y la evidencia cientifica revisada.
Asi se lo estructurd en tres etapas una inicial de evaluacion, la segunda de intervencion
y la tercera de seguimiento. En la primera etapa se evaluara a los pacientes mediante
historia clinica y valoracion fisica ademas de examenes complementarios de los
pacientes. En la etapa de intervencion se aplicard el programa basado en ejercicios
respiratorios (respiracion diafragmatica, respiracion costal, respiracién con labios
fruncidos, ventilacion dirigida, tos asistida); con una duracion total de 3 a 4 sem; una
frecuencia de 3 veces por semana progresando a 5 veces por semana; Intensidad del
ejercicio ligera a media (manteniendo el aire 3seg y progresando a 5 seg), repeticion 1
serie de 10 repeticiones y progresa a 2 series de 10 repeticiones; tiempo de sesion de

10 min y progresa a 45 min.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1. CONCLUSIONES

La evidencia fue seleccionada a partir de la revision sistematica en datas bases
reconocidas, recopilando informacidn sobre programas, protocolos, guias que
contemplaban ejercicios respiratorios en pacientes post cirugia abdominal, para
fundamentar el programa; de esta manera se obtuvieron 30 articulos inicialmente a
los cuales se aplicaron los criterios de inclusion y exclusién, generando en el primer
cribado 20 articulos, luego en el proceso de revision de abstract y conclusiones; dio
como resultado 5 articulos idoneos para estructurar el programa. Asi el programa
pudo fundamentarse en informacion cientifica, donde se afirmaba que lafisioterapia
multimodal que incluye fisioterapia respiratoria es una herramienta adecuada para
disminuir el tiempo de estancia hospitalaria y reducir el desarrollo de
complicaciones cardiorrespiratorias, que son las mas frecuentes en la cirugia

abdominal.

El programa de ejercicios respiratorios para pacientes post cirugia abdominal, se
esquematizo en tres etapas una inicial de evaluacién, la segunda de intervencion y
la tercera de seguimiento. En la primera etapa se evaluaran a los pacientes mediante
historia clinica y valoracion fisica ademéas de exdmenes complementarios de los
pacientes. En la etapa de intervencion se aplicara el programa basado en ejercicios
respiratorios que consta de respiracion diafragmatica, respiracion costal,
respiracion con labios fruncidos, ventilacion dirigida, y tos asistida; tomara una
duracion total de 3 a 4 sem; con una frecuencia de 3 veces por semana progresando
a 5 veces por semana; una intensidad del ejercicio ligera a media (manteniendo el
aire 3seg y progresando a 5 seg), repeticion 1 serie de 10 repeticiones y progresa a

2 series de 10 repeticiones; tiempo de sesidon de 10 min y progresa a 45 min.

El programa fue revisado y evaluado por cinco profesionales expertos en el tema,
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quienes dieron su criterio, y observaciones sobre el programa propuesto; a través
de una calificacion para el calculo del coeficiente de validacion de contenido (CVC)
total y por item, relacionados con el contenido, la pertinencia, la gramatica y
resultados que se pueden obtener con la aplicacion del programa. Se obtuvieron
valores generales del CVCi iguales o0 mayores a 0,90 en el item 11, que indica una
concordancia excelente entre los criterios de expertos; en los items 1, 4, 6, y 9 se
obtuvieron coeficientes entre 0,80 y 0,90 que indica una concordancia buena entre
el criterio de expertos; en cambio en los items 2, 3, 5, y 7 un coeficiente entre 0,70
y 0,80 que indica una concordancia entre expertos aceptable; finalmente se
obtuvieron coeficientes entre 0,60 y 0,70 en los items 5 y 8 que indican una
concordancia entre expertos deficiente; de manera general se alcanzé un CVCt de
0,78; donde a pesar de ser una concordancia aceptable, Hernandez (2011)
recomienda aceptarse y se da por valido el documento cuando el CVCt es mayor a
0,80. Por lo que el programa requirié de ciertas modificaciones que los expertos
sugirieron especialmente en los items con puntajes menores a 0,80. Asi luego de
estas correcciones se obtuvo un CVCi Y CVCtde 1,0; aceptando y dando por valido

el programa.

Se socializo el programa a 11 profesionales, los cuales en su mayoria indicaron
estar totalmente satisfechos con el programa, y parcialmente satisfechos; de esta
manera los valores obtenidos en la encuesta reflejan una aceptacién positiva del
programa por parte de los profesionales interesados, siendo muy probable que estos

lo apliquen en la practica.

5.2.RECOMENDACIONES

Es recomendable aplicar fisioterapia preparatoria, para mejorar la condicion
respiratoria en los pacientes que necesitaban cirugia de abdomen, y contribuir de
una manera mas efectiva a la prevencion de complicaciones cardiorrespiratorias,
reduccion de gasto socio sanitario, disminucion de estancia hospitalaria; que va de

la mano de la rehabilitacién multimodal.
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e Es necesario el conocimiento a fondo de la implicaciones de los procedimiento
quirargicos, para lo que la responsabilidad de las instituciones formadoras es
indiscutible.

e Dado que existe muy poca evidencia tipo control de calidad, que verifique los
efectos de las intervenciones, es recomendable el desarrollo de investigaciones
futuras con mayor control metodolégico.

e Ademas se impulsa el interés de la intervencion fisioterapéutica en el campo pre y
post quirurgico; ya que no hay los efectos preventivos sobre los curativos tienen
mejores resultados y en este sentido la necesidad de un profesional de fisioterapia

en la etapa previa a la cirugia es indispensable.
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5.4. ANEXOS

5.4.1. Anexo 1. Ficha de validacion de expertos
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[NIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

FOSCGEADO
FROGEAMA DE MAESTRIA EN FISIOTERAFIA ¥ REHARILITACION

MENCION CARDIORESPIRATORIA

FICHA DE VALIDACTON DE EXFERTOS

1. Tema:
Programa de ejercicios respiratorios para paciestss post cirogiz abdominal

1. Objetivo:
Validar el programa a waves de juicio de expertos

3. Descripcion dela ficha:
La ficha contiene 11 preguntas relacionada: con 2l coatenide, la forma, pertinesciz y aplicabilidad

4. Método de calificacion:

Los expertos, deben responde 1a pregunta: de manera individual; etorgande una calificacion e acuerdo
2 su criterio. 51 la valorzcion es iznal o menor 3, 2l experio debe mencionar sugerencias o el aparade
de observaciones, para mejorar Lo que considera inadecuado en &l programa

5 Eszcala:

La e:cala para la calificar las pregunta:, =2 2z estrucharo en baze a las recomendaciones de Likert
donde z= presentan valoraciones des 1 [Tomalmente en desacoerde); 2 (En desacuerdo); 3 (i de
acuerdo ni en desacuerdo); 4 (De acuerdo), 3 (Muy de acuerda)

6. Instrocciomes:
Valors las prepustzs en una sxcala de | 23 grados, segn comespendan las caractensticas del programa
de gjercicios, segin su criterio.



++f. Cuestionarie

(TvomBTE 0el EXpErTD

Ferha

CaERCaOmm
Liemas

La infommacion sizue un arden
logico, tene coherencia

El fommato dal proerama es adecuado

Tlo gmsten meenzTuencias &n Jas
ERprasionas

Los tenmunp uithzados 200 adecaados
2l conbesto outharal

e presaria evidenda suicente para
fmdamesntar el programa

El prosrama respomie 2 w2 problsma
20000 sAnitaTie que necasita solocion

omapdera que el progrema omplre
los objetivo: propuestos

Lapoblanon di2ea ¥ o= ouencs e
inchozsiom y epciusion estan hiem
definidos

Loz mefodos 48 svalecio,
diagmastico, darmmcion son

Loz sjercicio: v tecnicas descritas &n
&l programa 2om los adecoados

Cree usted goe proproma tHene
uiilidad en la practica de fisioterapia

Obzervaciones
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5.4.2. Anexo 2. Cuestionario de satisfaccion
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TUNIVERSIDAD TECKICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DELA SALUD
POSCEADO
FROGEAMA DE MAFSTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHAETLITACTON

MENCION CARDIORESPIRATORIA

CUESTIONARIO FARA MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
FROFESIONALES EN LA SOCIALIZACTON DEL PROCGRAMA

. Tema:

Programa de sjercicios rezpiratorios pars pacientes post cinzzia shdaminal

. Aufores:

Loda. Ft Extefania Bayvas
Objetivo de la Socialiracion:
hiadir el nival de satisfaccion da los profesionsles huego de la socializaciom del
programa
Descripcion:
Cuastionario semiestructurago, con 10 prezantas, de opcidn mxiltipls, relacionadss
coa la percepcicon de la estructara, el cantenido v los resultados esperadee com la
zplicacion del programa.
Escala:
Para medir el nivel de satisfaccion en cada preganta se aplica la esczla de liker da 3
niveles de pumtaacion, que ze la interprets da forma coslitetiva:
1. Estov totehmente insatisfecho
Estoy parcialmente insatisfecha
11 satizfiecho ni satisfechao
Estov parcialmente satizfacho
Estoy totelmente satisfacho

(=]

Rl

LN
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6. Imstrucciomes:
Valore las presuntas en ura pxcala de 1 2 5 prados, sezun comrespondan a 2w criterio
en Telacion 2 las caractensticas del programa de gjercicios

CUESTIONARIO

Valoracion

Freguntas T T T3] 2

1. Perceprion dal domumo del eppostior sobre &l tema

2. El expesibor pudo resohver fodaz sz dudaz o
Cuestiomariesto:

5. Han sido adecoados Jos re0arzes matenales v cigralss para
la spcrlizacion

= onsidera gue meciantz [2 so0alizacion se cunplio oon el
ohjetive plantzado en L2 exposicion

3. La estuciuma del prosrama responds a sus pecesizada:
Come profesional

9. Los objetrvos del programa Comtrimsven a cobor sus la:
necezidadss ¥ expeciativas en [a practica clmica

7. Cree gue 2l coptepdde del proprama es pertinente ¥
contrinrys 2 12 sphucion de 1 problema de sahed

£ Considera que Ios resultades esperades pueden zer
alcarzados con 1a aplicacion del proeramsa

d Ud, cree que el programa reues todaz [as condstione: v
caracteristicas para ser aplicado en 1a chnica

10 Segum su cmterno e: Empartmte C2r 3 CoDOCET 83l [rogTama
de ejercicios respiratorics em  programa de ejercicio:
Tespiratorios para paciemtes post cinugia abdominal

Ubsenaciones:

39



5.4.3.

Anexo 3. Programa de ejercicios

“PROGRAMA DE EJERCICIOS
RESPIRATORIOS PARA PACIENTES POST
CIRUGIA ABDOMINAL®™.

Autora: Loda, Fr. Foza Estefamia Baya: Coba

Ambato - Ecusdor
2021
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L INTRODUCCION

La cinzgia abdominal, como coalquisr ofro procedimismio quirtrgice, mplica u=a
saris de mesge v ol desamolle ds complicaciomes; ssociadas principalmants al
tigmpo & immeovilizacidn que deibe permanscer &) paciesti pama procurar au
mecuparacidn dptizs (1) La prevalencia &8 complcaciomes warim. sets al tpo de
cirugly ghdomainal v cecllan sate wl 535 al 30%, etas cifras revalan [ zecesadad de
Inferumciones qua puedan redocir eefas tamas;, v st la memos invEsivEs v omas
afactivas 5o enouantras b3 fzioterapia; indicada principalmeanta ca cinegla gastrica,
wsnfigica, hepdtice mayor, pazcredtica 7 obras cougfas per-diaSagmaticas. ()

Las exfarmedades goe presantam compromiso pulmeosar cxzsaron 12 nmesta de corca
de 1,9 millones 3z parsomas, goe repressntan ol 6 % d:l total de mooartes a mrel
zmdial. En Latmo Asedrica gz frecnescia lloga alrededor de 200,000 exmaries al
afin; ¥ an ¢l Ecuador s encusoira sotre s principales cossas de mouerta em todas Jas
wdades. (3) La ciragie abdominal, ez una de les inervenciones goe generalmenss
redoce la funciom respimioriz v da origem 2 compliceciones pulesomarss,
aumgmizmdo @l mHesgo de moralided La peevalenciz de estas  complicaciomes
posioperziorias s 2lta,  alcamsamdo porcemizjes eetre al 19% 2l 59% wn cinagla
abdom:=al superice, ¥ da €% al 17% wn cirogla #bdominal baja () (5 ezme las
mds fecnsates o eocusntras las do tipo cardiovaccular por mz alta mortalidad. (6)

Ewx coanto 2 la cirosla sbdomingl alta, me sole afects la fomcide polmonar size
tamsbidn |a mecinica respaatonz, por lo que dissdmrve la sovilidad dafagmatica
(7), provoca wmr depresidm del sivtema nervicso canbral, cembios en Iz
vantlwitnparfusida [F), gemerz tos inefecthva, mommsnta de ]2 fecoenciz
respiratosia, redoce los voltmwnes v capacidades polmonares; apamecizedo
atalectasia, hipomemia 1 naumsomia como comiplicaciones pulbmomerss secundarias 2
I cirnglz abdomimal () Ctros estudios, kan demostrade gque =1 tiempo da
immovilizacide, &l tipe de mcisido son faciores goe aumentam lx tses de
maorbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria v costo socio sanitario. (4) Entre otras
complicaciomss posden aparecer meumomde, neumscmitis, bromguitis, smboka
pralmonzs v f2dla respiratesia agada. (1

a4
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Otos factores guo predizpomes 2l desamello de complicacicnss pulmonares post
oparebocias som la mestasia genemal que afecta los polmones, el delor consecoenciz
da la karida gue Do permits realizer ol rafleics de la tos o domar umas inspiracid=
peofundx; ademsds de peciemies mexyorss de 60 afios, fike de preperacice
peeoparatoni, efoccidn respiratoria mfrior peenda al imgreco, historial de cimcar,
fumador de mas de 10 pagostes al afio, exposicidn de enastesiz por més de 4 horas,
incisitm abdorainal superior hilsteral, ncisiom fransvarss, mcisiom mayor a 30 cm® §
catdtares naso gastricos (101 Por lo gos 2 pesar de los mectamtes avamcss an &l
mangjo preoperaiorio, las cstrategizs solo s hem dirigide 2 reducir las
complicacionss, 3 travds de medidas preventias que s enfocam sn disminuir los
factomes de mesgo; misniras que otras se enfocam o tatar las complicacionss post
oparzbosias, aharcamdc wma serie de actividades para mojorar la fomcice
cardiopralmonar. (113 La fisicterapiz por medio de ejercicios Mspirasorios, protands
mgjorar la axpargidm pulescmar, muscptar la permeabdidad e [ vias admoas,
restablecer b condicion flsica v mejorer [ calided ds vide de los paciemies que hes
atravasada par w=a cinsgia abdominal (T (107 (11)

1 POBLACION DIANA
L Crigerios de Incluzidn

o Adulios do 13 a 65 s
+ Pacienies gos 5 hayan sometido a cinegia ahdominal.
- IH m:mpﬂlmmlm&lm
+  Duolor ttraco-giodoming] post quinirgice beve 2 modarado
»  Disteesidm abdopsinal post quirtrgica
s Capacidsd da deambulacion indepandients
+ Pacisnies qoe bryan fmeado del comssatimierio informedo para particper

an &l programa
1 Crigerios de Excluzida
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+  Pacieme someatidos a cimgla plastice abdominal
»  Paciantes con aumexio ds la disteacion sbdominal
» Paciantes con sumsxio ds la presido infra-ghdominal
»  Paciantes goe 0o kaya firmads ol comseatimiemn infomeado para participer
an &l programa
3. DEFINICION DE LA ACTIVIDAD A EEALITAR
3L Poblacidn diana
Actiwidad dirigida 2] usuario con sindomas respdratorios post cimgla abdominal,
o creplam con los criterios da mchusidm v exchiioe
31 Objetive seneral
Roducir las complicacionss rospiratesias, recoperar la péedida forciceal ¥
msjoar Ja calided de vida dal pacisnts luego ds uma ciugia ahdominal.
= Mlgjorar by vomtilaciom v dizmizui ol esirés criostitico
*  Aumgniar la tolarazcia ol sjarcicio v diszuimmir 2 dimea.
= Abvizr el dolor y mejorar & patron veetilxiorio
34 Parricipacitin ds loz profesionsle:
* La captacion v derhacion de los pacieasss, la malimamin ks mddicos
Cirgjeze Geneeal, Frsizm, Midico Intemista
» La raleracite, sehcoidn 7 tratamicmbe do Ssictsrapl respiratorm, o
»  El seguimizets v momitcres dal tatemisets de fsicterapda respiratoria, los
*  La pducacite sanitarix al pacieate v sus fexviliares sard respomsabilidad de
#  Larespoesakilidad dal oratarmicedo, comesponds a cada profecional deetre da
w0 fzzciones a deszorollar sn s momento.
3=, Lugzar dende ze reslizs la sctividad
#  Lag actividadas de captacism de pacientes bas realizardn e bospitalizacisn

43



s La valoracign ¥ trafamientc  de tarapia respdratoria serd prescripta por
midico fBsiztra 2l terapemia cardiomasparaions guise valorard v ejecatard &l
prograssa de sjarcicios.

+ FEl segoimisnie v monitored del trataeviento de rekabilkacion respiretoria, se
mealizama por =l terepeuta cardicorespiratorio.

# La gducacism sanitariz 2l paciamts 7 sos familmares, realiz ol terapista
respiratorio.

4. RECOLECCION DE INFORRLACION
41 Valoracitn inicial fisieterapiatica

Dhramts la estancia bospitmlara & médico cimjano sclicitara mesrcoesaliz al

sarvicio de fisiamia, el médico fishabs ealizard la valorecion inicial, la que

tendra wea duracitm aproxtmada da 3 Ceimmin.

Mlcdiants [a kftoria cinica donds o registrardn adomis los dafos imdnrmativos

v adminmmabves del pacismts, amecedsntes, mamismn fammecolegico,

woricioe, segnido & los datos aportados por ol médico que derive, prosbas

radinlogicas, tomografia polmonar y prusta COVID magativa

Em la amamngiis o registrarde la informacite labomal, socio familiar v B

snfarmadad acroal quae refisee <] pacissta.

Com la mformacics de la kistoria cliwica ¢l madico fisizma valom v prescatis

tratamiemin para que s ejecutado par &l frirterapeats cardicrrespiratorio quikn

realizrd la svaluacids fisiodorapiutica, mudianta:

s Augcubaciin 7 palpacio [Stgzes vitales: Frormencia cardizca, Frecusmcm
muspiratoria, Precidm artarial, Saforacidm de exfzeno, Temperatoral];

»  Inspaeccisn (Bignos de dificalad respiratorn, Use de mtscules accasorios,
Pamrie rapiratesic, Secreciomes]; Morimisrios do farax v abdomnes

+ Proshas fonciomales (Eveloacion de [a disnea, Estado genecal de salud,
Esaluacidsn de 12 capacidad zerdbica, Grado de Faerma de musculzmmm
mespiratoria, coando el pecicmis tisme pérdida de mizsa muscular);

+ Proshas de movimiseto (Evabmcidm del mesvimissio respawiorio,
Exploraciom sstdiica de toeex).
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4.3

Valoracion fimsl
Cuolmi=ado las  sesiones de fisioterapia respiratoria, se reevaloard v ose
wstablocaran b mecjortas o las obsanaciones obtanidas durants al peogransa,
Los datos chbeenidos so inchiirds on 1a hissoria clomo fisioterapentica dal
pacisets, asl coms Jos dxios que pudisran sergie a lo largo dal teteewicesta, v
2% iR consideren IMporiantas.
Finalmemte, &l fistctarapauta cardiorrespiratorio, alzborard un informwa final
parz ol medico oatame goe inchird @l tratamicatc, b cvolociom, los
mesntados v 12 focka do alta dal departameets de Saictaraps v rahabilisacian.
Seguimirnio

Tras 12 fAnalizacisn del tratamicnis Boiotarapéatico, s realizard wea revisids a
oz I v 6 meses posteriores al alta o 2 criterso dal peddico tratamte.

PLAN DE TEATAMIENTO

L

Avcrividade: previaz

Previamerts s realizard una wvaloracite gemsre] da signos vitales v pardmgtros
da [a fmcite pulmomar:

Frecoancia cardiaca: §0-100 pulmaciomss por mimato
Frecoeacia respiratorsa: 12-20 respiracionas par mimo
Praszde arteeial: Sistalica {110-140memFg)  Diastelica {T0-8 (meHg)
Semmaciim de oxfzann: 5520 EPO.
Tamparatura carporal: 36,2-37,2 °C
Valoracitn ds la capacidad da ssfosesec no superar esfisrsn modsrado o
mived 3 an I eecals da esfiren do Borg

Medidas de biczezaridad del fisiorerspeuts pars la acemcién directs
Mazcarilla mzo fitranta tipe FFP2 v Goantes do Iatex desechableas
Ropa de proteccion desechabls (hates, delantzles, polamas)
Proteccite Owolar v Facial (gafas i=tegrales o pamtallas facialad)
Lavado de mamcs, antes 7 despods de cada pacieetss
Desimfaccion de mancs con desinfectamts a base de aloohol

g
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Comndiciones en lax gue el paciense debe participar
Usar mascanlla
Usar ropa v calzsade adscnads
Ecbar agua o Nquidcs antes v despods dal ejsecicio
He consumir alimamtos 30 mivmos antes dal ejercicio
Taneruna actitad v disposiciin para realizar los sjeecicios
Paramedros del cracemisets
Tips do sjeecicio: Ejercicics raspimatorios (resporaciie dizfasmitica,
raspiracion cossal, respimaciom com hihios fnemcidos, veetilaciom dirigida, tos
aniszida)
Frecoesmcia dal ajarcicio: 3 weces por seme=a ¥ progresa & § veces por
samana
Intansidad dal sjarcicio: Mantiens I sag al aire v progresa a 5 sag
Fopaticiones: 1 saria da 10 repeticiomss 7 prograsa a I series da 10
. -
Duracite do programa: -4 samamas
Duracite do cada sesite: 30 min ¥ prograsa 2 45 pain
Dotemcite dal tratsmiznto: Aveeanto do temparabea corparal = 372 G,
Fracoemcia cardiaca: =100 Imtidos'min, Presism artorial: 20060 =onfig;
=140'%0 mmHg o fluctoaciones da PA que sxcedan los 20 mmElg basales,
Swmraciim de O2-<33% o por detaje da la saturacidn basal d:l pacients con
snfermeded respiradoria cetmice, DMameos, Dolor de cabesa, Fatige gque no
alzviz con &l descemse, Opreidn o dolor ez 4l peche, Dificoltad para respirar,
Tes sevara, Visite bomross, Palpitaciones, Sudoracite, Ingstabilidad.
Fisrcici

351 Conrideraciones iniciales

»  Ezconvamisends realizar log qjarcicios de fomea ordanada

*  La tepiracism dets sar por I pariz para comseriar las finciones 4 awta
abrez soperior v entregar a los polmeonss gas de adecuades caractaristicas
fizicas
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*  Flabdomsen debs proyectarss hacia adalamte.

= FE: importa=ts que an ol moessnte que e realics la mspiracisn nasal no
Eerya 12 pressacia de secreciones 7 &l pecients mo deba bacar ssfierzo,

* Eo debe temer Memcion parmanamto & los moviedaatos da los mmiscalos
abdomizalas.

552 Descripritn de los sjerricies

. Pacisste wn decthbitc sopino, coz modillas faxicoadss v manos sobme su
pecho. B realiza wma inspiacidn lesta 7 profonds, manteniseds 3 seg al i,
sagnidamants = realim wma sspimacion profomds con labics frowcides B
FEDEL pOf 3 ERE, pare mpicdar otea ciclo.

L~ | P
CeSP Y\ CeSP\

. Pacients an decthdio supime, con rodilles faxicnadss v hrazos a los costados
da l2 camilly, relaando los omscalos intarcostales v accescorics. Se mealim
uny inspiacide profunda qoe se msanbene durante 3 seg, segnidamests de
una aspiracitn profunda forzads (comtrayands mmsoclos abdomimales) Eg
pEOSL pOf 3 RRE, para miciar otro ciclo.

CE\. DS

. Pacients an dechitc suping com rodillzs flardomadas v mamos sotracruzadas.
%2 realisa unz ompiracitm profunda evemtras se eleva los bresos
wotrscruzades 7 omamsaddo &l mire 3 s semidameste e realma uma
wepiracidn profondz misntras se disciands los trascs oirecuzades. Ba
panse por 3 eg, para mncdar otro caclo.
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4. Pacisate sn dectbito supino con rodillas v brazos extendidos. Se realiza uma
imspiracadm profunda ¥ scstemiendo ol ae 3 seg v luego wma espiracion
profizda con un fisxicn ds piemas. Se pausa por 3 seg, para it obo
cicka.

| L=
5. Pacisete an ssmtado 7 maanos sctee su pecho. Se realiza una inspiracice Joata

¥ profunda, debs mamtemar 3 seg ol aire, semwsdumants s realim uma
espiracién profaxda con labios frunzides. Se pamsa por 3 seq, par: miciar

otro ciclo.
.. *_

6. Pacismte semtado y  brazos an ol abdomssm So realiza uma imspiracisn
profizds quo s manticze durante 3 ses, se@mdumento e realiza un
espiracion profinda forzada. Se pausa por 3 seg, para imiciar otro ciclo.

¢

=
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7. Paciezte sentado v brazos ca las dlieaas costillas. Zo realizs woa mepiracisn

profizzmda goe 5o mantions durants 3 sag, seguidameets so realiza copiracism
§ag, para niciar otra cicle.

- -

. Paciests sn ssztado v manos a los costados. e maliz wma inspiracion kot
v profonda, ueatras eleva los bramos de maneea laderal, debs msantener al
zire por 3 seg, segmidamcets realiza una cspimacitm profimda com labios
fneecidos, misotras desciende los brazos a su posicios inicial e pausa por 3
§QE, para iniciar otro ciclo.

[ (o L |

. Paciezmts dectthito lataral, con beazo recostado flewionado v hrazo sualo
ecleedido. 5o realiza wm soplo de aime v hnego uma inspiracide profimda
micntras alewa el brazo recto da 3 sag v ssguidaments exkale lotamants par

[a boca com Log labios funcidos, v baje o brazo mecto 2 5o posicite intcial.
S pamsa pof § GRE. pare Dmciar ofro ciclo.

10
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10. Pacicets sentado com los twazes 2 Jos costados. So realiza wma imspiracisn
ripsdy mismtras s olevan los brazos ¥ segmdaments se realiza uma
wxhalacidm bucal rapida ¥ e repits por 5 ocasiones aumentando la velocidad
do ]2 respiracion. Sq pausa por 3 sex, para micaar otro ciclo.

11. Pacists ssetado com un beazo al costade y ctre flexsozado sobre la camrora.
S¢ roaliza umy inspiracion Jeata ¥ profimda a medida gue s inclina la mano
estirada al lado comtrario, manteniendo 3 seg ol irs; seguidamants 5o realiz
una gxhzlacion loxta com labics Srmcidos, micntras se retomaz a la posicidn
imicial. S¢ pausa por 3 seg, parz iniciar ctre ciclo. Y luego s contimda can al
otro [ado.
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12, Paciests semfzdo con las manos wotrelamdas a tras de la cabaza. Eo realiz
una inspiracida lemte v profunda 2 medida qos e Oeva los codos hacia atds,
manturizeds 3 sag sl aire; seguidameets o raaliza wma axhalacitn leata con
[abios fruncidos, misniras sa Sleciome &l curpo 7 se toca [as rodillas con Jos
codos. e pawsa por 3 seg, para indciar ofro ciclo.

theh

13. Pacients semtade v bramos en <l ebdomen B realiza una Dpiracion
profmda goe s mamtiems Swramte 3 osem, sesmidemonte se realiza
wapiraciones forzadas con glotis abderta (boce abierts). Se pausa por 3 seg,

14. Pacients semizdo sujetamdo y apretando uma almobada contra su abdomsn v
krazos an ol abdoman. 5o realiza oma nspirecidn profundz, sepodamants 52
rsaliza sspiraciones con labios Snemcidos. Ze repite este ciclo 4.6 v  vecas
‘para producir tos. 5a pamsa por 3 sag, para iniciar ofro ciclo.

12
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15. Paciente sedants com Jos beazos 2 los costedos de cosrpo, apoyado wn fa
wspelda, o realiza una ipiracisn profunda por la narz v Ioego resople
ripidamants par la nare por bo memos 3 veces (vin cxkalar); v segoidaments
exhals lemtanta por [a boca con los Bhios fnmcidos. B¢ passa por 3 sag

e

16. Paciemte sedants com Jos beazos 2 los costedos do cosrpa, apoyado wn fa
wspalda, & realizs mna inspiracide profmda &: 4 sag, dohe pantancr ol aire
por B sagundos v segxidamants exhals kentamernts por 12 boca con los labdos
fezcides. S& pansa por 3 segundos, para iniciar otro cicka.

22

& RECTRE0S NECESARIODS
61 Humanaz

= Fisicterapautas,

13
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= Madicos cingjene, eédico intarmdsta, fsiama

= Ademigtrativos
&1 Infrassrracmra

» Dwpartamerds de meedicina Brica v rebabilacidn
63 Alaterial de valoracitn

= Camilla

+  Temdmso

= Halamz

» Pukioxi=sgtzo

= Almeokads

7. EVALUACION DEL PEOGREALA
La cvabmaciém se realicsrd amnalmemsz. La cvabuwsciém comllevard el amdlizic da

aspectos de estroctara, process v resultados del programaa
EIBLIOGEAFIA

1. Madsiros AIC, Bramdio DT, Souza BIP, Foreri HEE, Bames CESE, Barbosz JBM,
st al. Effects of daily inspiratory muscle traising on respiratory svoscl srangth and
chest wall regionzl volumes in heemodialyss patients: 2 remdomised clinical trial
Dbl Rehabil 20I8; o0y d B [En limaa]
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muspiratoria para paciemies somatides 2 cirzgla abdomsina] ala Bekebilitesdidn
sty A& fdwwru A Rekabilitdeidn A Adfpdieinid Fiddes DO0E; 55N
DOSE-TIIG, Wi 43, NN & pdge  JERJES [Fn limea]
bttpa: ' diaknek medriaja es warlet artonlo Noodina=2 407403,

0. Asqanjo T, Pito B, Ceractaristicas anatdmo-funciona] dal aparate respimtorio
domate [a nfancia Rewiste Middies Clindea Lay Condes. 207 Fol I8 Tred 12 gp
iR [En linga]
Estpss v scisecedirect com soiance article pii S0 T16E64 01 7300020,

Il Villalonga F. Fiziotarapia mspiratord an <l paciante post quiriogzen. Ddparadviddis
da  Anesigris,  Rednimacidn Térdgetifica  del  daler; I022 [Em limea]
Festpa: files 514 or'anostesialogia flas 201 207 Exiorespl 2. pdf.

1Y Garcla H, Guftierres 5, Aspectes tsicos dal memedo da [a 118 adnea:. Rav Afusise ol
Amastasilegis;  IO003;  Faf 35 AT pp PEfoT. [Em limea]
bttps:waow medigraphic. com pdfi Tma'ceea-2015 cma 1 5 1 pdf.

13, Crosco-Lewi ML Marco Navamo E, Ramtree-Eamwiseto AL Entranamienio de los
missddos respeonios: jil o Dol | Rekaddifacion. I0F044(Z) J67-75 [Ex llnga]
Estps: v scisncedinect com S rdeacs article abs pil SDM ET 12010000629 v il
imb.

14. Tram L, Bancoulss-Aima M. Rohabdlitacisn mejorada despeds de la cimugia, | EMC -
Andifdiin-Redristaeids.  I0IF  48Zui—i3  [Er lmea] e fwwmcem-
cansults com e artiche’ ] 133665 rehakdhitacion-majorada-despuas-de-la-cirmsia

15 Wals TP, Duopsmet 5, Bramche P, Bobet M-0, Gazom B Complicaciones
mespiratorias postoperaiorizs. . ST - dnerieris-Roscimasife J008, J47000-20
[En Lma] bstpa: penow. se-cansults. com ‘articled 135458 complicaciones-

15 Pinztm [ Ciragla abdommal v msovimeinio corporal Eamname,  Mdesamiddels

56



El'ﬂﬂ!'ﬁdr.l,. 2015 ISEN.e  IOM0-TIWI, Wl B, A™ L [E'n. ll.ll.ll.]
st/ dixknat eirioja axsarlee articuleToodigo=11096 132,

17. Hamandez-Misto, B Jnit da rdseldeside di dakhs do sdneiad recidlad §
1 Bigtmfdizas  Lnd idad dd Lo A=ddi-Fasplad 48 By flnddd &
Edictasidn [En Inza] 1L

Estps: wenowr acadensia odn 3 TEE 6946 Instrumemos_de_recolscciom de datos_se ci
sncizs_sociales v_ciencizs_bicmedicas_Rafiel Hemeedez Higto_pdf

13 Asamblea Comtfitryante. Constimcism de la Foptblica dls Eouador. dsasibida
Canfitijeste del Eesader, 005 . [Fn [nga] bitpsomew sahod gokoectap-
contamtupicads 015 CONETITUCT R C3 %050 442 20-10-2008 pdf.

19 Asamblea Constrmysetss del Ecoador. Loy orgamica de Balud  dsasmidics
Conitinente 48 Fiomder, 2005 [En Inza] btps'wmew sahud gokoectap-
contamtupicads 201 T LEY-0RESCFSEINICA-DE-SALUDH pif

30, Mnisterios da Salud dsl Fcuador. Cadign de Fiica del Minscicrios ds Saind Piblica
& Ismtimciomss Adszcritas, 2043, [E= linaz]
Estpa:isnm com salndecuador’docs/'dor._codigo_stizca

REFERENCIAS DE LA IMAGENES
o Ejarcicins  respiraiorins, ktps:’cl=dca:lobe. s fsictarapi-raspiratoria-tras-

soparar-cosnd-187
= Ejarcicios paza EoajoraT la capacidad pulmomar,
+ Fjarcicios para mejorar b fmcide pulmomar, bitps: worn peslcs orges camcer-

o Fisi Lo
EstpeFeeacor. opalamco. e’ docomensos Tehabilitacion Folleto ¥ 0Fisdoterapiate 20
%2l (Raspiraiaria pdf

i3

57



		2022-01-31T11:04:57-0500
	VICTORIA ESTEFANIA ESPIN PASTOR


		2022-02-01T10:11:11-0500
	ISRAEL MAURICIO ZURITA ALTAMIRANO


		2022-01-30T22:00:16-0500
	GABRIELA ESTEFANIA ROBALINO MORALES


		2022-01-31T07:10:27-0500
	ROSA ESTEFANIA BAYAS COBA


		2022-01-31T07:09:08-0500
	ROSA ESTEFANIA BAYAS COBA




