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RESUMEN

Objetivo. Determinar la efectividad de un programa educativo sobre el
cumplimiento de la practica en fisioterapia respiratoria en pacientes post
quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki — Satipo, Junin 2023.

Material y método. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de disefio pre
experimental. La poblacién estuvo conformada por 87 pacientes post quirargicos,
intervenidos del hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo — Junin, se trabajo
con una muestra de 55 pacientes quirargicos. La técnica fue la observacion, y el
instrumento fue la Guia de observacion de programa educativo en fisioterapia
respiratoria.

Resultados. La evaluacion del puntaje promedio antes de la aplicacion del
programa educativo en fisioterapia respiratoria resultdé ser de 3.78, a diferencia
del puntaje final que fue de 16.18, esta diferencia fue significativa
estadisticamente (T Student = -13,02; gl = 54; IC:95% (-10.491 a -14.309);
(p<0.05), lo cual demuestra que el programa educativo en la practica de la
fisioterapia respiratoria es efectivo, logrando un logro positivo practico del
autocuidado en la fisioterapia respiratoria durante el periodo del post quirdrgico.
Para el aprendizaje de la practica de los ejercicios de labios fruncidos que es la
primera dimension evaluada, se obtuvo un promedio inicial de 1.69; y un
promedio posterior a la aplicacion del programa fue de 7.20 puntos, esta
diferencia fue altamente significativa (T Student =-11.48; gl = 54; 1C:95% (-6.471
a -4.547); (p<0.05); esto demuestra que con la intervencion educativa se llegé a
mejorar la practica del ejercicio de los labios fruncidos. Para el caso de la practica
de los ejercicios de tos asistida, que fue la segunda dimension evaluada, el
promedio de puntaje inicial fue de 2,09 y el puntaje final fue de 8.98, con un nivel
de significancia alto (T Student = -13,830; gl = 54; 1C:95% (-7.890 a -5.892);
(p<0.05), lo cual demuestra que se llegdo a controlar mejor la tos asistida
mejorando asi la terapia respiratoria una vez aplicado el programa educativo. La
evaluacion sobre la efectividad en la disminucion de la disnea, que fue la tercera

dimensién evaluada, antes de la intervencion educativa fue de 8.13 puntos en
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promedio; posterior a la intervencion resulto ser de 3.53 puntos en promedio, (T
Student = 25,693; gl = 54; 1C:95% (4.241 a -4.959); (p<0.05), es decir que la
disnea disminuy¢ significativamente después de la aplicacion de la intervencion
educativa para terapia respiratoria. Finalmente, para el caso de la intensidad del
dolor, que fue la cuarta dimension evaluada, antes de la intervencion educativa
se obtuvo un promedio de 8.78, puntaje que se logré6 descender hasta 3.15
puntos promedio posterior a la intervencion, (T Student = 27.7; gl = 54; IC:95%
(5.229 a 6.044), demostrandose que el nivel del dolor disminuye
significativamente después de la practica ensefiada (p<0.05).

Conclusion.

El programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo para el
cumplimiento de la fisioterapia respiratoria considerando los ejercicios de labios
fruncidos, respiracion asistida, disminucién de dificultad respiratoria y de la
intensidad del dolor (p<0.05) en pacientes quirtrgicos del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki de Satipo — Junin 2023.

Palabras claves: Programa educativo, fisioterapia respiratoria, paciente

quirurgico.
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ABSTRACT

Objective. Determine the effectiveness of an educational program in compliance
with respiratory physiotherapy in surgical patients at the Manuel Angel Higa
Arakaki Hospital in Satipo — Junin 2023.

Material and method. The research had a quantitative approach, pre-
experimental design. The population was made up of 87 surgical patients,
operated on at the Manuel Angel Higa Arakaki Satipo — Junin hospital, we worked
with a sample of 55 surgical patients. The technique was observation, and the
instrument was the Observation Guide for the educational program in respiratory
physiotherapy.

Results. The evaluation of the average score before the application of the
educational program in respiratory physiotherapy turned out to be 3.78, unlike
the final score which was 16.18, this difference was statistically significant (T
Student = -13.02; df = 54; CI: 95% (-10.491 to -14.309); (p<0.05), which
demonstrates that the educational program in the practice of respiratory
physiotherapy is effective, achieving a positive practical achievement of self-care
in respiratory physiotherapy during the post-surgical period for learning to
practice pursed lips exercises, which is the first dimension evaluated, an initial
average of 1.69 was obtained; and an average after application of the program
was 7.20 points, this difference was highly significant (T Student = -11.48; df =
54; Cl. 95% (-6.471 to -4.547); (p<0.05); this demonstrates that with the
educational intervention the practice of pursed lip exercises was improved. In the
case of the practice of assisted coughing exercises, which was the second
dimension evaluated, the average initial score was 2.09 and The final score was
8.98, with a high level of significance (T Student = -13.830; df = 54; CI: 95% (-
7.890 to -5.892); (p<0.05), which demonstrates that control was achieved. better
assisted cough, thus improving respiratory therapy once the educational program
was applied. The evaluation of the effectiveness in reducing dyspnea, which was
the third dimension evaluated, before the educational intervention was 8.13
points on average; after the intervention turned out to be 3.53 points on average,
(T Student = 25.693; df = 54; 95% CI (4.241 to -4.959); (p<0.05), meaning that

dyspnea decreased significantly after the application of the educational

20



intervention for respiratory therapy. Finally, in the case of pain intensity, which
was the fourth dimension evaluated, before the educational intervention an
average of 8.78 was obtained, a score that was able to decrease to 3.15 average
points after the intervention, (T Student = 27.7; df = 54; CI: 95% (5.229 to 6.044),
demonstrating that the level of pain decreases significantly after the taught
practice (p<0.05).

Conclusion.

The educational program in respiratory physiotherapy is effective for compliance
with respiratory physiotherapy considering pursed lip exercises, assisted
breathing, reduction of respiratory difficulty and pain intensity (p<0.05) in surgical
patients at the Manuel Angel Higa Arakaki Hospital from Satipo — Junin 2023.

Keywords: Educational program, respiratory physiotherapy, surgical patient.
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INTRODUCCION
En los ultimos afios la fisioterapia respiratoria ha tenido un papel muy
importante en el mantenimiento y recuperacion de la funcion respiratoria de los
pacientes, especialmente en los pacientes post operados inmediatos, no sélo

con fines curativos sino también preventivos (1).

La fisioterapia respiratoria, por sus efectos bienestar sobre el arbol
traqueo-bronquial, es una eleccién importante para promover la higiene del
aparato respiratorio y evitar o tratar complicaciones a causa del soporte
ventilatorio en el periodo intraoperatorio. Las técnicas que la fisioterapia
respiratoria utiliza, tienen como objetivo principal: Reducir la obstrucciéon
bronquial y evitar complicaciones secundarias en pacientes que por
circunstancias intrinsecas no logran por medios naturales, mantener la

permeabilidad de sus vias aéreas, asi como su funcién pulmonar (2).

La fisioterapia respiratoria engloba diversas acciones que la enfermera
debe conocer y actualizar para poder brindar una atencién de calidad, mas aun
cuando labora en un area critica, como el servicio de recuperacién post
anestésica, donde se encuentran pacientes post operados inmediatos los cuales
generalmente presentan el patron respiratorio comprometido por efectos de la
cirugia, anestésicos y sedantes administrados. Consta de cuatro capitulos los
cuales son: Capitulo I: Titulado Introduccién; donde se delimita el problema de
estudio, se detalla el origen y la justificacion de este, también se plantean los

objetivos generales y especificos.

En el Capitulo Il, se desarrolla el marco tedrico que respaldara dicho
estudio (Antecedentes y Base teorica), dando por resultado las hipotesis a

demostrar; concluyendo con la operacionalizacién de términos y variables.

El Capitulo Ill, Metodologia de la investigacion; en esta parte se consigna
lo correspondiente al método y disefio, se define el tipo y nivel de estudio, se
describe el area de estudio, la poblacion y muestra; a la vez se describen las
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos su validez y confiabilidad; el
plan de recoleccion, procesamiento y presentacion de datos, asi como el andlisis

e interpretacion de losmismos, y las consideraciones éticas.
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El Capitulo 1V, corresponde a: Resultados y Discusion en esta parte se
incluye la presentacion, andlisis e interpretacion de los datos recolectados.

En el Capitulo V, donde se presentan las Conclusiones,

Recomendaciones y Limitaciones para la elaboracion del estudio.

Por altimo, se presentan las referencias Bibliograficas, y los Anexos donde
se encuentra el desarrollo del programa educativo, los instrumentos de

recoleccion de datos y el consentimiento informado.
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1.1

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

La fisioterapia respiratoria actualmente se ha transformado en una
parte fundamental de los protocolos de recuperacion después de la post
operacion. La habilidad basada en la evidencia de la fisioterapia
respiratoria es efectiva para el manejo de los pacientes post operados
inmediatos. En esta investigacion, se demuestran en forma detallada los
principios de las intervenciones de la fisioterapia respiratoria, después de
la post operacion, con el objetivo de optimar el conocimiento y las
habilidades préacticas del personal de enfermeria en las unidades de

atencion posoperatoria (3).

La fisioterapia respiratoria busca sustituir el deterioro momentaneo
y/o definitivo de los mecanismos de defensa del sistema respiratorio. Se
realiz6 un estudio para comprobar si con el ejercicio muscular inspiratorio,
amengua las complicaciones pulmonares posoperatorias y la
permanencia en el hospital en las etapa posoperatorio inmediato, teniendo
como resultado que el ejercicio muscular si es efectivo para amenguar las

complicaciones posoperatorias (4)

El sistema respiratorio cumple un rol muy importante para la vida,
su funcién principal es el intercambio del diéxido de carbono y oxigeno a
nivel alveolar, lo que garantiza una buena oxigenacion de todas las células
de nuestro cuerpo. Cualquier disfuncion de dicho proceso, puede tener

consecuencias fatales para la vida del ser humano (3).

En la primera década del siglo XX Rosenthal, introdujo en Francia
el concepto de “Kinesiteraphie Respiratoire” y describio el “sindrome de
insuficiencia diagfragmatica”, en pacientes con problemas respiratorios, a
partir de ese momento la recuperacién respiratoria entra a formar parte de

las afecciones médicas neumoldgicas (4).

La incidencia de complicaciones pulmonares pos operatorias sigue

siendo un problema en el Perd y a nivel mundial. Dentro los principales
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actos quirdrgicos, estad la cirugia de térax en la que se presentan
regularmente cambios significativos, tanto por el mismo acto quirargico,
como la anestesia que origina cambios fisioldgicos del aparato respiratorio
en el posoperatorio, predisponiendo al paciente a presentar
complicaciones pulmonares posoperatorias y son los responsables del
aumento de la morbilidad.

La fisioterapia respiratoria es un procedimiento fisico, que se
brindan en forma individualizada al paciente, orientados a mejorar y/o
recuperar la capacidad funcional del sistema toracopulmonar después de
una operacién, permitiéndolos que trabajen con fuerza y sean mas
efectivos, mejorando la calidad de vida del paciente. Para conseguir que
la fisioterapia respiratoria sea eficaz, tenemos que tener conocimiento de

la fisiopatologia respiratoria que presenta el paciente (5)

Las técnicas mas utilizadas que van aumentar el volumen pulmonar
son: los ejercicios de respiracion profunda, entrenamiento de los musculos
respiratorios y de presion respiratoria positiva continda, tos sujetando la
herida, la deambulacién precoz. Estos ejercicios respiratorios se basan en
una respiracion abdomino diafragmatica para favorecer el trabajo de los

musculos respiratorios (6)

Los ejercicios respiratorios, han evidenciado incrementar la fuerza
muscular y la resistencia inspiratoria en diferentes pacientes. Realizado
desde el periodo preoperatorio, logra disminuir y/o prevenir las incidencias
de complicaciones pulmonares postoperatorias y por ende, aumenta la

estancia hospitalaria en pacientes (7)

La Sociedad Respiratoria Europea, recomiendan realizar
fisioterapia respiratoria regularmente para prevenir o disminuir las

complicaciones respiratorias postoperatorias (8)

La incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias sigue
siendo a nivel mundial. Dentro de los principales actos quirdrgicos, como

la anestesia que origina cambios fisioldgicos del aparato respiratorio en el
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postoperatorio, predisponiendo al paciente a presentar complicaciones
pulmonares postoperatorias y son los responsables del aumento de la
morbilidad en un 32% en las cirugias toracicas y con una mortalidad del
15%, que esta puede incluso llegar hasta a un 27% cuando los

procedimientos quirdrgicos (9).

Segun La Sociedad Respiratoria Europea, describe que la cirugia
toracica sigue siendo la mejor eleccion para el tratamiento, la evaluacion
preoperatoria de la funcién respiratoria y cardiopulmonar es importante
para determinar el tipo de cirugia e identificar las posibles complicaciones
postoperatorias, también sostiene que el entrenamiento pulmonar dentro
de un programa de rehabilitacion es importante para beneficio del

paciente (7)

El profesional de enfermeria cumple un rol muy importante en
pacientes post - operados, por en estar en contacto con el paciente,
monitorizandolo y/o educando sobre los ejercicios respiratorios, asi
participando de forma temprana en la recuperacion de la funcién
respiratorias a través de la fisioterapia respiratoria previniendo y/o
reduciendo las complicaciones respiratorias, la estancia hospitalaria y los

costos en salud.

A lo largo de nuestra experiencia en el Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki de la Ciudad de Satipo - Junin, se observa repetidas
complicaciones pulmonares en un % de los pacientes post operados
inmediatos afectando su condicion fisica, psicoldgica, lo cual nos hace un
llamado a la conciencia y ver cdmo nosotras podemos contribuir en forma
efectiva a reducir las complicaciones pulmonares postoperatorias, acortar
la estancia hospitalaria a través de la aplicacion de la fisioterapia
respiratoria iniciada precozmente basada en los ejercicios de
entrenamiento del musculo respiratorio, instaurar y verificar que se
ejecuten protocolos de manejo de fisioterapia respiratoria que ha
demostrado ser eficaz y segura, con la finalidad de reducir la

morbimortalidad en nuestra institucion.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la efectividad de un programa educativo sobre el cumplimiento

de la préactica en fisioterapia respiratoria en pacientes post quirdrgicos con

cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki —

Satipo, Junin 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cual es la efectividad de un programa educativo sobre el
cumplimiento de los ejercicios de labios fruncidos en pacientes post
quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 20237

e (Cual es la efectividad de un programa educativo sobre el
cumplimiento de los ejercicios de tos asistida en pacientes post
quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 20237

e (Cual es la efectividad de un programa educativo sobre la dificultad
respiratoria en pacientes post quirirgicos con cirugia toracica o
abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin
20237

e (Cual es la efectividad de un programa educativo sobre la intensidad
del dolor en pacientes post quirargicos con cirugia toracica o
abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin
20237

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de un programa educativo sobre el cumplimiento
de la préactica en fisioterapia respiratoria en pacientes post quirdrgicos con
cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki —
Satipo, Junin 2023.
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1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

e I|dentificar la efectividad de un programa educativo sobre el
cumplimiento de los ejercicios de labios fruncidos en pacientes post
quirargicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

e Identificar la efectividad de un programa educativo sobre el
cumplimiento de los ejercicios de tos asistida en pacientes post
quirargicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

e I|dentificar la efectividad de un programa educativo sobre la dificultad
respiratoria en pacientes post quirargicos con cirugia toracica o
abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

e |dentificar la efectividad de un programa educativo sobre la intensidad
del dolor en pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal

del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

Justificacion

Pacientes post operados del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki
Satipo — Junin es cada vez mayor, por lo que conocer la efectividad de la
fisioterapia respiratoria para el diagnéstico nos permitira reducirlos, es por
ello que, se busca poner en evidencia la validez de esta practica, mediante
el disefio de investigacion que se plantea, representando una estrategia
de elevada relevancia fisioterapéutica; es decir, se busca confirmar, que,
la metodologia utilizada en este estudio mediante el analisis de las
historias clinicas de los pacientes durante el periodo del 2023, representa

una investigacion con un disefio y desarrollo acertado.

Este proyecto de investigacion es muy importante en pacientes
post operados inmediatos para que no se complican en una neumonia
bronquitis es una patologia que disminuye la calidad de vida del que la
padece caracterizado por un empeoramiento de los sintomas respiratorios
mas alla de la variabilidad diaria y que obliga a un cambio en el tratamiento

habitual. Abarca un interés por conocer la incidencia que tiene la
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1.5.

aplicacion de fisioterapia respiratoria como tratamiento complementario al
habitual y medir sus resultados con el fin de evitar las infecciones del &rbol

bronquial, y facilitar la expulsion de la secrecidon excesiva de moco

Cada vez hay mas complicaciones respiratorias en la unidad de
cuidados intensivos, por eso sabemos que la fisioterapia respiratoria es
efectiva para los pacientes diagnosticados nos permitird reducir la
efectividad de estas enfermedades, por eso intentamos demostrar la
efectividad de este abordaje representa una estrategia con un alto grado
de trascendencia fisioterapéutica, es decir, se demostrara con la
intervencion de enfermeria en fisioterapia respiratoria en pacientes post
operados inmediatos, con el fin de destinar mas recursos para evitar el
riesgo de complicaciones respiratorias, no solo en los cuidados, pero
también posiblemente supere la unidad hospitalaria del Hospital Manuel
Angel Higa Arakaki Satipo — Junin.

Por otro lado, nos permitir4 evitar a tiempo los riesgos para la salud
pulmonar de los pacientes, promover una atencién oportuna, eficaz y
evitar que esta poblacion se convierta en una carga social y econémica

para el pais.

Con la aplicacion de este método terapéutico, plantea la reduccion
de las complicaciones y posterior mortalidad de los pacientes en sus
diversas clasificaciones. También es de suma importancia la labor de
coordinacion que la familia puede llevar a cabo entre el paciente y los
servicios de salud pudiendo aportar informacion de gran valor a los
profesionales de dichos servicios, lo que les ayudara a disefar el

tratamiento mas adecuado para cada caso.

Delimitantes de la investigacién

1.5.1. Delimitante teérico

La investigacion reviso y analizo la informacion acerca de la efectividad
de la intervencion de enfermeria en fisioterapia respiratoria en pacientes

post operado inmediato, revisando diferentes bases de datos como
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Scielo, Scopus, Direct, Latindex, entre otros, por lo que no resulto una
limitante

1.5.2. Delimitante temporal

El presente estudio se realiza durante el presente afio 2023, se contd con
el permiso de las autoridades pertinentes, siendo una fortaleza que las
autoras laboran en dicho establecimiento de salud por lo que no fue un
limitante.

1.5.3. Delimitante espacial

El estudio se aplica en centro quirargico del hospital Manuel Angel Higa

Arakaki Satipo — Junin de manera que no fue una limitante.
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2.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacional

Blanquez C, Colungo C, Alvira M, Kostov B, Gonzalez-de Paz
L, Siso-Almirall A. (Espafa — 2018) en su investigacion “Efectividad de
un programa educativo de rehabilitacion respiratoria en atencion primaria
para mejorar la calidad de vida, la sintomatologia y el riesgo clinico de los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica” Objetivo:
Determinar el impacto de un programa educativo para mejorar el manejo
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) sobre la
percepcion de la calidad de vida, la capacidad de ejercicio, el grado de
disnea y el riesgo clinico de los pacientes EPOC. Metodologia: Disefio:
Estudio de intervencidbn no controlado. Emplazamiento. Centro de
Atencién Primaria. Participantes: Se invitd a participar a 193 pacientes con
EPOC, de los que aceptaron 73 y 55 iniciaron el programa educativo.
Intervenciones: Programa educativo de rehabilitacién respiratoria con
conceptos basicos de fisiopatologia pulmonar/respiratoria, ejercicios de
fisioterapia respiratoria, taller practico de uso de los dispositivos de
inhalacion mas frecuentes, comprension de la enfermedad crénica y
medidas de autocuidado en caso de exacerbacion. Resultados: Un total
de 43 (78,2%) participantes finalizaron el programa. Se observd una
mejora en la calidad de vida de una media de 3,3 puntos (IC95%: 1,76-
4,84). El 53,5% de los participantes obtuvieron una mejora clinicamente
relevante. Post intervencion: los participantes también mejoraron su
capacidad de ejercicio fisico incrementando una media de 20,76 m
(IC95%: 2,57-38,95) la distancia que caminaron durante 6 min. También,
se observaron mejoras en el grado de disnea y el riesgo clinico.
Conclusiones: El programa educativo muestra una mejora
estadisticamente significativa y clinicamente relevante para la calidad de
vida, fatiga, sintomatologia, capacidad de ejercicio, grado de disnea y
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riesgo clinico. El programa es adaptable a la rutina asistencial de los

centros de salud (10)

Rivera M, Chacon C, (Ecuador — 2023) desarrollaron la
investigacion “Fisioterapia respiratoria y su influencia en la calidad de vida
en pacientes geriatricos del centro gerontolégico Babahoyo. diciembre
2022 - mayo 2023”, tuvo como objetivo fundamental, Determinar la
incidencia de un adecuado plan de fisioterapia respiratoria para el
mejoramiento la calidad de vida en pacientes geriatricos del centro
gerontologico Babahoyo, diciembre 2022 - mayo 2023, para ello se disefid
una metodologia de tipo de campo, en la cual se aplicaron como métodos
el inductivo y deductivo que permitieron hacer un analisis de los datos
obtenidos, se disefid una encuesta con preguntas cerradas como
instrumento de recoleccion de datos, la cual fue aplicada a los 45
‘paciente que acuden a este centro gerontolégico, asi como a los 3
profesionales de la salud respiratoria que trabajan en dicho lugar; se
planteé como hipoétesis la siguiente, de aplicarse un adecuado plan de
fisioterapia respiratoria se mejorara la calidad de vida en pacientes
geriatricos del centro gerontolégico Babahoyo, diciembre 2022 - mayo
2023, la cual fue comprobada cuando se hizo el analisis de datos y la
interpretacion de los mismos, teniendo como principales resultados la
prevalencia de afecciones respiratoria en pacientes del sexo masculino en
un 56%, y las condiciones de sedentarismo y malos habitos alimentos, asi
como el consumo de cigarrilos y bebidas alcohdlicas los factores
predisponentes para que se compliguen los cuadros respiratorios y se vea
deteriorada la calidad de vida de vida de dichos paciente; por lo cuanto se
propone un plan de capacitacion en fisioterapia respiratoria y temas de
calidad de vida para optimizar los procesos y garantizar un servicio de
calidad (11).

Mera T, Ordofiez A, Cantos E, Quito A, Torres C, Correa D.
(Ecuador — 2021). Efectué un estudio en Guayaquil-Ecuador en el afio

2021, titulado “Programa de reeducacion al esfuerzo en pacientes con
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neumonia por COVID-19 atendidos en el Hospital General IESS Milagro”
, con el objetivo de dar a conocer los beneficios del programa de
reeducacion al esfuerzo en pacientes con neumonia por COVID-19. Se
tratd de un estudio con disefio experimental, enfoque cuantitativo y
alcance explicativo, las herramientas de evaluacion fueron la historia
clinica y escalas de evaluacion. La muestra fue pacientes con nheumonia
por COVID-19, conformado por 50 miembros de 20 a 70 afios. Después
de realizar el programa de reeducacion al esfuerzo, los resultados fueron
fatiga leve en el 100 % de los pacientes, sin deterioro cognitivo en el 100
%, sin disnea en el 44 %, disnea leve 56%, el 100 % incremento6 su fuerza
muscular, sin sintomas el 60 % y el 40 % demostrd pocos sintomas, pero
aun capaz de realizar sus actividades de la vida diaria, el 100 % de mejora
en la condicién aerdbica (Sit to Stand). Los hallazgos mostraron que, los
participantes siguieron el programa de reeducacién al esfuerzo lograron
avances significativos en sus actividades de la vida diaria (12).

Dalbosco et al. (Santiago de Chile - 2021) realizé un estudio en, el
titulo fue “Efectividad de un programa de tele rehabilitacién en atencion
primaria para pacientes postCOVID-19”, con el objetivo de evaluar la
efectividad de un programa de tele rehabilitacién realizado en atencion
primaria en pacientes post-COVID-19. Se traté de un estudio de tipo
prospectivo observacional en siete centros de atencion primaria de Chile.
Se incluyeron pacientes con infeccion previa por SARS-CoV-2, 115
pacientes (55,4 % mujeres), 57 pacientes (50 %) tenian antecedentes de
hospitalizacion y 35 (30, 4 %) ingresaron en la UCI. La eficacia se midio
mediante la prueba de 1 minuto de estar sentado y de pie, la encuesta de
salud de forma corta de 36 elementos (SF-36), fatiga y sintomas de disnea
antes y después de la intervencion. Los resultados indican que el STST
de 1 min, mejor6 después de la intervencion de 53,1 + 25,0 % previsto a
78,2 + 28,0 % previsto, repeticiones (p < 0,001). La puntuacién global del
SF-36 mejoré significativamente de 39,6 + 17,6 a 58,9 + 20,5. En
conclusiéon este informe mostré que un programa de tele rehabilitacion

aplicado en la atencién primaria de salud, es factible y efectivo para
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mejorar la capacidad fisica, la calidad de vida y los sintomas en adultos
sobrevivientes de COVID-19. (13)

Frontado FLF, Nufiez BEP, (Republica Dominicana - 2018) La
presente revision critica titulada “Efectividad de los ejercicios respiratorios
para reducir complicaciones postoperatorias Santo Domingo — Republica
Dominicana 2018”, es una investigacidbn secundaria basada en
metodologia de Enfermeria Basada en Evidencias; (EBE) tuvo como
objetivo: determinar la efectividad de los ejercicios respiratorios en
pacientes con complicaciones respiratorias postoperatorias. Para esta
investigacion se formulé la siguiente pregunta clinica: ¢Cual es la
efectividad de los ejercicios respiratorios para reducir complicaciones
postoperatorias? Las estrategias de busqueda de evidencias empleadas
fueron mediante las bases de datos (BVS, Science direct, PubMed,
Epistémicos, google académico) recolectando informacion fidedigna de 7
articulos cientificos, revisiones sisteméticas , ensayos clinicos y articulos
los cuales fueron afinados por la guia de validez de Galvez Toro, y
mediante la revision sistematica, se eligié 01 articulo de un ensayo clinico,
aleatorizado, estudio de tipo retrospectivo / observacional, que cumplié
con los diferentes criterios de validez y a través de la lista de chequeo
STROBE, fue empleado para el comentario critico a realizar. La respuesta
gue se da a la pregunta clinica es que los pacientes con cirugia toraco-
abdominal son méas propensas a complicaciones respiratorias; es por ello,
gue la fisioterapia respiratoria son una buena opcion para dichos
pacientes pues ayudan a reducir acumulacion de secreciones,

atelectasias, neumonia, etc. (14).

2.1.2. Nacional

Coronado S, (Tacna — 2020) “Efecto de un abordaje fisioterapéutico
en la capacidad respiratoria, en pacientes post Covid-19 del Hospital
Hipdlito Unanue Tacna, 2020”. El objetivo del estudio fue analizar el efecto
de un abordaje fisioterapéutico en la capacidad respiratoria en pacientes
post COVID-19 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en el 2020. El tipo
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de investigacion fue aplicada, de nivel explicativo, disefio cuasi
experimental y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por
42 pacientes adultos con diagnostico de COVID19 que pasaron por la UCI
y hospitalizacion, el instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de
caminata de 6 min y una ficha de recoleccion de datos para la medicion
del abordaje fisioterapéutico. Los resultados evidencian un alto porcentaje
de mejoria, disminuyendo su percepcion de disnea a 3y 2 en la escala
Borg durante el ejercicio. Se demostré que, en el abordaje fisioterapéutico,
el 90 % realizé acondicionamiento fisico durante el pre examen (89 %
SatO2), que posterior fue 91 %; con una frecuencia cardiaca media en el
pre examen de 110 Ipm, luego descendié a 108 Ipm en media y minima
de 68 Ipm. Mientras que la escala de disnea antes de la intervencion fue
4y 5 (60 %), luego se realiz6 una reevaluacion, demostrando 4 y 3. En
frecuencia respiratoria se registré 16 rpm antes, y posteriormente 15 rpm.
Finalmente, la distancia recorrida pre examen fue de 348 my post 472 m.
Se concluye que existe efecto de un abordaje fisioterapéutico en la
capacidad respiratoria en pacientes post COVID-19 del hospital Hipdlito
Unanue Tacna 2020. Debido que existe un gran porcentaje de mejoria
luego del tratamiento, asi como también los pacientes refieren mayor

control y autonomia (15).

Santivafiez G, (Huancayo — 2021) realiz6 un titulado “Efectos de la
terapia respiratoria a travées de la telemedicina en pacientes COVID-19”;
la finalidad de dicho trabajo era demostrar los efectividad de la fisioterapia
respiratoria mediante la telesalud en pacientes post COVID-19 del distrito
de Jauja 2021. El estudio era de disefio experimental, tipo pre
experimental, la poblacion y muestra fue conformada por 12 pacientes, a
los cuales se aplico una ficha de recoleccion de datos que incluia la escala
de Borg y la escala analogo visual. Durante la valoracion pre test, el 41,7
% fue intensa, el 33,3 % muy intensa y post test no se presento sensacion
intensa, muy intensa, segun la escala de Borg. En cuanto el dolor de
toracico, siendo el de mayor valor el dolor moderado con el 58,3 %, y el

menor valor fue el dolor severo con 8,3 %, posteriormente no hubo
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pacientes con dolor severo y moderado, el 83,3 % con dolor leve. En
conclusion, mostraron el efecto de la terapia respiratoria a través de la
telemedicina en pacientes post COVID-19 de algunos residentes de la
ciudad de Jauja 2021 (16).

Merino M, Valenzuela F, (Lima — 2021) presentaron la
investigacion “Eficacia de la fisioterapia respiratoria sobre la recuperacion
del sindrome pulmonar post-covid 19 en casos moderados en el Hospital
Militar Central, de enero a julio del 2021”. Objetivo: Determinar la eficacia
de la fisioterapia respiratoria en la recuperacién del sindrome pulmonar
post-COVID 19 en casos moderados, atendidos en el Hospital Militar
Central de enero a julio del 2021. Materiales y métodos: Investigacion no
experimental correlacional, cuya poblacion la conformaron 126 Pacientes
post-COVID 19 moderados que recibieron fisioterapia respiratoria en el
nosocomio antes mencionado, recordaron para la recoleccion de la
informacién se usaron a las clinicas y para responder a los objetivos se
aplicaron las pruebas de Wilcoxon y de Mc Nemar. Los resultados
evidenciaron que la media de saturacion fue menor antes de recibir
fisioterapia respiratoria que después de recibirla (94,9+2,5% vs
97,0+£1,8%). Mientras que en el caso de las medias de la frecuencia
respiratoria (20.0£1.9 vs 18.1+1.3), frecuencia cardiaca (87.9+15.4vs
82.7+12.6), indice de Borg (2.3%£1.4 vs 1.6+1.2) tuvieron mayores valores
antes de la fisioterapia que después de la terapia. Luego se evidencio
variacion significativa en cuanto al porcentaje de pacientes con valores
normales antes y después de la fisioterapia respiratoria: en la saturacion
62.7% vs 92.9% (p<0.001), frecuencia respiratoria 42.9% vs 96%
(p<0.001) , frecuencia cardiaca 69% vs 93,7% (p<0,001), indice de Borg
55,6% vs 80,2% (p<0,001) y resultados de la radiografia toracica 11,9%
vs 38,1% (p<0,001). Se concluye que la fisioterapia respiratoria fue eficaz
en la recuperacién del 43,65% de los pacientes con parametros del

sindrome pulmonar post-COVID-19. (17)
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Lazo Ty Pisfil F, (Lima —2019) ejecutaron el estudio “Efectividad
de la fisioterapia respiratoria en pacientes postoperados de cirugia de
térax para prevenir complicaciones pulmonares Lima - Peru 2019”. El
objetivo fue sistematizar la evidencia sobre la efectividad de la fisioterapia
respiratoria en pacientes postoperados de cirugia de térax para prevenir
complicaciones pulmonares. Materiales y Métodos: Dentro de los 10
articulos revisados sistematicamente de la efectividad de la fisioterapia
respiratoria en pacientes postoperados de cirugia de térax para prevenir
complicaciones pulmonares, se seleccionaron los articulos de alta fuerza
y calidad, localizados en Scielo, Pubmed, Dynaed, todo esto en el campo
de la salud. Revisiones sistematicas 20% (2/10), ensayos clinicos
aleatorizados 50% (5/10), estudios cuasi-experimental 10% (1/10),
cohorte 10% (1/10), casos y controles 10% (1/10). Estos estudios fueron
realizados en los paises de Espafia 30%, Australia 20%, Italia 10%, Japén
10%, Iran10%, Reino Unido 10%, Suecia 10% Resultados: La revision de
estos articulos cientificos muestran en un 80% la efectividad de la
fisioterapia respiratoria en pacientes postoperados de cirugia de térax y
nos ayuda a comprender la importancia de la fisioterapia respiratoria y los
beneficios que generan en los pacientes postoperados de diversas
cirugias de torax, dando como resultado mitigar complicaciones
pulmonares postoperatoria, la permanencia en el hospital y reduciendo
costos en salud. Conclusiones: El 80 % de los trabajos revelaron la
efectividad de la fisioterapia respiratoria a través de los ejercicios de
entrenamiento  respiratorio que disminuyen la presencia de
complicaciones pulmonares en pacientes postoperados de cirugia de
torax, quedando determinado la importancia de los ejercicios respiratorios
antes y después de una operacion; el 10% de los articulos, que utilizaron
algun incentivo como el espirbmetro no presenta evidencias significativas
de efectividad, y el 10% nos indican que no fue necesaria el uso de

fisioterapia respiratoria (18).

Veliz J, (Lima — 2018) presento el estudio “Efectividad de la
fisioterapia respiratoria en pacientes postoperados con atelectasia de la
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2.2.

Clinica San Felipe, Pert 2018”, tuvo como objetivo general, Determinar la
efectividad de la Fisioterapia Respiratoria en pacientes adultos
postoperados con atelectasia en la Unidad de Cuidados Intensivos de la
Clinica San Felipe entre setiembre — octubre. Investigacion de corte
analitica, la poblacion de estudio fue de 16 adultos mayores con
atelectasia; mientras que los datos fueron recolectados mediante una
ficha Ad hoc. En conclusion la efectividad de la Fisioterapia respiratoria en
pacientes adultos pos operados con atelectasia, fue positiva; ya que,
todos los resultados mostraron diferencias significativas entre la toma
inicial y final (19).

Base tedrica

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria de enfermeria que puede ser relevante para explicar la
aplicacion de un programa educativo para ensefiar a los pacientes la
terapia respiratoria y prevenir la disnea y el dolor después de las

operaciones quirurgicas es la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.

Dorothea Orem es una influyente tedrica de enfermeria que
desarroll6 la Teoria del Autocuidado. Segun esta teoria, las personas
tienen la capacidad de cuidar de si mismas y de realizar actividades de
autocuidado para mantener su salud y bienestar. Sin embargo, en
situaciones de enfermedad o cirugia, pueden requerir apoyo y educacion
para llevar a cabo el autocuidado de manera efectiva.

Aplicando esta teoria a tu situacion, un programa educativo sobre
terapia respiratoria podria estar disefiado para capacitar a los pacientes
en el autocuidado de su funcién respiratoria después de una cirugia. El
programa educativo proporcionaria informaciéon y habilidades que
empoderarian a los pacientes para prevenir la disnea y el dolor mediante
la practica de técnicas de terapia respiratoria, ejercicios y cuidados

especificos.
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La Teoria del Autocuidado de Orem se centra en la promocién de
la independenciay la capacidad de las personas para cuidar de si mismas,
y es aplicable en situaciones en las que se busca que los pacientes
participen activamente en su propio proceso de recuperacién, como la
prevencion de la disnea y el dolor después de una cirugia. Esta teoria
proporciona un marco conceptual para entender coOmo el programa
educativo puede ayudar a los pacientes a adquirir las habilidades
necesarias para cuidar de su salud respiratoria 'y minimizar

complicaciones postoperatorias.

El marco conceptual de la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem se basa en varios conceptos clave que proporcionan la base para
comprender cdmo las personas pueden cuidar de si mismas y como los
profesionales de enfermeria pueden intervenir para apoyar y promover el
autocuidado. Algunos de los conceptos principales en este marco

conceptual incluyen:

Autocuidado: Es el acto deliberado de cuidar de si mismo, que incluye
una amplia gama de actividades que las personas realizan para mantener
su salud y bienestar. El autocuidado implica el conocimiento de las
necesidades de uno mismo, la toma de decisiones informadas y la

realizacion de acciones para satisfacer esas necesidades.

Agencia de autocuidado: Este concepto se refiere a la capacidad y la
motivacion de una persona para realizar el autocuidado. Implica la

voluntad y la habilidad de cuidarse a si mismo de manera independiente.

Déficit de autocuidado: Cuando una persona no puede satisfacer sus
necesidades de autocuidado debido a limitaciones fisicas, emocionales o
cognitivas, se considera que tiene un déficit de autocuidado. En
situaciones de déficit de autocuidado, las personas pueden requerir

asistencia o apoyo externo.
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Terapia de autocuidado: Es el enfoque de enfermeria para proporcionar
apoyo y educacion a las personas con un déficit de autocuidado. La
terapia de autocuidado implica identificar las necesidades del paciente,
establecer metas de autocuidado, proporcionar educacion y apoyo, Yy

evaluar los resultados.

Enfermeria de déficit de autocuidado: En este enfoque, los
profesionales de enfermeria identifican y evaldan las limitaciones en el
autocuidado de los pacientes y desarrollan intervenciones especificas

para ayudar a los pacientes a satisfacer sus necesidades de autocuidado.

En el marco conceptual de la Teoria del Autocuidado de Orem, se
reconoce la importancia de la autonomia y la independencia de las
personas en su cuidado, asi como la necesidad de apoyo y educacion
cuando se enfrentan a déficits de autocuidado. Los profesionales de
enfermeria desempefian un papel vital en la identificacion de las
necesidades de autocuidado de los pacientes y en el disefio de

intervenciones apropiadas para promover su bienestar y salud.

Aplicacion de la teoria de Orem en la ensefianza de la terapia

respiratoria

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem puede ser explicada
y aplicada en el contexto de un programa educativo para terapia

respiratoria en pacientes post operados de la siguiente manera:
Autocuidado como objetivo:

En el marco del programa educativo, el objetivo principal es
empoderar a los pacientes post operados para que sean capaces de
cuidar de su salud respiratoria de manera autbnoma y efectiva. Se

reconoce que el autocuidado es esencial para el proceso de recuperacion

y la prevencion de complicaciones respiratorias.

Evaluacién de las necesidades de autocuidado:
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El programa educativo comienza con la evaluacion de las
necesidades de autocuidado de los pacientes. Se identifican las areas en
las que los pacientes pueden requerir apoyo o educacion especifica en

relacion con su terapia respiratoria.

Establecimiento de metas de autocuidado:

Se trabajan con los pacientes para establecer metas de autocuidado
realistas y personalizadas. Estas metas deben reflejar las necesidades y
capacidades individuales de cada paciente.

Disefio de la intervencion educativa:

Basado en la evaluacion de necesidades y las metas de autocuidado, se
disefia el programa educativo. Este puede incluir informacion sobre
técnicas de terapia respiratoria, ejercicios, cuidados postoperatorios, y
estrategias para prevenir disnea y dolor.

Educacion y entrenamiento:

Los profesionales de enfermeria y terapeutas respiratorios proporcionan
educacion y entrenamiento a los pacientes. Esto incluye ensefiarles como
realizar terapia respiratoria, identificar signos de disnea o dolor, y como
responder adecuadamente.

Apoyo continuo:

Se ofrece apoyo continuo a los pacientes a medida que aplican las
técnicas de terapia respiratoria en su autocuidado diario.

Se fomenta la comunicacion abierta y la resolucion de problemas en caso
de dificultades o preguntas.

Evaluacion de los resultados:

Se evalua la efectividad del programa educativo mediante la medicion de
la mejora en la capacidad de los pacientes para realizar terapia
respiratoria y prevenir la disnea y el dolor.

Los resultados se comparan con las metas de autocuidado establecidas
para determinar el éxito de la intervencion.

Empoderamiento y autonomia:
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A través del programa educativo, se busca empoderar a los
pacientes post operados para que se conviertan en participantes activos
en su propio autocuidado y para que sean capaces de tomar decisiones

informadas sobre su salud respiratoria.

La teoria que se toma como base para la presente investigacion es la
Teoria de las 14 necesidades basica de Virginia Henderson, la cual
considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar al individuo,
sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud (o bien asistirlo en los
ultimos momentos de su vida) para cumplir aquellas necesidades que
realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos
necesarios. De este modo enfermeria favorecera la recuperacion de la
independencia de la persona de la manera mas rapida posible.

Respecto al modelo de Virginia Henderson se han descrito cuatro
conceptos en relacion con su paradigma:

Salud: La salud es béasica para el funcionamiento del ser humano. El
objetivo es que los individuos recuperen la salud o la mantengan, si tienen
la voluntad, fuerza y conocimientos necesarios. Se considera salud la
habilidad del paciente para realizar sin ayuda las 14 necesidades basicas.
Henderson equipara salud con independencia.

Persona: Es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e
independencia 0 una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y
mental que esta constituida por componentes biologicos, psicoldgicos,
sociales y espirituales.

Entorno: Para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su
entorno, pero la enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno
incluye la relacion del individuo con la familia. También incluye la
responsabilidad de la comunidad de proveer cuidados.

Enfermera: La funcion de enfermeria es ayudar al individuo, sano o
enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud o0 a su
recuperacion (o a una muerte en paz) actividades que podria realizar sin

ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y
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2.3.

hacerlo de tal forma que se le ayude a conseguir la independencia lo mas
rapido posible.
Marco conceptual
2.3.1. Intervencion de enfermeria.

Segun McCloskey y Bulechek, Una intervencion de enfermeria es
cualquier tratamiento, basado sobre el juicio y el conocimiento clinico, que

una enfermera realiza para realzar resultados sobre el cliente.

La Enfermeria es una profesion de caracter humanista, educadora
y de servicio, la cual ha ido evolucionando durante siglos acorde con el
avance tecnologico y cientifico. La evolucion de los sistemas de salud en
los dltimos afos, ha demostrado la necesidad de un proceso continuo de
fortalecimiento y actualizacién de conocimientos, con el fin de ofrecer una
atencion de calidad que llegue a satisfacer las necesidades del paciente;
esto sefiala la importancia de contar con diferentes programas educativos
gue actualicen los conocimientos de las enfermeras, los cuales deben
tratar temas de interés de acuerdo a la realidad del servicio donde
laboren(15).

El programa educativo consiste en un conjunto de conocimientos
gue se estructuran en funcion a los objetivos educacionales propuestos,
los cuales deben ser seleccionados y organizados por el docente como
resultado de una evaluacion diagnéstica situacional donde se priorizan los
problemas identificados y se planean los temas a desarrollarse para la
solucion de los mismos. La medicina moderna, que va de acorde con el
avance cientifico y tecnoldgico, hace que las enfermeras asuman un
mayor compromiso, el cual se ve reflejado en la educacion permanente
en salud, que les permite actualizar conocimientos, incorporar nuevas
estrategias de ideas, métodos, destrezas y por ende mejorar la calidad de

atencion de enfermeria(21).

Para la realizacion de un programa de capacitacion se disefia una
matriz 0 esquema donde se desarrolla el contenido tematico, los objetivos

a alcanzar, la modalidad, el grupo identificado, los recursos necesarios y
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el responsable del programa. Durante la intervencion de enfermera se
debe tener en cuenta el Proceso de Ensefianza — Aprendizaje (E - A),
basado en la comunicacion didactica en la que el docente (transmisor),
facilita a la persona una exposicion de experiencias de aprendizaje
(mensaje) con el fin de obtener un cambio de conducta (Resultado o logro
de la comunicacion)(22)

Segun la J. Piaget el Aprendizaje es “Conjunto de operaciones por
medio de las cuales el sujeto logra un equilibrio cada vez mas estable y
complejo de la conducta, es decir, los procesos de asimilacion y
acomodacion para lograr una conducta adaptativa”(23)

El Aprendizaje es el cambio relativo, permanente del
comportamiento de la practica y que es individual. Segun Mc. Cognell, él
define aprendizaje como “El progresivo cambio de comportamiento
pendiente, por un lado de sucesivas presentaciones de una situacion y de
otro, de repetidos esfuerzos de los individuos para confrontarla de manera
eficiente”(24)

Guillermo Gil Malca, define aprendizaje como: “El proceso del cual
el ser humano adquiere modifica de una manera mas o menos
permanente un determinado comportamiento interactuando con el medio
ambiente o reaccionando ante una situacién dada, que tiene como
objetivo obtener una conducta deseable que la persona debera adquirir o

practicarla como resultado de una secuencia de instruccion brindada”.

2.3.2. Anatomiay fisiologia del aparato respiratorio

“La respiracion es el proceso por el que se hace llegar hasta todas
nuestras células oxigeno, a la vez que se libera el CO2, producto de
desecho de la respiracién”. Se distinguen dos tipos de respiraciéon. La
respiracion externa o intercambio de gases entre los alvéolos y los
capilares pulmonares. La respiracion interna o intercambio de gases entre

la sangre y las células (8).

La funcion principal del aparato respiratorio es conducir el oxigeno

al interior de los pulmones, transferirlo a la sangre y expulsar las
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sustancias de desecho, en forma de anhidrido carbdnico. El oxigeno
inspirado penetra en los pulmones y alcanza los alvéolos. Las paredes de
los alvéolos estan intimamente en contacto con los capilares que las

rodean, y tienen tan solo el espesor de una célula.

El oxigeno pasa facilmente a la sangre de los capilares a través de
las paredes alveolares, mientras que el anhidrido carbdnico pasa desde
la sangre al interior de los alvéolos, siendo espirado por las fosas nasales

y la boca. Otras funciones del sistema respiratorio son:

¢ El mantenimiento del equilibrio acido-base
e Lafonacion
e Diversas funciones metabdlicas
e Mediacion en los mecanismos defensivos frente a agentes nocivos
procedentes del aire que se inspira.
2.3.3. Fisioterapiarespiratoria
Para OMS "el arte de aplicar unas técnicas fisicas basadas en el
conocimiento de la fisioterapia respiratoria, labios fruncidos y tos asistida
junto al conocimiento psicoemocional del paciente para prevenir, curar o,
algunas veces, tan solo estabilizar las alteraciones que afectan al sistema

toracopulmonar” (4).

Los objetivos de la fisioterapia respiratoria son: prevenir posibles
disfunciones respiratorias; restituir el desarrollo y el mantenimiento 6ptimo

de la funcion pulmonar, y mejorar la calidad de vida del paciente.

La fisioterapia respiratoria no debe ser un ente aislado, sino que ha
de ser parte integrante de un equipo multidisciplinario de rehabilitacion
respiratoria, en el que, junto con otros profesionales de salud
(neumdlogos, enfermeras, asistentes sociales, terapeutas ocupacionales,
psicologos, etc.), se ocupe de tratar las discapacidades que presenta el
paciente respiratorio (10).

La fisioterapia respiratoria consiste en la aplicacion de técnicas

fisicas para curar, prevenir o estabilizar las alteraciones del sistema
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respiratorio, y esta indicada préacticamente en todos los pacientes de

mayor o menor severidad.

Es una especialidad de la fisioterapia que se encarga del
tratamiento, prevencion y estabilizacién de las diferentes enfermedades
del aparato respiratorio o cualquiera que interfiera en su correcto

funcionamiento, con el fin de mantener o mejorar la funcién respiratoria.

Para Rodriguez, Es aconsejable la realizacion de la fisioterapia
respiratoria en toda patologia respiratoria que curse con aumento de
secreciones provocando tos, dificultad respiratoria, problemas en la
alimentacion y el suefio secundarios, Por ejemplo, las bronquiolitis,
bronquitis, neumonias, catarros de vias altas. Nifios con enfermedades
neuroldégicas y neuromusculares, para favorecer el correcto desarrollo

pulmonar. Toda patologia que afecte a la funcién respiratoria (25).

Para conseguir la maxima eficacia de la fisioterapia respiratoria es
imprescindible el conocimiento previo de la enfermedad y de las
implicaciones fisiopatolégicas que ella determina, pero, ademas, y esto lo
consideramos imprescindible, debe existir una adecuacion lo mas correcta
posible a las caracteristicas Unicas de cada paciente. Es, por lo tanto, de
gran importancia que el fisioterapeuta conozca perfectamente las técnicas
gue seran mas Utiles en cada caso. Sin estas premisas, la fisioterapia
respiratoria estara abocada al fracaso, o incluso podria resultar nociva

para el paciente, si se utiliza de forma indiscriminada.

La fisioterapia respiratoria y la rehabilitacion deben considerarse
imprescindibles en el tratamiento multidisciplinario. Se debe instruir al
paciente para movilizar las secreciones y para controlar la disnea.
Siempre que sea posible se deben realizar ejercicios de mayor 0 menor
intensidad para minimizar las secuelas del encamamiento y/o de la
medicacion (miopatia corticoide, osteoporosis) y prolongar, en lo posible,
la independencia funcional del paciente. También las técnicas de ahorro
energético ayudan a realizar las actividades de la vida diaria con menor

disnea. Esto implica ensefar al paciente y al cuidador de manera clara y
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sencilla técnicas para su utilizaciébn en el dia a dia. Hay numerosas
evidencias del beneficio de los programas de rehabilitacion respiratoria en

el paciente (7).

La fisioterapia respiratoria es una de las areas de la rehabilitacion
pulmonar y, por lo tanto, el fisioterapeuta debe formar parte de un equipo
multidisciplinario cuyo objetivo Unico es lograr la mejoria o la curacion, si

es posible, del paciente.

La Fisioterapia Respiratoria ayuda al drenaje de secreciones,
mejorando la ventilacion pulmonar y evitando complicaciones como las
atelectasias y las neumonias. El cambio en la sintomatologia es claro:
mejora en la alimentacién, el suefio, disminuye la tos, es decir, mejoramos

la calidad de vida del nifio y de la familia.

El fisioterapeuta José Rodriguez, (2014), indica que el diagnostico
médico y derivado por el especialista, realiza una valoracion especifica

del paciente, propia de su disciplina:

e Anamnesis 0 interrogatorio: valoracion de la disnea, dolor,
expectoraciones y sus propiedades geoldgicas, tos, etc.

e Valoracion de la dinamica y de la estética de la caja toracica, visual
y manual y del modo y ritmo respiratorio.

e Realiza una exhaustiva auscultacién del enfermo y de sus ruidos
respiratorios, clave para el diagnéstico funcional.

e Valoracion de la musculatura respiratoria.

e Procedimientos especiales de valoracion: espirometria simple y
forzada, para la determinacion de parametros ventilatorios basicos
y el disefio de curvas flujo/volumen vy volumen/tiempos
imprescindibles para completar la historia clinica del enfermo.

e Si es necesario, se realiza una valoracion pulsioximetria, para
valorar el grado de saturacion de oxigeno en sangre.

e Test de esfuerzo, o de marcha: informan de la adaptacion
fisiologica del organismo ante el incremento de la carga muscular

externa.
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e Pruebas complementarias: gasometria arterial, radiografias, etc.

2.3.4. Fisioterapia respiratoria en el paciente post operado

Al término de la intervencion quirdrgica, el paciente ingresa a la
unidad de recuperacion post quirdrgico post anestesia (URPA), donde su
tiempo de estancia, dependera del tiempo necesario para la recuperacion
del estrés y de la alteracion fisioldgica causada por la cirugia y la
anestesia. Durante el periodo post operatorio, el cuidado se dirige hacia
el restablecimiento del equilibrio fisioldgico del paciente, alivio del dolor y
a la prevencion de complicaciones. La valoracién cuidadosa y la
intervencion inmediata ayudan a planear la restauraciéon del
funcionamiento normal con la maxima rapidez, seguridad, comodidad y
control (26).

En la unidad de recuperacion post anestésica, la enfermera
asistencial debera evaluar el estado fisico general del paciente al menos
cada 15 minutos, priorizando la funcion respiratoria y la permeabilidad de
las mismas (esto siempre en primer término), seguido de la valoracién de
la funcion cardiovascular (que abarca los signos vitales), del sitio de
incision quirdrgica y el funcionamiento del sistema nervioso central. El
objetivo principal es conservar la ventilacion pulmonar y prevenir la
Hipoxémia (disminucion de la presion parcial de oxigeno en la sangre) y
la hipercapnea (presion parcial anormalmente alta de diéxido de carbono
en la sangre). Estas anormalidades pueden surgir si hay obstruccién de

las vias respiratorias y disminucion de la ventilacion (hipoventilacion) (26).

En el periodo post operatorio inmediato los pacientes se
encuentran ya sin soporte ventilatorio y es prioridad restaurar el patron
respiratorio inicial del mismo, el cual se consigue con diversos métodos,
con la aplicacion de la Fisioterapia Respiratoria, la cual es una
especialidad de la Fisioterapia y se define como el arte y la ciencia del
tratamiento de la patologia respiratoria por medio de técnicas tipo fisicas,

basadas en el conocimiento de fisiopatologia respiratoria (1).
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La fisioterapia respiratoria es un conjunto de técnicas terapéuticas
de reducido coste inocuo, sin efectos toxicos o secundarios y de
demostrada eficacia para el tratamiento de patologias de diferente indole,
como son los procesos que afectan de forma crénica al sistema
respiratorio, procesos agudos (neumonia, absceso pulmonar) o
intervenciones quirdrgicas de gran complejidad (trasplantes pulmonares,
cardiacos y hepaticos asi como otras intervenciones cardiacas o de torax)
gue permiten la supervivencia de pacientes que hasta hace unos afios

estaban condenados a una muerte temprana (27)

La Fisioterapia Respiratoria es un arte en la practica médica,
dirigido a pacientes con enfermedad respiratoria, por el que se disefia una
intervencion de enfermeria individualizado con el objetivo de que el sujeto
pueda alcanzar la maxima capacidad funcional posible que le permita su
limitacion respiratoria (Comité de Rehabilitacion Respiratoria del American
Collage of Chest Phisycians, 1974). Este conjunto de técnicas de tipo
fisico, basadas en el conocimiento de la fisiopatologia respiratoria, con el
fin de prevenir, curar, o algunas veces tan solo estabilizar las alteraciones
gue afectan al sistema téraco-pulmonar, y junto al tratamiento médico
pretenden mejorar la funcion ventilatoria y respiratoria del organismo. En
el caso de pacientes intervenidos quirargicamente de torax, corazén o
abdomen, la enfermera realizara un protocolo de fisioterapia respiratoria
preoperatorio, con el fin de que el enfermo acuda al quir6fano en las
mejores condiciones ventilatorias posibles, facilitando asi la eficacia de la
intervencion y previniendo a la vez posibles complicaciones respiratorias
(27)

Después de la intervencion, se debe realizar un protocolo de
fisioterapia posoperatoria en la unidad de Recuperacién post anestesia
para evitar cualquier complicacién respiratoria, desgraciadamente tan
frecuente en estos casos. Recientes estudios, han demostrado que la
aplicacion de la fisioterapia respiratoria en esta fase, reduce de la estancia

del paciente en la Recuperacion o la Unidad de Cuidados Intensivos, con
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el consiguiente alivio que eso supone para él, su familia y también, la

disminucién de un gran gasto para el Sistema Sanitario (28).

La Fisioterapia Respiratoria debe estar orientada a la capacidad
fisiologica del paciente y a la realidad de un Servicio de Recuperacion post
anestésica, pues se debe tener en cuenta, que la gran mayoria de
pacientes ingresan en estado critico y de cuidado. La fisioterapia
respiratoria para un paciente post operado inmediato ya sea de cirugia
toraxica o abdominal debe incluir: Ejercicios respiratorios, técnicas de
insuflacion pulmonar y técnicas para favorecer la eliminacion de
secreciones, los cuales deben ser programados de acuerdo a la tolerancia
del paciente, pero efectivos para garantizar una ventilacion y un

intercambio gaseoso 6ptimo (28).

El personal de enfermeria ayuda a conseguir el resultado deseado
mediante la explicacion, la demostracion, la ayuda manual y la
estimulacién. Puede aplicarse mas de un tipo de ejercicios respiratorios y
sera responsabilidad de la enfermera, la valoracion, de la capacidad del
paciente para llevar a cabo estas técnicas, modificar el enfoque en caso

necesario y evaluar la respuesta clinica.

Dentro de los cuidados de enfermeria en el paciente post operado
inmediato tenemos: la maniobra de inspiracion maxima sostenida, la tos y
el cambio de posicion; dado que todos los anestésicos generales son
potentes depresores respiratorios, en la unidad de recuperacion pos
anestesia es frecuente observar hipoventilacion, la reduccion de la
ventilacion puede ser consecuencia del efecto residual de los anestésicos,
relajantes musculares, narcoticos. Dado que los anestésicos inhalables
se depuran del organismo a través de los pulmones, el hecho de estimular
al paciente a que respire profundamente facilita la eliminacion de los
gases anestésicos y aumenta el estado de vigilia. Por ello cuando el
paciente se encuentre despierto y sus condiciones hemodinamicas lo
permitan se debe instruir al paciente y ayudarle a girar, toser e iniciar la

fisioterapia respiratoria(28)
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2.3.5. Ejercicios respiratorios
Es el conjunto de técnicas, donde intervienen el diafragma y los
musculos intercostales, haciendo que la pared del térax se expanda hacia
fuera y el diafragma descienda, desplazando el contenido abdominal,
aprovechando al maximo la capacidad pulmonar. Tienen como objetivo:
disminuir el atrapamiento aéreo, para descender los niveles de CO2 en
sangre, asi como disminuir la frecuencia respiratoria y a respirar despacio

y ritmicamente(29).

Para obtener mayor éxito se debe colocar al paciente en posicion
semi fowler, o angulo de 30°, evitando la compresion del diafragma por
las visceras abdominales, permitiendo su mejor desplazamiento, y
facilitando asi, el trabajo respiratorio a realizar por el paciente. Se debe

tener en cuenta el diagnostico médico y estado funcional del paciente.

Dentro de este grupo los ejercicios respiratorios que se pueden aplicar en
el paciente post operado inmediato son:

A. Aumento de larelacion: inspiracion —espiracion: En reposo la
espiracién es un proceso pasivo o de relajacion, la relacion entre
inspiracion y espiracion (I:E) suele ser de 2:1; para lograr un
aumento de la espiracién sobre la inspiracion, el tiempo necesario
para la espiracion debe ser alrededor del doble que se emplea en
la inspiracion, es decir se le pide al paciente contar hasta cinco en
la inspiracion y hasta diez en la espiracion, esto ayudara a obtener
una relacion de 1:2, lo cual beneficiara al paciente(30).

B. Respiracién con los labios fruncidos: Se realizan inspiraciones
profundas y espiraciones prolongadas con los labios fruncidos.
Produce disminucion del colapso alveolar por incremento de la
presion intraluminal. Ademas, disminuye la frecuencia
respiratoria, con incremento del Volumen total y disminucion del
espacio muerto, consiguiéndose una disminucién del volumen
minuto, con igual ventilacion alveolar, disminuyendo por

consiguiente el trabajo respiratorio y el consumo de Ox.
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Este ejercicio mejora el transporte de oxigeno, también sirve para
lograr que la respiracion sea lenta y profunda; y que el paciente la controle,
incluso durante los periodos de estrés fisico. Es util para prevenir el
colapso alveolar debido a la reduccion de la elasticidad pulmonar y el
atrapamiento de aire. El objetivo de la respiracion con los labios fruncidos
es el adiestramiento de los musculos de la espiracion, de modo que se
prolongue esta y se aumente la presion en las vias respiratorias durante
ella, con lo que se reducen el volumen de aire que queda atrapado en

dichas vias y la resistencia correspondiente.

“La fisioterapia respiratoria esta indicada en todo paciente que
presente una limitacion al flujo aéreo, demostrada por pruebas de funcién
pulmonar y sintomatica. La primera premisa para iniciar un programa de
fisioterapia respiratoria, es que el programa, se adecue individualmente a

cada paciente”(31)

Es en el primer contacto con el paciente, después de valorarlo,
cuando se le debe explicar por qué creemos que es necesario iniciar un
programa de reeducacion respiratoria, en que consiste y qué se pretende
conseguir con ello. “Es necesario transmitirle la conviccion de que este
tipo de tratamiento sera beneficioso y que requiere su cooperacion y su

trabajo para llegar a cumplir los objetivos que nos hemos planteado”.

2.3.6. Evaluacién del paciente
La evaluacion del paciente debe realizarse al inicio y al final del
tratamiento e incluir aspectos clinicos, radiolégicos, pruebas de funcion
pulmonar y de capacidad de esfuerzo.
Auscultacion

Por auscultacién se obtiene un importante nimero de sintomas en
la patologia del aparato respiratorio. Cuando se ausculta la traquea y los
bronquios principales se percibe un ruido intenso, tanto en la inspiracién
como en la espiracion, que se llama sonido tubéarico. Es mas intenso en
la espiracion, por el estrechamiento de la glotis. Auscultando el resto del

térax se percibe en los dos tiempos de los movimientos respiratorios un

52



sonido suave llamado murmullo vesicular, que es debido a la distension
de los alveolos por la corriente de aire que penetra en la inspiracion(32).
El murmullo vesicular es mas intenso en la inspiracion que en la

espiracion.

Al auscultar es necesario seguir una pauta:
e Auscultacion de las partes simétricas del térax respirando el
enfermo habitualmente. Con eso se puede descubrir si hay alguna
region en la que, entre menos aire, si respira deficientemente, si
hay abolicion de respiraciones o si resalta alguna zona pulmonar
con ruido anormal.
e Comparando una region con la simétrica del otro pulmén se podran
apreciar las diferencias mas tenues. Tenemos que saber que
existen algunas diferencias fisiolégicas entre el lado derecho y el
izquierdo.
e Auscultacion haciendo verificar respiraciones amplias, para hacer
resaltar los fenbmenos normales o patolégicos si los hay, pues a
veces con respiraciones amplias es posible que aparezcan los
fendmenos anormales.
e Auscultacion de la tos. Para ver si se modifican los fenomenos
anormales o se ponen en relieve.
e Auscultacion de la voz. Primero se le hace hablar en voz alta,
repitiendo una palabra o contando y después en vos baja. Con ello
comprobaremos si la transmision de las ondas son claras a través
del estetoscopio(12).
2.3.7. Evaluacion clinica

La historia clinica completa proporciona los datos necesarios para
conocer qué otros problemas, ademas de los respiratorios, pueden afectar
el progreso del paciente desde el punto de vista de la fisioterapia
respiratoria  (cardiopatias, diabetes, alteraciones vasculares o0
psiquiatricas, etc). Ademas, es fundamental puntualizar con el maximo

detalle los problemas respiratorios que se deben abordar en el
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tratamiento. De esta forma, hay que evaluar detenidamente los siguientes

aspectos:

e Hipersecrecion bronquial: retencion de secreciones.
e Dificultad respiratoria: aumento del trabajo respiratorio.
e Disnea: pérdida de capacidad funcional.
e Intolerancia al ejercicio: des acondicionamiento muscular.
e Tension-ansiedad: alteraciones psicoemocionales, baja
autoestima.
2.3.8. Fisioterapia respiratoria en unidad de recuperacion pos
anesteésica
Se debe comenzar por las técnicas de permeabilizacion de la via
aérea para expulsar secreciones, ya que cuantas mas secreciones, mayor
es la resistencia espiratoria y el trabajo para la musculatura inspiratoria.
Cuando el paciente empieza su recuperacion se debe trabajar la
musculatura respiratoria y la readaptacion al esfuerzo de forma sencilla
(ejercicios isométricos, andar por el domicilio, hacer transferencias, etc.),

siempre adaptadas a la fatiga del paciente(30).

La intervencién de enfermeria en rehabilitacién respiratoria esta
especialmente indicada para pacientes que sufren mas reagudizaciones,
ya que se ha demostrado que reducen las hospitalizaciones y mejoran su

calidad de vida.

En conclusion, todos los pacientes diagnosticados son candidatos
a rehabilitacién respiratoria. Con una intervencién de enfermeria del
ejercicio moderado se puede ayudar a los pacientes a llevar vidas mas
activas, aumentar la tolerancia al esfuerzo, reducir la sensacion de disnea

y aliviar la ansiedad y/o depresion(1).

2.3.9. Técnicas en fisioterapia respiratoria
Las técnicas y procedimientos mas frecuentemente aplicados en
los programas de fisioterapia respiratoria pueden agruparse en tres

grandes apartados:
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1. Técnicas de fisioterapia respiratoria para la permeabilizacion de las
vias aéreas, que favorecen la depuracion bronquial impidiendo la
acumulacion de secreciones y facilitando, de esta manera, el paso
del flujo aéreo a través del arbol bronquial.

2. Técnicas encaminadas a la reeducacion respiratoria, para mejorar la
relacion ventilacion-perfusion (V/Q) y, por lo tanto, el intercambio de
gases.

3. Técnicas de reacondicionamiento muscular, para mejorar la
tolerancia al esfuerzo, que son de gran importancia y de las que se
hablara en otro apartado de este monograéfico.

Se puede utilizar dos tipos de técnicas, unas activas o autbnomas, en las

gue el paciente es capaz de realizarlas por si mismo y, por lo tanto, tener

una independencia, lo que es muy importante sobre todo en las
enfermedades crénicas; y otras pasivas en las que es necesaria la figura
del terapeuta o de un familiar y que son mas problematicas, ya que
generan una dependencia de la persona que realiza la técnica, haciendo
al paciente poco participativo en su propia terapia. En nuestro grupo de
trabajo utilizamos cada vez mas las técnicas activas, haciendo
comprender y participar al paciente activamente en su propio tratamiento

(33).

2.3.9.1. Técnicas activas o autbnomas

En el que se utiliza la fuerza de gravedad, al colocar el bronquio
gue queremos drenar lo mas vertical posible para facilitar la progresion de

las secreciones de los bronquios segmentarios a los lobares y de éstos a

la trdquea, de donde seran expulsados por la tos. Actualmente se

cuestiona la utilizacion indiscriminada de esta técnica y la utilidad de la
misma. Esta técnica esta indicada en patologias muy concretas como:
enfermedades hipersecretantes (bronquiectasias quisticas, abscesos
pulmonares, etc.) y patologias con alteracién de la estructura bronquial,

como son las discinesias bronquiales y las traqueobroncomalacias.
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Esta técnica suele acompafiarse de otras maniobras como son las
percusiones, las vibraciones y la técnica de espiracion forzada (TEF), y su
accion es, fundamentalmente, movilizar las secreciones.

Reeducacion de la espiracion. Consiste en utilizar la velocidad del flujo
espiratorio para hacer progresar las secreciones desde los bronquios
periféricos hacia las vias proximales y evacuarlos al exterior. Se utilizan
varias técnicas dependiendo de la patologia y estado del paciente:

1. TEF (o huffing), que se fundamenta en la aceleracion del flujo
espiratorio a glotis abierta, con contraccion brusca de los musculos
espiratorios y con intervalos de ventilaciones diafragméticas para
evitar el broncoespasmo.

2. Espiracién lenta total a glotis abierta en infra lateralizacion
(ELTGOL,) que se apoya en dos fendmenos fisicos: la deflacion
pulmonar regional y la hiperventilacion. Su objetivo es obtener un
flujo espiratorio lento y asi movilizar las secreciones, especialmente
de la periferia pulmonar.

3. Tos provocaday dirigida. La tos provocada se utiliza especialmente
en pediatria y consiste en estimular la traquea provocando el reflejo
tusigeno. Con la técnica de tos dirigida se ensefia al paciente a
toser de forma eficaz, evitando las crisis tusigenas que pueden
desencadenar broncoespasmo, atrapamiento aéreo y fatiga
muscular. Se utiliza la tos tanto para movilizar como para evacuar
las secreciones al exterior(11)

2.3.9.2. Técnicas pasivas
A. Percusion. Es una técnica util cuando hay problemas de hipotonia
o fallo de los musculos espiratorios o, también, cuando el volumen
de reserva espiratoria esta muy disminuido. La percusion consiste
en un golpeteo ritmico sobre la pared toracica en el lugar exacto
gue se desea drenar (la auscultaciébn ayudara a localizar las
secreciones) y con una energia importante para poder fragmentar
y despegar las secreciones de la pared bronquial. El paciente debe

respirar a volumen circulante durante la técnica.(6)
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B. Vibraciones. Consiste en provocar una vibracion sobre la pared
toracica del paciente a fin de alterar o modificar la viscoelasticidad
de las secreciones, favoreciendo una rotura de los enlaces del
moco Y facilitando su expulsion. La frecuencia de estas vibraciones
oscila entre 4-25 Hz, si son manuales, y entre 4-IOOHz, si se
utilizan vibradores mecénicos. Las vibraciones se haran solo en el
tiempo espiratorio ya que la transmision mecanica parece ser mejor
cuando el pulmén tiene menor contenido aéreo, y deben hacerse
de forma perpendicular a la pared toracica con el fin de que la
energia no se disperse en una superficie demasiado grande. Esta
técnica también puede hacerse de forma mas tosca a manera de
sacudidas.
C. Presiones manuales sobre la caja toracica. Su objetivo es
bloquear o movilizar la pared toracoabdominal para ayudar
pasivamente la aceleracion del flujo espiratorio.
D. Ayudas mecanicas. Las mas utilizadas son: aerosoles, ventilacion
intermitente a presién positiva (IPPV), presion espiratoria positiva
(PEP), etc.
2.3.10. Técnicas de reeducacion respiratoria

Como ya es conocido, los ejercicios respiratorios se basan
primordialmente en una respiracién de tipo abdominodiafragmatico pero
también utilizamos el trabajo de los musculos y partes 6seas toracicas
para favorecer la flexibilidad del térax y actuar mas directamente sobre la

pleura.

Los objetivos son: mejorar la disnea; mejorar la eficacia
respiratoria; mejorar la funcion de los musculos respiratorios; permitir una
mejor tolerancia al ejercicio, y mejorar, por tanto, la calidad de vida del
paciente. En la actualidad la utilidad real de estas técnicas sigue siendo
controvertida. A pesar de que existen algunos estudios que analizan este
problema, deberia investigarse mas profundamente la relacion del efecto

de estas técnicas sobre la fisiologia y fisiopatologia pulmonar(34).
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En nuestra propia experiencia y a pesar de las controversias, el
trabajo diario nos ha ensefiado que los ejercicios respiratorios son una
terapéutica valida para tratar al paciente con problemas respiratorios en
general, y en particular a los pacientes con limitacion cronica al flujo aéreo

(LCFA). En la actualidad las tendencias y las técnicas mas utilizadas son:

A. Respiracion profunda controlada. El paciente respira a baja
frecuencia respiratoria sin controlar nada mas. Estudios realizados
sobre esta técnica no objetivan grandes beneficios en los
pardmetros estudiados y si, en cambio, constatan que es fatigante
para el paciente

B. Respiracién alabios fruncidos o pursed lips. Muy utilizada en los
paises anglosajones. Consiste en una inspiracién nasal seguida de
una espiracion lenta con los labios fruncidos como si quisieran silbar.
Esta técnica mejora la sensaciéon de disnea del paciente (de hecho
muchos pacientes -sobre todo los enfisematosos- lo utilizan de forma
espontanea); probablemente su mecanismo de accion es desplazar
"el punto de igual presion" mas hacia el exterior donde las vias son
menos colapsables y, por lo tanto, evitara el colapso precoz de la via
aérea ademas de aumentar el volumen circulante y disminuir la
frecuencia respiratoria(32)

2.3.11. Terapia fisica.

Segun el articulo publicado por la revista Terapia-Fisica “La
Fisioterapia se fundamenta en bases cientificas para brindar al paciente
un adecuado tratamiento que le sea eficaz para el saneamiento de aquello
que este aquejando su salud” El colegio de profesionales Fisioterapeutas
de Madrid Es una disciplina de la Salud que ofrece una alternativa
terapéutica no farmacoldgica, para paliar sintomas de multiples dolencias,
tanto agudas como crénicas, por medio del ejercicio terapéutico, calor,

frio, luz, agua, masaje y electricidad.

Por lo tanto, entendemos que la fisioterapia consiste en el
tratamiento de diferentes enfermedades bajo el uso de medios fisicos y
mecanicos, de acuerdo a la evaluacion previa de las habilidades y
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condiciones propias del paciente para mejorar la funcibn musculo

esquelética del mismo.

El campo de trabajo de la Terapia Fisica es amplio y variado. Solia
hablarse de ser una profesion enfocada Unicamente al tratamiento de
enfermedades musculares, hoy en dia la terapia fisica se encuentra
capacitada para trabajar en los tres niveles de atencion del pais:
Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacion, es decir, se encarga de evitar,
curar y prevenir secuelas de una enfermedad, ademas de expandir sus
técnicas y tratamientos hacia multiples estados patologicos (es decir, de
enfermedad) que el ser humano pueda presentar y en diferentes areas del

cuerpo.

Objetivos del tratamiento de fisioterapia respiratoria:

e Conseguir una relajacion, ventilacion eficaz, por medios fisicos.
Fomentar la eliminacion de las secreciones respiratorias evitando
su acumulacion.

e Ensefiar al cuerpo a tener un automatismo diafragmatico,
complementandolo con ejercicios contra la rigidez toracica, la
cifosis senil y la debilidad de la faja abdominal.

e Conseguir que por medio de una posicion concreta, que el paciente
mejore su patrén respiratorio(9).

2.4. Definicién de términos basicos

e Intervencién de enfermeria: La intervencién de enfermeria como
cualquier tratamiento, basado en el criterio y el conocimiento clinico,
gue realiza un profesional de la enfermeria para mejorar los resultados
del paciente. La Enfermeria es una profesion de caracter humanista,
educativa y de servicio, la cual ha ido evolucionando durante siglos
acorde con el avance tecnolégico y cientifico.

e Fisioterapia respiratoria: Para OMS "el arte de aplicar unas técnicas
fisicas basadas en el conocimiento de la fisioterapia respiratoria, junto

al conocimiento psicoemocional del paciente para prevenir, curar o,

algunas veces, tan solo estabilizar las alteraciones que afectan al

sistema toracopulmonar” (4)
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Ejercicios respiratorios: Es el conjunto de técnicas, donde
intervienen el diafragma y los masculos intercostales, haciendo que la
pared del torax se expanda hacia fuera y el diafragma descienda,
desplazando el contenido abdominal, aprovechando al maximo la
capacidad pulmonar. Tienen como objetivo: disminuir el atrapamiento
aéreo, para descender los niveles de CO2 en sangre, asi como
disminuir la frecuencia respiratoria y a respirar despacio y
ritmicamente (29).

Evaluacion del paciente: La evaluacion del paciente debe realizarse
al inicio y al final del tratamiento e incluir aspectos clinicos,
radiolégicos, pruebas de funcién pulmonar y de capacidad de
esfuerzo.

Evaluacion clinica: La historia clinica completa proporciona los datos
necesarios para conocer qué otros problemas, ademas de los
respiratorios, pueden afectar el progreso del paciente desde el punto
de vista de la fisioterapia respiratoria (cardiopatias, diabetes,
alteraciones vasculares o psiquiatricas, etc).

Técnicas activas o autbnomas: En el que se utiliza la fuerza de
gravedad, al colocar el bronquio que queremos drenar lo mas vertical
posible para facilitar la progresion de las secreciones de los bronquios
segmentarios a los lobares y de éstos a la trdquea, de donde seran
expulsados por la tos.

Terapia fisica: Es una disciplina de la Salud que ofrece una alternativa
terapéutica no farmacoldgica, para paliar sintomas de multiples
dolencias, tanto agudas como cronicas, por medio del ejercicio
terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad.
Conocimiento: El producto o resultado de ser instruido, el conjunto
de cosas sobre las que se sabe 0 que estan contenidas en la ciencia.
hechos o datos de informacion adquiridos por una persona a través

de la experiencia o la educacion, la comprensién teorica o practica
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis

3.2.

3.1.1. Hipotesis general

El programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo sobre el

cumplimiento de la préactica en fisioterapia respiratoria en pacientes post

quirGrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel

Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

3.1.2. Hipotesis especificas

e EIl programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo sobre el
cumplimiento de la préactica de los ejercicios de labios fruncidos en
pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

e EIl programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo sobre el
cumplimiento de la practica de los ejercicios de tos asistida en
pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

e EIl programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo sobre la
dificultad respiratoria en pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica
o abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin
2023

e El programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo sobre la
intensidad del dolor en pacientes post quirlrgicos con cirugia toracica
o abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin
2023

Operacionalizacion de variables

3.2.1. Definicién de las variables

Variable 1: Programa educativo en fisioterapia respiratoria

Definicion Conceptual

Es un plan que permite organizar y detallar un proceso pedagdgico, que

brinda orientacion al educador respecto a los contenidos que debe

impartir, la forma en que tiene que desarrollar su actividad de ensefianza

y los objetivos a consequir.
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Definicion operacional

Es el conjunto de acciones destinados al aseguramiento de la actividad
de enseflanza a los pacientes quirdrgicos respecto a la fisioterapia
respiratoria.

Variable 2: Cumplimiento de la practica en fisioterapia respiratoria
Definicién Conceptual

Es la ejecucion de las actividades enmarcadas dentro de la fisioterapia
respiratoria dedicada a la prevencion, tratamiento y estabilizacion de las
disfunciones o alteraciones respiratorias. (21)

Definicién Operacional

Es la ejecucion de las actividades de fisioterapia respiratoria por parte de

los pacientes quirargicos. (21)
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3.2.2. Operacionalizacion de variables

brinda pacientes beneficios, buena
orientacion  al | quirdrgicos disponibilidad.
educador respecto a la | Cumplimiento | Técnica adecuada
respecto a los fisioterapia de la préactica | de la respiracion,
contenidos que | respiratoria. de tos | incluye la frecuencia,
debe impartir, la asistida. duracion, intervalo,
forma en que posicion, progreso,
tiene que identificacion de
desarrollar  su beneficios, buena
actividad de disponibilidad
ensefianza y los Dificultad Identificacion de la

respiratoria.

presencia y grado de

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICE | METODO| TECNICA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ES S/
ITEMS

Variable Es un plan que | Es el conjunto de | Cumplimiento | Técnica adecuada | No No No
Independient | permite acciones de la practica | de la respiracion, | aplica, aplica, aplica,
e: Programa | organizar y | destinados al | de los | incluye la frecuencia, | no es | no es | no es
educativo en | detallar un | aseguramiento de | ejercicios de | duracién, intervalo, | variable | variable | variable
fisioterapia proceso la actividad de | labios posicion, progreso, | que Sse | que se | que se
respiratoria pedagogico, que | ensefianza a los | fruncidos identificacion de | mide mide mide




objetivos

conseguir. (33)

a

disnea mediante la
escala de BORG
(modificada)

Intensidad

del dolor.

Identificacion del
dolor mediante la
escala analoga

visual del dolor.
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VARIABLE | DEFINICIO | DEFINICIO | DIMENSIONE INDICADORES INDICE | METOD| TECNICA
N N S S/ O
CONCEPT | OPERACIO ITEMS
UAL NAL

Variable Es la | Es la | Cumplimiento | Técnica adecuada con la|1,2,3 Directo | Técnica:
dependiente | ejecucion ejecucion de la practica | posicion para inhalacién vy Observacion.

de las | de las | de los | exhalacién con labios fruncidos
Cumplimient | actividades | actividades | ejercicios de | Periodicidad y duracién de los | 4 Instrumento:
o de la|enmarcada |de labios ejercicios de labios fruncidos Guia de
practica en | s dentro de | fisioterapia | fruncidos Motivacion para realizar una | 5, 6, 7 observacion.
fisioterapia la respiratoria buena préctica
respiratoria fisioterapia | por parte de Comunicacion sobre dificultades | 8, 9

respiratoria | los o dudas con el personal de salud

dedicada a | pacientes Cumplimiento | Técnica adecuada de posicién, | 10, 11,

la quirdrgicos. | de la practica | tipos de respiracién y apoyo o | 12, 13,

prevencion, | (21) de tos asistida. | asistencia del personal de salud | 19

tratamiento Presencia de signos y sintomas | 16, 17,

y de mejora 20

estabilizacio Motivacion en la realizacion de la | 14, 15

n de las tos asistida.

disfuncione Identificacion de la duracion y 18

S 0

alteraciones

frecuencia del ejercicio de tos

asistida
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respiratoria
s. (21)

Dificultad

respiratoria.

Sensacién de que la respiracion
es mas dificil o trabajosa de lo
normal. sienten que les resulta
complicado llenar sus pulmones
de aire, hay sensacién de ahogo

o incomodidad al respirar

21

Intensidad del
dolor.

La intensidad del dolor se refiere
a cuan fuerte o severo es el dolor
gue una persona esta
experimentando.

22,23
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodologico

El disefio fue el pre - experimental, porque se midio la realizaciéon de la
fisioterapia respiratoria en el preoperatorio, se aplico el programa también
en el preoperatorio, luego se verifico la realizacion de la fisioterapia
respiratoria por parte del paciente en el post operatorio, la diferencia de
resultados nos permiti6 determinar la efectividad del programa.

El disefio esta representado en el siguiente esquema:

GI ——01 X 02

Donde:

Gl: Grupo de intervencion

O1: Pre-test (evaluacion inicial)

X: Programa educativo

02: Pos-test (evaluacion final)

El tipo de estudio fue aplicado, es un enfoque de investigacion que tiene
como objetivo generar conocimientos concretos y aplicables para abordar
problemas practicos o situaciones especificas en la vida real.

El nivel fue investigacion experimental explicativa, es un disefio de
investigacion que tiene como objetivo principal determinar la relacion de
causa y efecto entre variables. Este tipo de estudio busca establecer
conexiones causales al manipular la variable independiente y observar
sus efectos en una variable dependiente, controlando otros factores que
podrian influir en los resultados.

Método de investigacion

Se utilizé el método hipotético deductivo, en el contexto de la investigacion
sobre la eficacia de un programa educativo, se formul6 hipétesis que
especificd la relacion esperada entre la participacion en el programa
educativo y los resultados en la practica de la fisioterapia respiratoria en
pacientes post quirdrgicos.

Se utiliz6 el enfoque cuantitativo dado que esta investigacion busca
obtener conocimientos sistematicos, comparables y medibles, se basa en
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4.3.

un enfoque cuantitativo; debido que se utilizara la estadistica en la
presentacion de los resultados.

Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacién para el estudio estuvo conformada por 87 pacientes
quirdrgicos, intervenidos del hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo —
Junin.

4.3.2. Muestra

Para calcular el tamafio muestra se utilizd la féormula de muestreo de
proporciones para poblaciones finitas, con una confiabilidad muestral del

95% y con un error muestral del 5%.

_ Z2xXN Xpq
T e2(N—-1)+ 22 x pq

Donde:

n: Tamafio de muestra.

N: NuUmero total de pacientes.

Z: Nivel de confianza. (95% = 1,96)

p: Proporcibn de casos de la poblacion que tienen las
caracteristicas a estudiar.

g: 1-—p: Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las
caracteristicas a estudiar.

e2: Error muestral = 5%
Reemplazando tenemos:

B (1.96)2 (87) (0.25)
"= 0.05)2 (87 — 1) + (1.96)% (0.25)

n =255

La muestra estuvo constituida por 55 pacientes quirdrgicos del hospital

Manuel Angel Higa Arakaki Satipo — Junin.
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4.4,

4.5.

Ademas de ello, se tom6 en cuenta los siguientes criterios de inclusion y
exclusion.
Criterios de Inclusion.

e Pacientes quirdrgicos de cirugia abdominal o toracica.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion.

e Pacientes criticos

e Pacientes sedados

e Pacientes menores de 18 afios y adultos mayores

e Pacientes con cirugia menor
Lugar de estudio y periodo desarrollado.
El estudio se llevé a cabo del Hospital Manuel Higa Arakaki, el cual esta
ubicado en el distrito y provincia de Satipo, de la region Junin, es un
hospital 1I-1, que atiende a pacientes de la selva central.
El estudio se desarroll6 de junio a setiembre del 2023.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Para la variable independiente
Se elaboro el programa educativo que consta de 4 sesiones las cuales se
aplican antes del acto quirargico, las cuatro sesiones se clasifican en los
siguientes temas:
- Cumplimiento de la practica de los ejercicios de labios fruncidos

- Cumplimiento de la practica de tos asistida.

Importancia del control de la Dificultad respiratoria.

Importancia del control de la Intensidad del dolor.

El programa educativo se encuentra detallado en anexos de esta
investigacion.

Para la variable dependiente

Se utilizo la técnica de la observacion y el instrumento fue la Guia de
observacion del programa educativo en fisioterapia respiratoria (Anexo),
por ser éste, el mas adecuado para medir las practicas o acciones

ejecutadas por el paciente.
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La guia de observacion fue aplicada antes y después de la intervencién

educativa a fin de identificar el aprendizaje practico de los pacientes

programados para cirugia toracica o abdominal.

Las caracteristicas técnicas del instrumento son las siguientes:

Nombre del instrumento: “Guia de observacién del cumplimiento de

la practica en fisioterapia respiratoria”.

Autores:

Mercedes Adco Leodn

Jhony Huamanfahui Jara

Beatriz Alderete Julca

Afio de creacion: 2023

Proposito: Identificar el aprendizaje de la practica en fisioterapia

respiratoria en pacientes posquirurgicos.

Dimensiones que evalla: Presenta cuatro dimensiones que son las

siguientes:

v" Dimension 1: Cumplimiento de la practica de los ejercicios de labios
fruncidos, con los items 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,y 9.

v" Dimensién 2: Cumplimiento de la practica de tos asistida, con los
items 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,18, 19 y 20.

v" Dimensién 3: Dificultad respiratoria con el item 21.

v" Dimensién 4: Intensidad del dolor con los items 22 y 23

Escala de medida:

Para la respuesta de cada item se presenta una lista de chequeo de

una accion tipificada como correcta o incorrecta.

Se calificé como sigue:

1 punto = correcto

0 puntos = incorrecto

Baremo establecido para su categorizacion:

Para establecer los niveles de aprendizaje practico se opto por el uso

de la Escala de Stanones, donde se encontraron dos valores

denominados A y B, a partir de los cuales se construy6 el baremo

teniendo en cuenta el promedio y la desviacion estandar de los datos
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4.6.

tomados antes y después de la aplicacién del programa educativo:

estos baremos se presentan a continuacion:

Niveles del aprendizaje:

- Préactica buena = 16 a 20

- Préacticaregular=13a 16

- Préacticamala=0a 12
Andlisis y procesamiento de datos
Después de la recoleccion de datos, se realiz6 el andlisis de los datos,
para ello se aplico la estadistica descriptiva para la determinacién de las
medidas estadisticas de las variables.
Se utilizé la “T” de Student para determinar la efectividad de la
intervencion educativa debido a que los datos resultados con tendencia a
la distribucion normal, los resultados fueron interpretados en cada

dimension.

71



V. RESULTADOS

5.1.Resultados descriptivos

Tabla N°5.1.1
Tipo de practica de fisioterapia respiratoria antes y después de la
aplicacion del programa educativo en pacientes post quirdrgicos del
Hospital Higa Arakaki — Satipo, 2023

. . Pre Post
~Tipo de practica de evaluacion evaluacion
fisioterapiarespiratoria e % N° %
Practica buena 5 9.1 46 83.6
Practica regular 10 18.2 9 16.4
Préactica mala 40 72.7 0 0.0
Total 55  100.0 55 100.0

Fuente: Encuesta propia

En general, como se visualiza en los resultados mostrados en la table, la
comparacion del aprendizaje practico es que el 72.7% tenia una practica
mala respecto a fisioterapia respiratoria antes de la aplicacion del
programa educativo, estos porcentajes se revierten al final, llegando a ser
del 83.6% de pacientes con buena practica aprendida posterior a la

intervenciéon educativa.

Figura N° 5.1.1
Tipo de préactica de fisioterapia respiratoria antes y después de la
aplicacion del programa educativo en pacientes post quirurgicos del
Hospital Higa Arakaki — Satipo, 2023

100.0

83.6
80.0 72.7
60.0
40.0

18.2 164
0.0
0.0 [
Practica buena Practica regular Practica mala
B Pre evaluacion % Post evaluaciéon %
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Tabla N° 5.1.2
Tipo de practica de los ejercicios de labios fruncidos antes y después
de la aplicacion del programa educativo en pacientes post quirdrgicos
del Hospital Higa Arakaki — Satipo, 2023

Tipo de practica de los Pre Post
ejercicios de labios evaluacion evaluacion
fruncidos N° % N° %
Préactica de labios fruncidos
buena 4 7.3 44 80.0
Practica de labios fruncidos
regular 13 23.6 11 20.0
Préactica de labios fruncidos
mala 38 69.1 0 0.0
Total 55 100.0 55 100.0

Fuente: Encuesta propia

En la tabla y grafico se observa que la calificacion pre y post aplicacion
del programa educativo de los ejercicios de labios fruncidos, muestra un
porcentaje de inicio de practica mala de 69.1%, en practica regular con el
23.6% Yy practica buena de 7.3%; en el caso de la evaluacion posterior a
la aplicacion del programa educativo se observa un 80% de practica

buena y un 20% de practica regular.

Figura N° 5.1.2
Tipo de préactica de los ejercicios de labios fruncidos antes y después
de la aplicacion del programa educativo en pacientes post quirdrgicos
del Hospital Higa Arakaki — Satipo, 2023

.. . . 0.0
Practica de labios fruncidos mala 691

20.(
Practica de labios fruncidos regular 236

80.(

Practica de labios fruncidos buena 73
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post evaluacién% pre evaluacion %
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Tabla N° 5.1.3
Tipo de practica de los ejercicios de tos asistida antes y después de la
aplicacion del programa educativo en pacientes post quirdrgicos del
Hospital Higa Arakaki — Satipo, 2023

Tipo de practica de los Pre Post
ejercicios de tos evaluaciéon evaluacién
asistida N° % N° %
Practica de tos asistida
buena 0 0.0 46 83.6
Préactica de tos asistida
regular 8 14.5 9 16.4
Préctica de tos asistida
mala 47 85.5 0 0.0
Total 55 100.0 55 100.0

Los resultados encontrados respecto a la practica de los ejercicios de tos
asistida muestran un 85.5% de practica de tos asistida mala y 14.5% de
practica regular al inicio del tratamiento, también se observa el 83.6% de
practica de tos asistida buena y 16.4% de practica regular después de la
aplicacion del programa educativo.

Figura N° 5.1.3
Tipo de préactica de los ejercicios de tos asistida antes y después de
la aplicacion del programa educativo en pacientes post quirdrgicos
del Hospital Higa Arakaki — Satipo, 2023
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TablaN°5.1.4
Cumplimiento de la practica de los ejercicios de labios fruncidos en
pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital

Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

EJERCICIOS RESPIRATORIOS DE LABIOS
FRUNCIDOS

CORRECTO
ANTES

CORRECTO
DESPUES

NO

%

NO

%

El paciente adopta comodamente una posicion
adecuada generalmente sentado o]
ligeramente inclinado.

El paciente respira lenta y profundamente por
la nariz, llenando sus pulmones de aire de
manera gradual.

El paciente realiza el soplo con labios fruncidos
con exhalacién del aire de manera controlada
y lenta a través de sus labios fruncidos,
controlando el flujo de aire para que sea
uniforme y sostenida, evitando una exhalacion
demasiado rapida.

El paciente realiza este ejercicio en series de
repeticiones, y el nimero de repeticiones y la
duracion de cada repeticion.

El paciente muestra mejoras en la ejecucion de
los ejercicios a medida que pasan los dias.

El paciente comprende la importancia de los
ejercicios de labios fruncidos,

El paciente lleva un registro personal de sus
sesiones de ejercicios, con la fecha, la
duracion, la intensidad percibida

El paciente mantiene una comunicacion
abierta con preguntas sobre los ejercicios de
labios fruncidos

El paciente estd experimentando beneficios
reales como resultado de los ejercicios con
mejora de su movilidad, fuerza o funcion

respiratoria

10

16

16

15

16

10

18.2

9.1

291

20.1

27.3

9.1

29.1

18.2

44

50

44

44

50

38

44

44

38

80

90.9

80

80

90.9

69.1

80

80

69.1
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A la evaluacién de la posicion adecuada generalmente sentado o
ligeramente inclinado antes del programa fue de 18.2% correcto y
después del programa educativo fue de 80% correcto. En la evaluacion
de la respiracion lenta y profundamente por la nariz, llenando sus
pulmones de aire de manera gradual, antes del programa educativo el
9.1% tenian una practica correcta y posterior al programa educativo el
90.9% realiza practicas correctas. Respecto a la evaluacion del soplo con
labios fruncidos con exhalacion del aire de manera controlada y lenta a
través de sus labios fruncidos, solo el 29.1% realizaron de manera
correcta antes del programa educativo, el 80% es correcto después de la
intervencion. En el caso de las series de repeticiones, y el nimero de
repeticiones y la duracion de cada repeticion no hubo respuesta correcta

al inicio y el 80% fueron correctos posterior al programa educativo.

En la evaluacion de las mejoras en la ejecucion de los ejercicios a
medida que pasan los dias el 29.1% de pacientes trataban de mejorar los
ejercicios antes del programa, sin embargo, se observa el 90.9% de los
pacientes tratan de mejorar sus ejercicios después de recibir la orientacion
educativa. Antes del programa el 27.3% de los pacientes comprenden la
importancia de los ejercicios de labios fruncidos a diferencia del 69.1 de
pacientes que comprendieron la importancia de estos ejercicios después

de las orientaciones.

Antes del programa aplicado el 9.1% de pacientes llevaba en
cuenta con la cantidad de sesiones de ejercicios, posterior al programa el
80% de los pacientes controla la frecuencia, fecha, duracioén e intensidad
percibida de los ejercicios realizados. El 29.1% de pacientes tuvieron una
comunicacion con el personal sobre los ejercicios respiratorios antes del
programa, esto se incrementd posterior a la intervencion encontrandose
al 80% de pacientes comunicados abiertamente con el personal de salud
con preguntas sobre los ejercicios de labios fruncidos. Al inicio solo el
18.2% de pacientes experimentd beneficios de los ejercicios que

realizaba, posterior a la intervencion educativa este porcentaje se
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incrementd a 69.1% de pacientes que sienten mejoras reales como
resultado de los ejercicios con mejora de su movilidad, fuerza o funcién

respiratoria.

Tabla N° 5.1.5
Cumplimiento de la practica de los ejercicios de tos asistida en pacientes
post quirdargicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel
Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

CORRECTO CORRECTO
EJERCICIOS RESPIRATORIOS DETOS -  ANTES e
ASISTIDA Ne % N° %

El paciente adopta una posicion coémoda 10 18.2 49 89.1

El paciente realiza una respiracion profunda y

lenta, inhalando aire completamente. 16 29.1 50 90.9

El paciente presenta tos profunda y fuerte, pero
de manera suave y controlada, provocando la
expulsién de secreciones. 10 18.2 44 80
El paciente esta aplicando la cantidad adecuada

de fuerza durante la tos asistida 11 20 38 69.1

El paciente comprende por qué se le han prescrito

los ejercicios de tos asistida, 16 29.1 49 89.1

El paciente se siente en condiciones de poder

realizar los ejercicios respiratorios después de

SOP 5 9.1 44 80
El paciente al momento de realizar los ejercicios

respiratorios siente dolor 16 291 44 80

El paciente mejora la saturacion de oxigeno

mayor o igual a 95% después de realizar los

ejercicios respiratorios. 10 18.2 49 89.1
El paciente registra o conoce la frecuencia y

duracién con que realiza los ejercicios de tos

asistida 0 0 44 80
El paciente, durante la tos, recibe apoyo externo,

para presionar suavemente sobre el abdomen o el

pecho del paciente 5 9.1 39 70.9
El paciente presenta un progreso notorio en

funcién de los objetivos de los ejercicios de tos
asistida 16 29.1 44 80

La evaluacion sobre la posicion comoda del paciente fue correcta en el
18.2% de pacientes antes de la intervencién, este porcentaje se modifico
al 89.1% posterior a la intervencién educativa, asimismo, sobre la
realizacion de una respiracion profunda y lenta, inhalando aire
completamente, fue correcto en el 29.1% de pacientes antes de la
intervencién, esto se incrementd al 90.9% de pacientes después de la

intervencién educativa.
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A la evaluacién de la tos profunda y fuerte, pero de manera suave
y controlada, provocando la expulsion de secreciones, fue observada en
el18.2% de pacientes antes de la intervencion educativa, este porcentaje

vario a 80% de pacientes después de la intervencion.

Sobre la fuerza durante la tos asistida antes del programa fue del
20% y después de la intervencion fue de 69.1%. Antes del programa
educativo solo el 29.1% de pacientes comprendieron por qué se le han
prescrito los ejercicios de tos asistida, posterior a la aplicacion de la
intervencion el 89.1% llegd a comprender la importancia de los ejercicios.
Respecto a que los pacientes se sintieron en condiciones de poder
realizar los ejercicios respiratorios después de SOP, antes de la
intervencion fue correcta en 9.1% y después de la intervencion subio a
80% de pacientes. Con relacién al dolor antes de la intervencion el
paciente al momento de realizar los ejercicios respiratorios sentia dolor
intenso en el 29.1% de ellos, posterior a la intervencion 80% sentia dolor

leve o muy leve.

La evaluacion sobre la saturacién de oxigeno mayor o igual a 95%
después de realizar los ejercicios respiratorios, antes de la intervencién
se present6 en el 18.2% de pacientes y después de la intervencion en el
89.1%;

Después de la intervencion educativa el 80% de pacientes llevaron
un registro sobre la frecuencia y duracién con que realiza los ejercicios de
tos asistida. Después de la intervencion se incrementdo a 70.9% de
pacientes que recibieron apoyo externo durante la tos, para presionar
suavemente sobre el abdomen o el pecho del paciente. Posterior a la
aplicacion del programa se observo un 80% de pacientes con un progreso

notorio en funcion de los objetivos de los ejercicios de tos asistida.
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Tabla N° 5.1.6
Dificultad respiratoria en pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o
abdominal antes de la terapia respiratoria del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

Sensacion de dificultad respiratoria

antes de aplicar la terapia respiratoria N° %

7 puntos: Muy intensa dificultad respiratoria 16 29.1
8 puntos: Entre muy intensa y muy muy 22 40.0
intensa dificultad respiratoria

9 puntos: Muy muy intensa dificultad 11 20.0
respiratoria

10 puntos: Maxima dificultad respiratoria 6 10.9
Total 55 100.0

Antes de la intervencion educativa sobre la terapia respiratoria a los
pacientes post operados se observo que el 10.9% de ellos presentaron
una maxima dificultad respiratoria, seguido del 20% con una muy muy
intensa dificultad respiratoria, el 40% con una muy intensa y muy muy
intensa dificultad respiratoria, y el 29.1% de pacientes con una muy

intensa dificultad respiratoria.

Figura N° 5.1.4
Dificultad respiratoria en pacientes post quirdrgicos con cirugia
toracica o abdominal antes de la terapia respiratoria del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023
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Tabla N° 5.1.7
Dificultad respiratoria en pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o
abdominal después de la terapia respiratoria del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

Sensacion de dificultad respiratoria
después de aplicar la terapia

respiratoria N° %
2 Dificultad respiratoria ligera 5 9.1
3 Dificultad respiratoria moderada 22 40.0
4 Dificultad respiratoria algo intensa 22 40.0
5 Dificultad respiratoria intensa 6 10.9
Total 55 100.0

Después de la intervencién educativa sobre la terapia respiratoria, se
observo que el 10.9% de pacientes presentaron una dificultad respiratoria
intensa, el 40% presentd dificultad respiratoria algo intensa, el 40% tuvo
dificultad respiratoria moderada y el 9.1% present6 dificultad respiratoria

ligera.

Figura N° 5.1.5
Dificultad respiratoria en pacientes post quirargicos con cirugia
toracica o abdominal después de la terapia respiratoria del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023
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Tabla N° 5.1.8
Intensidad del dolor en pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o
abdominal antes de la terapia respiratoria del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

Intensidad del dolor antes

de la terapia respiratoria N° %
7 puntos 11 20.0
8 puntos 6 10.9
9 puntos 22 40.0
10 puntos 16 29.1
Total 55 100.0

Respecto a la presencia del dolor en los pacientes post operados antes
de recibir las instrucciones de la intervencion educativa, se present6 un
dolor muy intenso evaluado con 10 puntos segun la escala EVA para el
29.1% de pacientes, seguido del 40% de pacientes con dolor intenso con

9 puntos y el 10.9% de pacientes indicaron un nivel de dolor de 8 puntos.

Figura N° 5.1.6
Intensidad del dolor en pacientes post quirirgicos con cirugia
toracica o abdominal antes de la terapia respiratoria del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023
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Tabla N° 5.1.9
Intensidad del dolor en pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o
abdominal después de la terapia respiratoria del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

Intensidad del dolor después de

la terapia respiratoria N° %
2 puntos 21 38.2
3 puntos 11 20.0
4 puntos 17 30.9
5 puntos 6 10.9
Total 55 100.0

Posterior a la intervencion educativa a los pacientes post operados, se
observo el nivel de dolor evaluado con la escala EVA, encontrando un
10.9% de pacientes con dolor de nivel 5 calificado como de intensidad
media, seguido del 30.9% de pacientes con dolor evaluado en 4 puntos
con intensidad moderada, el 20% present6 dolor en 3 puntos siendo leve,

y el 38.2% presentaron un dolor muy leve consignando el valor 2.

Figura N° 5.1.7
Intensidad del dolor en pacientes post quirdrgicos con cirugia
toracica o abdominal después de la terapia respiratoria del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023
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5.2. Resultados inferenciales

Debido a que se trata de analizar variables que han sido evaluadas
mediante una escala numérica al darle puntuaciones tanto para evaluar la
practica del cumplimiento de los ejercicios respiratorios, la escala de BORG que
mide la sensacion de dificultad respiratoria de 0 a 10, donde 0 es nada de nada
de dificultad respiratoria y 10 es considerada la méaxima dificultad respiratoria, y
la Escala Visual Anal6gica (EVA) que presenta una linea horizontal con un
extremo que indica "sin dolor" y el otro extremo que indica "dolor insoportable”,
el paciente coloca una marca en la linea para indicar la intensidad de su dolor.
Dadas estas caracteristicas es necesario cumplir con la evaluacion de los
supuestos previos del andlisis de la prueba de hipotesis, para ello se evalud la
prueba de normalidad de las cuatro dimensiones a fin de identificar el analisis
estadistico para contrastar las hipétesis: El analisis de la tendencia a la
distribucion normal de las cuatro dimensiones evaluadas presenta los siguientes
hallazgos:

Tabla N° 5.2.0
Resultados de la evaluacion de la tendencia a la distribucion normal de las
puntuaciones de las dimensiones evaluadas al inicio y término del programa
educativo

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Dimension 1: ejercicio de labios 312 55 ,112 ,658 55 ,122
fruncidos (inicio)
Dimension 2: Ejercicios de tos 341 55 ,075 ,661 55 ,000
asistida (Inicio)
Dimension 1: ejercicio de labios ,401 55 ,086 ,594 55 ,006
fruncidos (Final)
Dimension 2: Ejercicios de tos ,329 55 ,127 ,669 55 ,062
asistida (Final)
Sensacion de dificultad ,243 55 ,082 ,855 55 ,000
respiratoria (Inicio)
Sensacion de dificultad ,233 55 ,083 ,867 55 324
respiratoria (Final)
Intensidad del dolor (Inicio) 271 55 ,209 ,825 55 ,000
Intensidad del dolor (Final) 242 55 ,068 ,832 55 ,021

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Planteamiento de la hipotesis:
Formulacién de hipétesis para la evaluacion de la tendencia a la distribucion
normal de las dimensiones de las variables de estudio en sus dos momentos
evaluados (antes y después de la aplicacién del programa educativo)
Ho = Las puntuaciones de las variables ejercicios de labios fruncidos, tos
asistida, disnea y dolor presentan una distribucion normal.
H1 = Las puntuaciones de las variables ejercicios de labios fruncidos, tos
asistida, disnea y dolor NO presentan una distribucion normal.
Interpretacion:
Segun los hallazgos de la prueba de normalidad evaluados con el andlisis de
Kolmogorov Smirnov, el valor de p encontrado es mayor a p = 0.05 en todas las
variables evaluadas, por tanto, no se rechaza la hipétesis nula encontrandose
suficiente evidencia para presumir que los datos presentan una distribucion
normal.
Debido a estos hallazgos, se decide utilizar la prueba paramétrica en la
contrastacion de hipotesis, por lo que se utilizé la prueba de T Student para
muestras relacionadas.
Pasos para contrastar la hipétesis general
a) Planteamiento de la hipotesis:
Ho = EIl programa educativo en fisioterapia respiratoria no es efectivo
sobre el cumplimiento de la practica en fisioterapia respiratoria en
pacientes post quirlrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023
H1 = El programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo sobre
el cumplimiento de la practica en fisioterapia respiratoria en pacientes post
quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023.
b) Designacion de la significancia estadistica:
El nivel de significancia estadistica de la prueba o error tipo | es de 0.05.

c) Realizacion del analisis estadistico:
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El andlisis estadistico por tratarse de variables con distribucion normal es
la prueba de T Student para muestras pareadas, cuyo desarrollo se
muestra a continuacion:

Tabla N° 5.2.1
Resultados de la contrastacion de hipotesis sobre la efectividad en el
cumplimiento de la préactica de los ejercicios de labios fruncidos en
pacientes post quirdrgicos del Hospital Higa Arakaki —Junin 2023

Desv. Error
Media N Desv. Desviacion promedio
Par 1 Ejercicios antes: 3,78 55 5,779 779

Total de puntajes

Ejercicios 16,18 55 5,938 ,801

después: Total de

puntajes

Prueba de muestras emparejadas
Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
95% de intervalo
de confianza de la
Desv. Desv. Error diferencia
Media Desviacién = promedio Inferior ~ Superior
Par 1 Ejercicios -12,400 7,062 ,952 -14,309 -10,491 -13,02 54 ,000

antes: Total
de puntajes -
Ejercicios
después:
Total de
puntajes

d) Toma de decisiones:
Se identifico el valor de:
X = promedio antes = 3.78
X = promedio después = 16.18
P valor = 0.000
Gl =54
Con los datos obtenidos en los resultados de la contrastacion de hipétesis,
con un p =0.000, este es < a p 0.05 establecido como nivel de confianza,
se decide rechazar la hipotesis nula debido a que existe suficiente
evidencia estadistica de las diferencias altamente significativas entre el

promedio de la evaluacion inicial, denominada promedio antes con 3.78
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puntos y el promedio de la evaluacion final, promedio después de 16.18
puntos, de la aplicacién del programa educativo de terapia respiratoria.
Conclusion:

Al encontrarse diferencias significativas entre el puntaje de la evaluacion
antes y la evaluacion después de la aplicacion del programa educativo,
se concluye en afirmar que dicho programa es efectivo puesto que el
promedio después es notoriamente alto.

Pasos para contrastar las hipoétesis especificas:

a)

b)

Planteamiento de la hipotesis especifica 1:

Ho = « El programa educativo en fisioterapia respiratoria no es efectivo
sobre el cumplimiento de la préactica de los ejercicios de labios fruncidos
en pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023.

H1 = « El programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo sobre
el cumplimiento de la practica de los ejercicios de labios fruncidos en
pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023.

Designacion de la significancia estadistica:

El nivel de significancia estadistica de la prueba o error tipo | es de 0.05.
Realizacion del analisis estadistico:

El andlisis estadistico por tratarse de variables con distribucién normal es
la prueba de T Student para muestras pareadas, cuyo desarrollo se

muestra a continuacion:
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Tabla N° 5.2.2

Resultados de la contrastacion de hipoétesis sobre la efectividad en el
cumplimiento de la practica de los ejercicios de labios fruncidos en
pacientes post quirdrgicos del Hospital Higa Arakaki Junin 2023

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacién promedio
Par1 Dimension 1: 1,69 55 2,645 ,357
ejercicio de
labios fruncidos
Dimension 1: 7,20 55 3,141 424
ejercicio de
labios fruncidos
Prueba de muestras emparejadas
Sig.
(bilate
Diferencias emparejadas t gl ral)
95% de intervalo
de confianza de la
Desv. Desv. Error diferencia
Media Desviacion = promedio  Inferior Superior
Par 1 Dimension 1: -5,509 3,558 480 -6,471 -4,547 -11,48 54 ,000
ejercicio de
labios
fruncidos -
Dimension 1:
ejercicio de
labios
fruncidos

d) Toma de decisiones:

Se identifico el valor de:

X = promedio antes = 1.69

X = promedio después = 7.20
P valor = 0.000

Gl =

54

Con los datos obtenidos en los resultados de la contrastacion de hipotesis:

p valor 0.000 < p valor 0.05, por lo que se decide rechazar la hipotesis

nula debido a que existe suficiente evidencia estadistica de las diferencias

altamente significativas entre el promedio de la evaluacion inicial,

denominada promedio antes con 1.69 puntos y el promedio de la
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b)

evaluacion final, promedio después con 7.20 puntos, de la aplicacion del
programa educativo de terapia respiratoria.

Conclusion:

Al encontrarse diferencias significativas entre el puntaje de la evaluacion
antes y la evaluacién después de la aplicacion del programa educativo,
se concluye en afirmar que dicho programa es efectivo para el
cumplimiento en la practica de los ejercicios de labios fruncidos puesto
gue el promedio después es notoriamente alto.

Planteamiento de la hipotesis especifica 2:

Ho = « El programa educativo en fisioterapia respiratoria no es efectivo
sobre el cumplimiento de la practica de los ejercicios de tos asistida en
pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023.

H1 = « El programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo sobre
el cumplimiento de la practica de los ejercicios de tos asistida en pacientes
post quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel
Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023.

Designacion de la significancia estadistica:

El nivel de significancia estadistica de la prueba o error tipo | es de 0.05.
Realizacion del analisis estadistico:

El andlisis estadistico por tratarse de variables con distribucién normal es
la prueba de T Student para muestras pareadas, cuyo desarrollo se

muestra a continuacion:
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Tabla N° 5.2.3
Resultados de la contrastacion de hipoétesis sobre la efectividad en el
cumplimiento de la practica de los ejercicios de tos asistida en pacientes
post quirargicos del Hospital Higa Arakaki —Junin 2023

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacién promedio
Par 1 Dimension 2: 2,09 55 3,228 ,435

Ejercicios de tos
asistida (Inicio)
Dimension 2: 8,98 55 2,871 ,387
Ejercicios de tos

asistida (Final)

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilatgeral)
95% de intervalo
Desv. Desv. de confianza de
Desvia- Error la diferencia
Media cion promedio Inferior Superior
Par1 Dimension 2: -6,891 3,695 ,498 -7,890 -5,892 - 54 ,000
Ejercicios de tos 13,830
asistida (Inicio) -
Dimension 2:

Ejercicios de tos
asistida (Final)

d) Toma de decisiones:
Se identifico el valor de:
X = promedio antes = 2.09
X = promedio después = 8.98
P valor = 0.000
Gl=54
Con los datos obtenidos en los resultados de la contrastacion de hipotesis:
p valor 0.000 < p valor 0.05, por lo que se decide rechazar la hipotesis
nula debido a que existe suficiente evidencia estadistica de las diferencias
altamente significativas entre el promedio de la evaluacion inicial,
denominada promedio antes con 2.09 puntos y el promedio de la
evaluacion final, promedio después con 8.98 puntos, de la aplicacién del

programa educativo de terapia respiratoria.
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e) Conclusién:
Al encontrarse diferencias significativas entre el puntaje de la evaluacion
antes y la evaluacion después de la aplicacion del programa educativo,
se concluye en afirmar que dicho programa es efectivo para el
cumplimiento en la practica de los ejercicios de tos asistida puesto que el
promedio después es notoriamente alto.
a. Planteamiento de la hipotesis especifica 3:
Ho = « El programa educativo en fisioterapia respiratoria no es efectivo
sobre la dificultad respiratoria en pacientes post quirdrgicos con cirugia
toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo,
Junin 2023.
H1 = - El programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo sobre
la dificultad respiratoria en pacientes post quirlrgicos con cirugia toracica
o abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023.
b. Designacion de la significancia estadistica:
El nivel de significancia estadistica de la prueba o error tipo | es de 0.05.
c. Realizacién del anédlisis estadistico:
El analisis estadistico por tratarse de variables con distribucion normal es
la prueba de T Student para muestras pareadas, cuyo desarrollo se

muestra a continuacion:
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Tabla N° 5.2.4

Resultados de la contrastacion de hipoétesis sobre la efectividad en la
disminucién disnea en pacientes post quirargicos del Hospital Higa

Arakaki —Junin 2023

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Error
Media N Desv. Desviacion promedio
Par 1 Sensacion de 8,13 55 ,963
dificultad
respiratoria
(Inicio)
Sensacion de 3,53 55 ,813 ,110
dificultad
respiratoria
(Final)
Prueba de muestras emparejadas
Sig.
Diferencias emparejadas (bilateral)
95% de intervalo
de confianza de
Desv. Desv. Error la diferencia
Media Desviacion = promedio Inferior Superior
Par 1 Sensacion de 4,600 1,328 179 4,241 4,959 25,693 54 ,000

dificultad
respiratoria (Inicio)
- Sensacion de
dificultad
respiratoria (Final)

d. Toma de decisiones:

Se identifico el valor de:

X = promedio antes = 8.13

X = promedio después = 3.53
P valor = 0.000

Gl=54

Con los datos obtenidos en los resultados de la contrastacion de hipotesis:
p valor 0.000 < p valor 0.05, por lo que se decide rechazar la hipétesis
nula debido a que existe suficiente evidencia estadistica de las diferencias
altamente significativas entre el promedio de la evaluacion inicial,

denominada promedio antes con 8.13 puntos y el promedio de la



evaluacion final, promedio después con 3.53 puntos, de la aplicacion del
programa educativo de terapia respiratoria.
e. Conclusion:
Al encontrarse diferencias significativas entre el puntaje de la evaluacion
antes y la evaluacion después de la aplicacion del programa educativo,
se concluye en afirmar que dicho programa es efectivo para la disminucion
de la dificultad respiratoria puesto que el promedio después es
notoriamente bajo, teniendo en cuenta que a menor puntaje en la
evaluacion de la dificultad respiratoria segun la escala demuestra una
ligera dificultad respiratoria y a mayor puntaje expresa una maxima
dificultad respiratoria.
a. Planteamiento de la hipotesis especifica 4:
Ho = « El programa educativo en fisioterapia respiratoria no es efectivo
sobre la intensidad del dolor en pacientes post quirirgicos con cirugia
toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo,
Junin 2023.
H1 = « El programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo sobre
la intensidad del dolor en pacientes post quirlrgicos con cirugia toracica
o abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023.
b. Designacion de la significancia estadistica:
El nivel de significancia estadistica de la prueba o error tipo | es de 0.05.
c. Realizacién del anédlisis estadistico:
El analisis estadistico por tratarse de variables con distribucion normal es
la prueba de T Student para muestras pareadas, cuyo desarrollo se

muestra a continuacion:
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Tabla N° 5.2.5
Resultados de la contratacion de hipotesis sobre la efectividad en la
disminucién de la intensidad del dolor en pacientes post quirdrgicos del
Hospital Higa Arakaki —Junin 2023

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Error
Media N Desv. Desviacion promedio
Par 1 Intensidad del 8,78 55 1,083 ,146
dolor (Inicio)
Intensidad del 3,15 55 1,061 , 143
dolor (Final)
Prueba de muestras emparejadas
Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
95% de intervalo
Desv. Desv. de confianza de la
Desvia Error diferencia
Media  -cion  promedio _Inferior Superior
Par 1 Intensidad 5,636 1,508 ,203 5,229 6,044 27,7 54 ,000
del dolor
(Inicio) -
Intensidad
del dolor
(Final)

d. Toma de decisiones:
Se identifico el valor de:
X = promedio antes = 8.78
X = promedio después = 3.15
P valor = 0.000
Gl =54
Con los datos obtenidos en los resultados de la contrastacion de hipotesis:
p valor 0.000 < p valor 0.05, por lo que se decide rechazar la hipotesis
nula debido a que existe suficiente evidencia estadistica de las diferencias
altamente significativas entre el promedio de la evaluacion inicial,
denominada promedio antes con 8.78 puntos y el promedio de la
evaluacion final, promedio después con 3.15 puntos de la escala del dolor

EVA, de la aplicacion del programa educativo de terapia respiratoria.
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e. Conclusion:

5.3.

Al encontrarse diferencias significativas entre el puntaje de la evaluacion
antes y la evaluacion después de la aplicacion del programa educativo,
se concluye en afirmar que dicho programa es efectivo para la disminucion
de la intensidad del dolor puesto que el promedio después es
notoriamente bajo, teniendo en cuenta que a menor puntaje en la
evaluacion de la intensidad del dolor segun la escala demuestra una ligera
dificultad respiratoria y a mayor puntaje expresa una maxima dificultad

respiratoria.

Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del
problemay la Hipotesis

Para la contrastacion de las hipotesis planteadas, se han presentado los
hallazgos paso a paso en el punto 5.2 (Resultados inferenciales) y 6.1
(Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados) ademas,
también se ha presentado las pruebas previas del analisis de la
distribucién normal de las puntuaciones de la variable dependiente y de
sus dimensiones, por lo que se recurrio al uso del andlisis T Student para
muestras pareadas. Al llegar a establecer los resultados contundentes, no
se ha considerado otros estadisticos por haber cumplido con la

demostracién de todos los objetivos trazados.
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6.1.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los resultados

Las hipotesis que se plantearon en el estudio fueron demostradas con los
hallazgos encontrados, en el caso de la hipétesis general que a la letra
planteaba: “El programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo
sobre el cumplimiento de la practica en fisioterapia respiratoria en
pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023”, habiéndose realizado
el hallazgo se encontro el siguiente resultado:

Tabla N° 6.1.1
Resultados de la contrastacion de hipotesis sobre la efectividad en el
cumplimiento de la préactica de los ejercicios de labios fruncidos en
pacientes post quirdrgicos del Hospital Higa Arakaki Junin 2023

Media N P valor T Student Sig. Est.
Par 1 Ejercicios antes: 3,78 55 0.000 Sig
Total de puntajes
Ejercicios después: 16,18 55

Total de puntajes

Como se observa, el efecto en el aprendizaje sobre como ejecutar la
terapia respiratoria fue positivo, ya que se logra un avance significativo
demostrado en la puntuacién de inicio de 3.78 a la puntuacién final de
16.18 lograda después de las orientaciones individuales que daba a cada
paciente durante su estancia en el servicio de recuperacion
postquirargico, comprobado mediante la significancia de p < 0.05.

La tematica comprendié la orientacién sobre qué y cémo practicar la
terapia respiratoria, con el propésito de lograr los beneficios terapéuticos
deseados, especialmente en situaciones postoperatorias o en pacientes
con afecciones respiratorias.

El cumplimiento de la practica de los ejercicios respiratorios es importante
para asegurar que los pacientes estén siguiendo adecuadamente las

recomendaciones del profesional de la salud.
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Esta hipotesis general fue desglosada en cuatro hipoétesis especificas,
cuyo andlisis se presenta a continuacion:

La hipotesis especifica 1 menciona: “El programa educativo en fisioterapia
respiratoria es efectivo sobre el cumplimiento de la practica de los
ejercicios de labios fruncidos en pacientes post quirargicos con cirugia
toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo,
Junin 2023”, la contrastacion de la hipotesis demuestra que el aprendizaje

practico es significativo demostrado en la siguiente tabla:

Tabla N° 6.1.2

Efectividad del PE en el cumplimiento de la practica de los ejercicios de
labios fruncidos en pacientes post quirargicos del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N P valor Sig. Est.
Par1 Dimension 1: 1,69 55 0.000 Sig.
ejercicio de
labios fruncidos
Dimension 1: 7,20 55

ejercicio de
labios fruncidos

Como se observa, el efecto en el aprendizaje sobre como ejecutar los
ejercicios de los labios fruncidos, fue eficaz, ya que se logra un avance
significativo demostrado en la puntuacién de inicio de 1.69 a la puntuacién
final de 7.20 lograda después de las orientaciones individuales que daba
a cada paciente durante su estancia en el servicio de recuperacion
postquirdrgico. Estas diferencias son estadisticamente significativas como

se evidencia con el hallazgo del p valor < 0.05.

Mediante el programa educativo se logré que los pacientes entiendan y
lleven a la practica el ejercicio de los labios fruncidos como una técnica
utilizada en terapia respiratoria para ayudar a los pacientes en situaciones

de post operado, particularmente los pacientes que fueron sometidos a
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cirugias que afectaron el sistema respiratorio, como cirugias toracicas o
abdominales. La ensefianza brindada logré el propdésito de este ejercicio
gue fue promover una respiracion mas efectiva y mejorar la funcion

pulmonar después de la cirugia.

La hipétesis especifica 2 refiere: “El programa educativo en fisioterapia
respiratoria es efectivo sobre el cumplimiento de la practica de los
ejercicios de tos asistida en pacientes post quirirgicos con cirugia toracica
o abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin
2023”; esta hipodtesis fue contrastada mediante el analisis de T Student
para muestras relacionadas, encontrando un resultado efectivo mostrado
en la siguiente tabla:
Tabla N° 6.1.3
Efectividad en el cumplimiento de la practica de los ejercicios de tos
asistida en pacientes post quirtrgicos del Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki — Satipo, Junin 2023

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N P valor Sig. Est.
Par 1 Dimension 2: 2,09 55 0.000 Sig.
Ejercicios de tos
asistida (Inicio)
Dimension 2: 8,98 55

Ejercicios de tos
asistida (Final)

Como se observa, el efecto en el aprendizaje sobre como ejecutar los
ejercicios de tos asistida, fue eficaz, ya que se logré6 un avance
significativo demostrado en la puntuacion de inicio de 2.09 a la puntuacion
final de 8.98 puntuacion lograda después de las orientaciones individuales
gque daba a cada paciente durante su estancia en el servicio de
recuperacion post quirdrgico. Estas diferencias son estadisticamente

significativas como se evidencia con el hallazgo del p valor < 0.05.
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Los pacientes lograron entender y aplicar la tos asistida como una técnica
utilizada en terapia respiratoria durante el periodo postoperatorio para
ayudarlos a eliminar secreciones pulmonares y mantener las vias
respiratorias limpias. Ademas, se logr6 mejorar la eliminacion de
secreciones, la prevencion de la frecuencia de atelectasias, se mejoro la
funcion pulmonar, también se reportd la reduccion del riesgo de

infecciones.

La hipotesis especifica 3: menciona lo siguiente: “El programa educativo
en fisioterapia respiratoria es efectivo sobre la dificultad respiratoria en
pacientes post quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023”, los hallazgos de la
contrastacion de hipotesis muestran lo siguiente:
Tabla N° 6.1.4
Efectividad en la disminucion disnea en pacientes post quirdrgicos del

Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

Estadisticas de muestras emparejadas
Media N P valor Sig. Est.

Par 1 Sensacion de 8,13 55 0.000 Sig.
dificultad
respiratoria
(Inicio)
Sensacion de 3,53 55
dificultad

respiratoria
(Final)

Como se observa el valor de p en relacion a la comparacion de la dificultad
respiratoria antes y después de las medidas de terapia respiratoria,
muestra una disminucion significativa de la disnea medida con una escala,
donde se obtuvo un p = 0.000, con un p < 0.05; gracias a los ejercicios
aprendidos durante la terapia respiratoria esta se logré6 mejorar
encontrando una puntuacién de 8.13 al inicio y luego se llegé a 3.53

puntos, como las puntuaciones mayores muestran mayores dificultades
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respiratorias, las puntuaciones bajas mostraban una leve dificultad
respiratoria, estas diferencias resultaron altamente significativas con un p
valor = 0.000, siendo menor a p < 0.05.

La terapia respiratoria sirvio para disminuir la dificultad respiratoria en
pacientes post operados es crucial para garantizar una recuperacion
segura y efectiva. Esto mejora la oxigenacién, previene complicaciones
respiratorias, alivia el malestar y el dolor, acelera la recuperacion, mejora
la calidad de vida, reduce el estrés y la ansiedad, y promueve la
adherencia al tratamiento, lo que contribuye al bienestar general de los
pacientes después de la cirugia. La terapia respiratoria y las técnicas
como la tos asistida y los ejercicios de los labios fruncidos son parte
integral de este enfoque para mejorar la funcion respiratoria en el
postoperatorio.

La hipotesis especifica 4: fue planteada de la siguiente manera: “El
programa educativo en fisioterapia respiratoria es efectivo sobre la
intensidad del dolor en pacientes post quirlrgicos con cirugia toracica o
abdominal del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023,

esta hipétesis ha sido contrastada encontrando los siguientes resultados:

Tabla N° 6.1.5
Efectividad en la disminucion de la intensidad del dolor en pacientes post
quirargicos del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N P valor Sig. Est.
Par 1 Intensidad del 8,78 55 0.000 Sig.
dolor (Inicio)
Intensidad del 3,15 55
dolor (Final)

Segun los resultados obtenidos, se observa que el nivel del dolor de inicio
llegd a ser estimado con una puntuacién de 8.78, después de la practica
con la terapia respiratoria esta llegé a descender hasta un promedio de
3.15; es decir existen diferencias significativas con las que se comprueba

la efectividad de la terapia respiratoria mediante el cumplimiento de los
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6.2.

ejercicios de respiracion con labios fruncidos y de la tos asistida, con un p
valor de 0.000.

Con la terapia de respiracion en pacientes post operados se logro la
finalidad de controlar el dolor mediante la terapia respiratoria, permitiendo
gue el paciente respire de manera efectiva y realice ejercicios de
rehabilitacion sin un dolor insoportable. Esto es fundamental para prevenir
complicaciones respiratorias, acelerar la recuperacion y mejorar la calidad
de vida del paciente durante el proceso de recuperacion. La colaboracion
entre el equipo de atencion médica, incluyendo los terapeutas
respiratorios, y el paciente es esencial para lograr un equilibrio adecuado

entre el control del dolor y la rehabilitacion respiratoria

Contrastaciéon de los resultados con otros estudios similares

De acuerdo con los objetivos trazados en la investigacion, se ha
logrado responder a cada una de las interrogantes formuladas, asi como
también se ha conseguido desarrollar todos los objetivos trazados. Los
hallazgos de estos en su mayoria han resultado ser coincidentes con los
resultados encontrados de distintas investigaciones realizadas al
respecto. Al analisis y comparacion de cada uno de los objetivos trazados

se tiene lo siguiente:
El objetivo general del estudio fue:

“‘Determinar la efectividad de un programa educativo sobre el
cumplimiento de la practica en fisioterapia respiratoria en pacientes post
quirargicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023”,

A la observacion de los resultados y habiéndose comprobado la
hipotesis general, se tiene que se ha determinado la efectividad del
programa educativo demostrando que el promedio de las puntuaciones
evaluadas antes de la intervencion educativa fue de 3.78 puntos, y que
esta logro subir hasta 16.18 puntos como promedio después de la
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intervencion de ensefianza realizado con los pacientes quirdrgicos, y
encontrando un p valor menor a 0,05, se demuestra la eficacia del
programa aplicado, esto implica la importancia que tienen las acciones
preventivas de educacion y empoderamiento del paciente en su

autocuidado y su propia recuperacion.
Nuestros hallazgos son semejantes a lo encontrado por

Blanquez C, Colungo C, Alvira M, Kostov B, Gonzalez-de Paz
L, Sis6-Almirall A (10) quienes llegaron a concluir que el programa
educativo muestra una mejora estadisticamente significativa vy
clinicamente relevante para la capacidad de ejercicio, grado de disnea,
control del dolor y riesgo clinico. Ademas, los autores manifiestan que el

Programa es adaptable a la rutina asistencial de los Centros de Salud.

Asimismo, se encuentran concordancias con Rivera M, Chacon C,
(11); quienes reportan una eficacia significativa de un plan de capacitacion
en fisioterapia respiratoria para optimizar la capacidad respiratoria y

disminuir los riesgos clinicos en el postoperatorio.

Asi mismo, se encontraron coincidencias con Mera T, Ordofiez A,
Cantos E, Quito A, Torres C, Correa D. (12) quienes encontraron que
los pacientes que fueron instruidos en el programa de reeducacion de
terapia respiratoria hallaron un elevado aprendizaje préctico, lo que les

permitié avances significativos en sus actividades de la vida diaria.

También se encontraron coincidencias con Dalbosco et al. (13),
guien demuestra que un programa de tele rehabilitacion aplicado en la
atencion primaria de salud en pacientes con dificultades respiratorias, es
factible y efectivo para mejorar la clinica respiratoria, calidad de vida y los

sintomas en adultos sobrevivientes de COVID-19.

Asimismo, se encontraron coincidencias con Frontado F, Nufiez
B, (14) reporta quienes observan que los pacientes con cirugia toraco-

abdominal que recibieron terapia respiratoria controlan la acumulacion de

101



secreciones, disminuyen la aparicion de atelectasia y de la neumonia, en
general se tiene una prevencion en la sintomatologia de riesgo

respiratorio.

En el estudio de Coronado S, (15) se demostré que la intervencion
de terapia respiratoria, presentd eficacia significativa sobre el abordaje
fisioterapéutico, el 90 % realiz6 acondicionamiento fisico durante el pre
examen (89 % SatO2), que posterior fue 91 %; con una frecuencia
cardiaca media en el pre examen de 110 Ipm, luego descendi6 a 108 Ipm
en media y minima de 68 Ipm. demostrando asi que la terapia respiratoria

es eficaz.

Asi mismo se coincide con Santivafiez (16) quien demuestra el
efecto de la terapia respiratoria a través de la telemedicina en pacientes

post COVID-19 de algunos residentes de la ciudad de Jauja 2021.

Nuestros hallazgos son coincidentes con Merino M, Valenzuela F,
(17), quien llega a concluir que la fisioterapia respiratoria fue eficaz en la
recuperacion del 43,65% de los pacientes con parametros del sindrome

pulmonar post-COVID-19.

El programa educativo no solo repercute en la sintomatologia del
paciente, permitiendo una menor sintomatologia de dificultad respiratoria
y de la presencia de dolor, secreciones abundantes, entre otras
caracteristicas clinicas, sino que también permite la participacion activa
del paciente post operado en la recuperacion de la funcion respiratoria a

través de la terapia respiratoria

Se logré identificar que la intervencion educativa mejora de la
motivacion y el compromiso de los pacientes, al observar que se
involucran en sus propios procesos de recuperacion, aumentan su
motivacion y compromiso para seguir las indicaciones de la terapia
respiratoria. Esto los lleva a una mayor adherencia a los ejercicios y

técnicas recomendados.
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Por otro lado, comprenden que los ejercicios y técnicas de terapia
respiratoria son esenciales para restaurar la funcion pulmonar después de
una cirugia. Cuando el paciente participa activamente en estos ejercicios,

se puede lograr una recuperacion mas rapida y efectiva.

Asimismo, la participacion activa de los pacientes en la terapia
respiratoria ayuda a prevenir complicaciones respiratorias, como la
atelectasia o la neumonia. Al seguir las recomendaciones de la terapia
respiratoria, el paciente contribuye a mantener las vias respiratorias

limpias y funcionales.

Otro de los beneficios que los pacientes refieren es que gracias a
la terapia respiratoria no solo se previno problemas, sino que también
mejora la funcion pulmonar. La participacion de los pacientes en los
ejercicios de respiracion profunda y otras técnicas contribuyé a una

expansion pulmonar completa y a una mejor oxigenacion.

Por otro lado, se observé que el paciente al participar activamente
en su propia recuperacion se siente empoderado y en control de su
proceso de sanacion. Esto puede redujo la ansiedad y mejoré la calidad

de vida durante la recuperacion.

El programa educativo sobre la terapia respiratoria permitié la
educacion del paciente sobre como mantener una funcion pulmonar
Optima a largo plazo. Los pacientes que participaron en su recuperacion
han adquirido conocimientos y habilidades que pueden aplicar en el futuro

para mantener una buena salud respiratoria.

Otro de los aspectos en los que se ha visto reflejado los beneficios
del programa educativo, fue la comunicacion y colaboracion con el equipo
de atencion de enfermeria, la participacion del paciente permitio una
comunicaciéon mas abierta y efectiva con los profesionales de la salud.
Esto permitid una atencion personalizada y una adaptacion de la terapia

respiratoria a las necesidades especificas del paciente.
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Ademas, la terapia respiratoria constituyé un desafio emocional
para los pacientes post operados, pero la participacion ayudo a reducir la
ansiedad y el estrés al darles un sentido de control y contribucién a su

propia recuperacion.

El programa educativo aplicado al paciente post operado permitid
un aprendizaje significativo del paciente sobre la aplicacion de ejercicios
respiratorios, a través de la terapia respiratoria se logré una recuperacion
exitosa. Al involucrarse en los ejercicios, seguir las recomendaciones y
trabajar en colaboracion con el equipo de atencion, el paciente llegé a
acelerar su recuperacién, prevenir complicaciones, mejorar su funcién
pulmonar y experimentar una recuperacion mas comoda y efectiva. La
terapia respiratoria es un esfuerzo conjunto en el que la participacion del

paciente desempefia un papel fundamental.
El primer objetivo especifico planificado fue:

“Identificar la efectividad de un programa educativo sobre el
cumplimiento de los ejercicios de labios fruncidos en pacientes post
quirargicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023”.

Se logro evaluar el efecto de la intervencion educativa encontrando
en el aprendizaje sobre como ejecutar los ejercicios de los labios
fruncidos, fue eficaz, ya que se logra un avance significativo demostrado
en la puntuacion de inicio de 1.69 a la puntuacién final de 7.20 lograda
después de las orientaciones individuales. Esto comprueba una
participacion comprometida del paciente encontrando una diferencia

significativa estadisticamente (p<0,05).

Por su parte Veliz J. (19) encuentra resultados coincidentes con
este estudio, ya que demuestra la efectividad de la fisioterapia respiratoria

en el ejercicio de labios fruncidos en pacientes adultos post-operados con
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atelectasia, el investigador manifiesta diferencias significativas entre la
toma inicial y final de las variables fisioldgicas evaluadas.

El segundo obijetivo planteado fue:

“Identificar la efectividad de un programa educativo sobre el
cumplimiento de los ejercicios de tos asistida en pacientes post
quirdrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023”

Para este objetivo se logro identificar la eficacia del programa en el
ejercicio de tos asistida encontrando un 2.09 de promedio antes de
realizar los ejercicios respiratorios, el cual cambié a la puntuacién final de
8.98 de promedio, puntuacidén lograda después de las orientaciones

individuales, demostrando asi la eficacia del programa.

En el estudio de metaandlisis presentado por Lazo T, Pisfil F, (18)
se muestra en un 80% la efectividad de la fisioterapia respiratoria en
pacientes post operados de cirugia de térax a través de los ejercicios de

entrenamiento respiratorio, concordando asi con esta investigacion.

El tercer objetivo que se propuso fue: “Identificar la efectividad de
un programa educativo sobre la dificultad respiratoria en pacientes post
quirargicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023”.

Este objetivo fue demostrado mediante el analisis de la
contrastacion de la prueba de hipotesis encontrando que gracias a los
ejercicios aprendidos durante la terapia respiratoria esta se logré mejorar
encontrando una puntuacion de 8.13 al inicio y luego se llegé a 3.53
puntos, considerando a las puntuaciones mayores muestran mayores

dificultades respiratorias.

Nuestros resultados son similares a lo reportado por Dalbosco et

al. (13), quien en sus resultados indican que los pacientes con dificultades
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respiratorias llegaron a encontrar una mejora significativa de un 53% a un
78%, de capacidad fisica, calidad de vida, control del esfuerzo respiratorio

y de las dificultades respiratorias.

Coronado S, (15) Los resultados evidencian un alto porcentaje de
mejoria, disminuyendo su percepcion de disnea a 3y 2 en la escala Borg

durante el ejercicio.

Igualmente, se coincide con Blanquez C, Colungo C, Alvira M,
Kostov B, Gonzalez-de Paz L, Sis6-Almirall A. (10) quienes también

encontraron mejoras en el grado de disnea y el riesgo clinico.

También se coincide con Mera T, Ordofiez A, Cantos E, Quito A,
Torres C, Correa D. (12) quienes reportan sin disnea en el 44 % de

pacientes, disnea leve 56%, el 100 % incrementd su fuerza muscular.

En la evaluacion de la dificultad respiratoria, nuestros hallazgos son
similares a lo reportado por Santivafiez G, (16) quien encuentra durante
la valoracion pre test, el 41,7 % fue intensa, el 33,3 % muy intensa y post
test no se presentd sensacién intensa, muy intensa, segun la escala de

Borg.

Respecto al control de la disnea, nuestros resultados son similares
a lo hallado por Merino M, Valenzuela F, (17) quienes reportan que de un
indice de Borg (2.3+1.4 vs 1.6+1.2) tuvieron mayores valores antes de la

fisioterapia que después de la terapia. (p<0.001),

Para Lazo T, Pisfil F, (18) la terapia respiratoria logré que se
disminuya la presencia de complicaciones pulmonares como presencia de
secreciones, disnea, dolor, entre otros sintomas en pacientes
postoperados de cirugia de térax, asi mismo sefiala la importancia de los
ejercicios respiratorios antes y después de una operacion, lo cual coincide

con lo hallado en esta investigacion.
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6.3.

El cuarto objetivo que se planteo fue: “Identificar la efectividad de
un programa educativo sobre la intensidad del dolor en pacientes post
quirGrgicos con cirugia toracica o abdominal del Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin 2023”, este objetivo fue demostrado con la
contrastacion de hipétesis que daba cuenta de que se observo que el nivel
del dolor de inicio llegé a ser estimado con una puntuacion de 8.78,
posteriormente de la practica con la terapia respiratoria esta llegd a
descender hasta un promedio de 3.15; es decir existen diferencias
significativas entre los niveles de dolor presentes antes y después de los
ejercicios respiratorios practicados por los pacientes, estas diferencias

son significativas para un p<0.05.

Para Mera T, Ordofiez A, Cantos E, Quito A, Torres C, Correa
D. (12) los hallazgos fueron significativos en el control de los sintomas
clinicos, incluido el dolor en el 60 % y el 40 % demostrd pocos sintomas,

mostrando que el 100% presenta una mejora en la condicion aerdbica.

Asi mismo, para Coronado S, (15) concluye que existe efecto de
un abordaje fisioterapéutico en la capacidad respiratoria en pacientes post
COVID-19 que se manifiesta en la mejoria luego del tratamiento, los
pacientes refieren mayor control, disminucion del dolor, esfuerzo

respiratorio y aumento de autonomia.

En la evaluacién de la presencia de dolor, nuestros hallazgos son
similares a lo reportado por Santivafiez G, (19), quien encuentra en
cuanto el dolor toracico, siendo el de mayor valor el dolor moderado con
el 58,3 %, y el menor valor fue el dolor severo con 8,3 %, posteriormente

no hubo pacientes con dolor severo y moderado, el 83,3 % con dolor leve.

Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

Para realizar una investigacion de intervencion educativa en terapia

respiratoria para pacientes post operados se consideré una serie de
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aspectos éticos fundamentales para garantizar el bienestar de los
pacientes y la integridad de la investigacion, entre ellos se tuvo en cuenta:

Se consider6 el consentimiento informado: Se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes en la investigacion.
Ellos comprendieron completamente la naturaleza de la intervencion, sus
beneficios y riesgos, asi como su derecho a retirarse en cualquier

momento sin consecuencias adversas.

Se tuvo en cuenta la confidencialidad: se garantizé Ila
confidencialidad de la informacion de los participantes. Mediante el uso de

identificadores en lugar de nombres reales para proteger su privacidad.

Se practicé la beneficencia: Se aseguré de que la intervencion
educativa a través del programa tenga el potencial de beneficiar a los
participantes. Por ello estuvo respaldada por la evidencia tedrica y de
experiencias variadas relevantes para comprobar el bienestar que generé

en los pacientes.

Se practicO la no maleficencia: Evitando causar dafio a los
pacientes, previa comprobacion de que la intervencion educativa sea

segura y que no ocasiond riesgo alguno.

Se tuvo en cuenta la equidad: Garantizando que la seleccion de los
pacientes solo tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién y la
implementacion de la intervencion fue no discriminatoria. Donde todos los

pacientes fueron tratados con igualdad y respeto.

Se presentaron los avances y el proceso del desarrollo de la
investigacion para una revision ética por parte de un comité de ética de
investigacion, asesores y jurados, por lo que cumple con todas las

regulaciones y normas éticas pertinentes.
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Se respeto la autonomia de los pacientes para tomar decisiones
informadas sobre su participacion en la investigacion y su tratamiento.

Ellos tuvieron la libertad de elegir participar o no.

Se considerd el logro del beneficio a largo plazo, ya que se
considera como los resultados de la investigacion pueden beneficiar a
otros pacientes en el futuro y contribuir al conocimiento cientifico si esta
ensefianza de la practica de terapia respiratoria se hace frecuente en los

establecimientos de cirugia.

Los autores del trabajo de investigacion se responsabilizan de todo
el contenido expuesto en la presente tesis, el cual fue redactado en honor

a la verdad y los resultados obtenidos en los procesos estadisticos.
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VIl. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se desprenden segun las condiciones en las que se realiz6

el estudio fueron:

Para el objetivo general:

Se concluye que el programa educativo implementado en pacientes post
quirdrgicos del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki durante el afio 2023 ha
demostrado ser efectivo en mejorar el cumplimiento de la practica en fisioterapia
respiratoria. Se observaron diferencias significativas y favorables en el
aprendizaje practico de los pacientes que participaron en el programa (p<0.05)
encontrando un promedio de inicio de estos hallazgos respaldan la utilidad y
relevancia de la intervencion educativa en la mejora de los resultados clinicos y

la calidad de atencién para esta poblacién de pacientes.

Para los objetivos especificos, se concluye en lo siguiente:

Se logré encontrar eficacia del programa educativo en la aplicacion de la
ensefianza practica del ejercicio de labios fruncidos para la terapia respiratoria,
donde se encontr6 un promedio inicial de 1.69 puntos el cual sube
significativamente a un promedio final de 7.20 puntos después de la intervencién
(p<0.05).

Se demostr6 la eficacia del programa educativo en la mejora del aprendizaje
practico en los ejercicios de respiracion asistida, encontrando un promedio inicial
de 2.09 el cual llego a ascender significativamente hasta llegar a 8.98 puntos de

promedio, siendo notoriamente mayor y estadisticamente significativo (p<0.05).

Se concluye que después de la aplicacion del programa educativo, se logré
aplicar eficazmente la terapia respiratoria lo cual produje un descenso del nivel
de dificultad respiratoria en los pacientes, habiendo sido evaluada con la escala
Borg que dio un promedio antes con 8.13 puntos y el promedio de la evaluacién
final con 3.53 puntos, siendo significativa la diferencia (p<0.05).
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- Respecto a la evaluacion de la intensidad del dolor, se encontré una eficacia
significativa después de la aplicacién del programa educativo, ya que ello
permitid6 descender significativamente la intensidad del dolor en los pacientes
postoperados, encontrandose una puntuacion EVA de inicio de 8.78 en promedio

a una puntuacion final de 3.15 en promedio (p<0.05).
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VIll. RECOMENDACIONES

A la direccién del hospital, se sugiere la implementar de un programa
educativo sobre terapia respiratoria de manera efectiva en la atencion
clinica a los pacientes post operados brindandoles una capacitacion sobre
el manejo de estrategias y materiales educativos necesarios.

A los enfermeros del Hospital, se debe brindar educacion para la salud
sobre fisioterapia respiratoria, ya que es efectivo para mejorar el
cumplimiento de los ejercicios de fisioterapia, para asi garantizar un
adecuado cuidado enfermero.

A los directivos del Hospital, hay que establecer las directivas y normas
administrativas para que el programa educativo en fisioterapia respiratoria
sea brindado a todo paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente en
el hospital.

A los enfermeros y estudiantes de enfermeria, continuar con la
investigacion de la linea abordada en la presente tesis, para asi garantizar
gue el cuidado enfermero sea brindado con calidad y validez.

A los profesionales de enfermeria de otros hospitales, replicar el estudio
para que el programa de fisioterapia respiratoria sea mejorado y sea
efectivo en todas sus dimensiones.

A los profesionales de enfermeria se debe proporcionar a los pacientes
informacion sobre como mantener y continuar con las practicas y habitos
saludables promovidos por el programa educativo, de modo que puedan
empoderarse y cuidar de su salud de manera continua.

Al personal de salud, se debe fomentar la colaboracion entre
profesionales de diferentes disciplinas de la salud para abordar de manera
integral las necesidades de los pacientes post operados.

A los estudiantes de universidades o egresados, se debe realizar
investigaciones adicionales para profundizar en aspectos especificos del
programa educativo o para explorar su aplicabilidad en otras poblaciones

0 contextos.

112



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Rous RG. Beneficios de un programa de rehabilitacion respiratoria
domiciliaria en pacientes con EPOC grave. Arch Bronconeumol Organo Of
Soc Esp Neumol Cir Toracica SEPAR Asoc Latinoam Térax ALAT.
2007;43(11):599-604.

Consejo Regional | Lima - Callao - Ica | Colegio Tecnologo Médico del Peru
[Internet]. [citado 10 de abril de 2021]. Disponible en: https://www.cri-
ctmp.org.pe/

OMS. Analisis de Situacion de Salud (ASIS) [Internet]. CDC MINSA. 2010
[citado 10 de abril de 2021]. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/publicaciones/analisis-de-situacion-
de-salud-asis/

OMS, OPS. OMS | Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
[Internet]. WHO. World Health Organization; 2010 [citado 10 de abril de
2021]. Disponible en: https://www.who.int/respiratory/copd/es/

Conde Tuesta, AP. Efectividad de un programa educativo sobre los
cuidados del recién nacido en madres adolescentes primiparas en el
hospital San Juan de Lurigancho, 2019 [Internet]. 2019 [citado 16 de abril
de 2021]. Disponible en: http://repositorio.uma.edu.pe/handle/UMA/228
Zambrano Ramirez LM. Autonomia profesional del fisioterapeuta
relacionado a la responsabilidad total en sus decisiones de competencia en
un Policlinico Privado, Jesus Maria, Lima — Perd 2016 [Internet]. 2017
[citado 10 de abril de 2021]. Disponible en:
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3266

Rous RG, Ramos PC, Trigo GR, Galdiz JB, Casolive V, Regueiro M, et al.
Estandares de calidad asistencial en rehabilitacion respiratoria en pacientes
con enfermedad pulmonar cronica. Arch Bronconeumol Organo Of Soc Esp
Neumol Cir Toracica SEPAR Asoc Latinoam Torax ALAT. 2012;48(11):396-
404.

Vinals N. Aparato respiratorio: Funciones. Componentes. Fisiologia de la -
PDF Free Download [Internet]. 2016 [citado 16 de abril de 2021]. Disponible

113


http://www.dge.gob.pe/portalnuevo/publicaciones/analisis-de-situacion-
http://www.who.int/respiratory/copd/es/
http://www.who.int/respiratory/copd/es/
http://repositorio.uma.edu.pe/handle/UMA/228
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3266

10.

11.

12.

13.

en: https://docplayer.es/20796096-Aparato-respiratorio-funciones-
componentes-fisiologia-de-la.html

Como realizar fisioterapia respiratoria. Cuidados en casa y consejos. Clinica
Universidad de Navarra [Internet]. 2021 [citado 16 de abril de 2021].
Disponible en: https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/cuidados-
casa/como-realizar-fisioterapia-respiratoria

Blanquez C, Colungo C, Alvira M, Kostov B, Gonzalez-de Paz L, Siso-
Almirall A. Efectividad de un programa educativo de rehabilitacion
respiratoria en atencion primaria para mejorar la calidad de vida, la
sintomatologia y el riesgo clinico de los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica [Effectiveness of an educational program for respiratory
rehabilitation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients in Primary
Care in improving the quality of life, symptoms, and clinical risk]. Aten
Primaria. 2018 Nov;50(9):539-546. Spanish. doi:
10.1016/j.aprim.2017.03.019. Epub 2017 Oct 4. PMID: 28987858; PMCID:
PMC6837056.

Rivera M, Chacén C, Ecuador - 2023 “Fisioterapia respiratoria y su influencia
en la calidad de vida en pacientes geriatricos del centro gerontoldgico
Babahoyo. diciembre 2022 - mayo 2023”, Universidad Técnica de
Babahoyo, Los Rios Ecuador. Disponible en:
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/14330/P-UTB-FCS-
TERRE-000187.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mera T, Ordofiez A, Cantos E, Quito A, Torres C, Correa D. Reeducacion al
esfuerzo en pacientes con neumonia por COVID-19. Vive Rev. Salud
[Internet]. 2022 Dic [citado 2023 Oct 28] ; 5( 15 ): 763-773. Disponible
en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-
32432022000300763&Ing=es. Epub 01-Nov-2022.
https://doi.org/10.33996/revistavive.v5i15.186.

Dalbosco-Salas M, Torres-Castro R, Leyton AR, Zapata FM, Salazar EH,
Bastias GE, et al. Effectiveness of a Primary Care Telerehabilitation
Program for post-COVID-19 Patients: A Feasibility Study. J Clin Med

114


http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/cuidados-
http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/cuidados-
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/14330/P-UTB-FCS-
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

[Internet]. 2021 Oct 1 [cited 2022 Jan 31];10(19). Available from:
https://bit.ly/3gF8j5S

Frontado FLF, Nufez BEP, La presente revision critica titulada “Efectividad
de los ejercicios respiratorios para reducir complicaciones postoperatorias
Santo Domingo — Republica Dominicana 20187,

Coronado S, Tacna — 2020 Efecto de un abordaje fisioterapéutico en la
capacidad respiratoria, en pacientes post Covid-19 del Hospital Hipdlito
Unanue Tacna, 2020. (Tesis especialidad) Universidad Continental,
Huancayo 2022. Disponible en:
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12718/2/IV_F
CS _507_TE_Coronado_Calderon_2022.pdf

Santivafiez G. Efectos de la terapia respiratoria a través de la telemedicina
en pacientes post COVID-19, 2021 [Internet]. [Huancayo]: Universidad
Continental; 2021 [cited 2022 Jan 31]. Available from:
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/10101/1/IV_F
CS _507_TE_Santiva%C3%Blez_Diaz_2021.pdf.

Merino MNZ, Valenzuela FA, Eficacia de la fisioterapia respiratoria sobre la
recuperacion del sindrome pulmonar post-covid 19 en casos moderados en
el Hospital Militar Central, de enero a julio del 2021

Lazo T, y Pisfil F, Efectividad de la fisioterapia respiratoria en pacientes Lazo
TP, postoperados de cirugia de torax para prevenir complicaciones
pulmonares Lima - Pert 2019.

Veliz Fernandez JL. Efectividad de la fisioterapia respiratoria en pacientes
con atelectasia de la Clinica San Felipe 2016. Univ Nac Federico Villarreal
[Internet]. 2018 |[citado 17 de septiembre de 2021]; Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/2483.

Pajuelo Huafacari JD. Efectividad de un programa educativo para
enfermeras sobre conocimientos y cuidados de enfermeria en fisioterapia
respiratoria del paciente post operado inmediato, en el Servicio de
Recuperacion del H.N.E.R.M. — Jesus Maria 2006 [Internet]. 2007 [citado 10
de abril de 2021]. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/14670

115



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Veliz Fernandez JL. Efectividad de la fisioterapia respiratoria en pacientes
con atelectasia de la Clinica San Felipe 2016 [Internet]. 2018 [citado 10 de
abril de 2021]. Disponible en:
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/2483

Rodriguez Rios MC. Efectividad del programa educativo en el conocimiento
materno sobre cuidados de recién nacido Trujillo [Internet]. 2016 [citado 16
de abril de 2021]. Disponible en: https://1library.co/document/rz39dm9z-
efectividad-programa-educativo-conocimiento-materno-cuidados-recien-
trujillo.html

Sucari Turpo WG. Teoria del Aprendizaje de Jean Piaget (pagina 2) -
Monografias.com [Internet]. 2000 [citado 16 de abril de 2021]. Disponible en:
https://www.monografias.com/trabajos72/teoria-aprendizaje-jean-
piaget/teoria-aprendizaje-jean-piaget2.shtml

Pajuelo Huanacari JD. Efectividad de un programa educativo para
enfermeras sobre conocimientos y cuidados de enfermeria en fisioterapia
respiratoria del paciente post operado inmediato, en el Servicio de
Recuperacion del H.N.E.R.M. — Jesus Maria 2006 [Internet]. 2007 [citado 16
de abril de 2021]. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/14670

Rous RG, Lobato SD, Trigo GR, Vélez FM, Miguel MS, Ramos PC, et al.
Rehabilitacion respiratoria. Arch Bronconeumol Organo Of Soc Esp Neumol
Cir Toracica SEPAR Asoc Latinoam Torax ALAT. 2014;50(8):332-44.

Diez Betoret JL, Sanchis J, Betoret JLD. Rehabilitacion respiratoria y
fisioterapia respiratoria. Un buen momento para su impulso. Arch
Bronconeumol Organo Of Soc Esp Neumol Cir Toracica SEPAR Asoc
Latinoam Torax ALAT. 2008;44(1):35-40.

Fregonezi GA de, Rous RG, Resqueti VR. La respiracion con los labios
fruncidos. Arch Bronconeumol Organo Of Soc Esp Neumol Cir Torécica
SEPAR Asoc Latinoam Torax ALAT. 2004;40(6):279-82.

Rous RG, Vélez FM, Pulido MMS, Clara PC. Efecte de models de la
rehabilitacio respiratoria sobre la qualitat de vida dels malalts amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC). Ann Med. 1995;81(1-3):22.

116


http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/2483
http://www.monografias.com/trabajos72/teoria-aprendizaje-jean-

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Rous RG. Rehabilitacion respiratoria en enfermedades respiratorias
diferentes de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. En: Tratado de
rehabilitacion respiratoria, 2005, ISBN 84-9751-116-6, pags 255-261
[Internet]. Ars medica; 2005 [citado 16 de abril de 2021]. p. 255-61.
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6036490
Angel Carrillo JL-H. Ventilacién mecanica: indicaciones, modalidades y
programacion y controles | Anales de Pediatria Continuada [Internet]. 2008
[citado 16 de abril de 2021]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-anales-pediatria-continuada-51-articulo-ventilacion-mecanica-
indicaciones-modalidades-programacion-S1696281808755975

Vilaré J, Gimeno Santos E. Eficacia de la fisioterapia respiratoria en el asma:
técnicas respiratorias. Rev Asma [Internet]. 25 de julio de 2016 [citado 16
de abril de 2021];1(2). Disponible en:
https://separcontenidos.es/revista3/index.php/revista/article/view/105
Sangenis Pulido M. Fisioterapia respiratoria. Arch Bronconeumol. 1 de
febrero de 1994;30(2):84-8.

Ormefo Carhuayo MC. Cuidado de Enfermeria aplicado a un paciente de
UCI Pediatrico con Neumotérax. Hospital regional de Ica, 2018 [Internet].
2019 [ctado 10 de abrii de  2021]. Disponible  en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/9112

Gulell Rous MR, Diaz Lobato S, Rodriguez Trigo G, Morante Vélez F, San
Miguel M, Cejudo P, et al. Rehabilitacion respiratoria. Arch Bronconeumol.
1 de agosto de 2014;50(8):332-44.

117


http://www.elsevier.es/es-
http://www.elsevier.es/es-
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/9112

ANEXOS

118



“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES
QUIRURGICOS EN EL HOSPITAL MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI = SATIPO, JUNIN 2023”

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA METODO
Problema General Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Ensefianza de Enfoque
¢Cual es la efectividad de | Determinar la efectividad de | El programa educativo en | Programa los ejercicios de | No aplica No aplica | Cuantitativo
un programa educativo | un programa educativo sobre | fisioterapia respiratoria es | Educativo en | labios fruncidos
sobre el cumplimiento de la | el cumplimiento de la practica | efectivo sobre el | Fisioterapia Tipo
practica en fisioterapia | en fisioterapia respiratoria en | cumplimiento de la practica | Respiratoria Aplicado
respiratoria en pacientes | pacientes post quirdrgicos en fisioterapia respiratoria
post quirdrgicos con cirugia | con cirugia toracica o | en pacientes post | Definicién Enseflanza de Disefio:
toracica o abdominal del | abdominal del Hospital | quirdrgicos con cirugia | operacional los ejercicios de Pre
Hospital Manuel Angel Higa | Manuel Angel Higa Arakaki — | toracica o abdominal del | Es el conjunto | tos asistida experimental
Arakaki — Satipo, Junin | Satipo, Junin 2023 Hospital Manuel Angel Higa | de  acciones
20237 Arakaki — Satipo, Junin | destinados al Poblaciéon

2023. aseguramiento 87 pacientes
Problemas especificos Objetivos especificos de la actividad quirdrgicos
Hipdtesis especificas de ensefianza
» ;Cual es la efectividad de | -Identificar la efectividad de a los pacientes | Ensefianza de la Muestra
un programa educativo | un programa educativo sobre | -El programa educativo en | quirdrgicos frecuencia de los 55 pacientes
sobre el cumplimiento de | el cumplimiento de los | fisioterapia respiratoria es | respecto a la | ejercicios. quirurgicos
los ejercicios de labios | ejercicios de labios fruncidos | efectivo sobre el | fisioterapia
fruncidos en pacientes post | en pacientes post quirargicos | cumplimiento de la practica | respiratoria. Técnicas

quirdrgicos con cirugia
toracica o abdominal del
Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki — Satipo, Junin
202372

« ¢ Cudl es la efectividad de
un programa educativo
sobre el cumplimiento de
los ejercicios de tos asistida
en pacientes post
quirdrgicos con cirugia
toracica o abdominal del
Hospital Manuel Angel Higa

con cirugia toracica o
abdominal del  Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki —
Satipo, Junin 2023

-ldentificar la efectividad de
un programa educativo sobre
el cumplimiento de los
ejercicios de tos asistida en
pacientes post quirdrgicos
con cirugia toracica o
abdominal del  Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki —
Satipo, Junin 2023

de los ejercicios de labios
fruncidos en pacientes post
quirdrgicos con cirugia
toracica o abdominal del
Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki — Satipo, Junin
2023

-El programa educativo en
fisioterapia respiratoria es
efectivo sobre el
cumplimiento de la préactica
de los ejercicios de tos
asistida en pacientes post
quirdrgicos con cirugia

Observacion

Instrumento
Guia de
observacion
de programa
educativo en
fisioterapia
respiratoria.
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Arakaki —
2023?

» ¢ Cual es la efectividad de
un programa educativo
sobre la dificultad
respiratoria en pacientes
post quirGrgicos con cirugia
toracica o abdominal del
Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki — Satipo, Junin
2023?

« ¢ Cual es la efectividad de
un programa educativo
sobre la intensidad del
dolor en pacientes post
quirdrgicos con cirugia
toréacica o abdominal del
Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki — Satipo, Junin
20237

Satipo, Junin

-ldentificar la efectividad de
un programa educativo sobre
la dificultad respiratoria en
pacientes posquirlirgicos con
cirugia toracica o abdominal
en el Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki — Satipo, Junin
2023

-ldentificar la efectividad de
un programa educativo sobre
la intensidad del dolor en
pacientes post quirdrgicos
con cirugia toracica o
abdominal  del  Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki —
Satipo, Junin 2023.

toracica o abdominal del
Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki — Satipo, Junin
2023

*El programa educativo en
fisioterapia respiratoria es
efectivo sobre la dificultad
respiratoria en pacientes
post quirdrgicos con cirugia
toracica o abdominal del
Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki — Satipo, Junin
2023

*El programa educativo en
fisioterapia respiratoria es
efectivo sobre la intensidad
del dolor en pacientes post
quirdrgicos con cirugia
toracica o abdominal del
Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki — Satipo, Junin
2023.

Variable 2
Cumplimiento
de la
fisioterapia
respiratoria

Definicion
Operacional
Es la ejecucion
de las
actividades de
fisioterapia
respiratoria por
parte de los
pacientes
quirdrgicos.

Cumplimiento de
la practica de los
ejercicios de
labios fruncidos

Cumplimiento de
la practica de tos
asistida.

Dificultad
respiratoria

Intensidad  del

dolor.

Técnica adecuada con la
posicién para inhalacion y
exhalacion con labios fruncidos
Periodicidad y duracién de los
ejercicios de labios fruncidos
Motivacién para realizar una
buena practica

Comunicacion sobre
dificultades o dudas con el
personal de salud

Técnica adecuada de posicion,
tipos de respiracion y apoyo o
asistencia del personal de
salud

Presencia de signos vy
sintomas de mejora
Motivacién en la realizacion de
la tos asistida.

Identificacion de la duracion y
frecuencia del ejercicio de tos
asistida

Sensacion de que la
respiracion es més dificil o
trabajosa de lo normal. sienten
que les resulta complicado
llenar sus pulmones de aire,
hay sensaciéon de ahogo o
incomodidad al respirar

La intensidad del dolor se
refiere a cuan fuerte o severo
es el dolor que una persona
esta experimentando.

Escala
dicotémic
a

120




ANEXO 2. INSTRUMENTOS

GUIA DE OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA PRACTICA EN

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

INTRODUCCION: Estimados (das) licenciados en enfermeria, nos es grato dirigirnos a
usted con el debido respeto para solicitarle su participacion en la presente investigacion,
que tiene como objetivo Determinar la efectividad de un programa educativo en
fisioterapia respiratoria en pacientes post quirirgicos del Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki de Satipo — Junin 2023. Motivo por la cual se ruega honestidad en las
respuestas. Las respuestas obtenidas seran almacenadas bajo estricta confidencialidad
y los datos personales quedaran en el anonimato.

DATOS GENERALES:
Marcar con una equis (X) segun corresponda:

SEXO: Masculino () Femenino ()
EDAD: 18-29() 30-59() De60amas()

ESTADO CIVIL:
Soltero (a) () Conviviente () Casado (a) ()
Separado (a) () Viudo (a) ()

GRADO DE INSTRUCCION:
Sininstruccién () Primaria ()
Secundaria ( ) Superior ()

INSTRUCCIONES: A continuacién, observard 1 cuestionario con 09 enunciados,
cada una con dos alternativas diferentes que deberd marcar con un aspa (X) segun
su apreciacion, se solicita responder de manera honesta con la finalidad de tener
una informacion real respecto a la tematica de estudio.

CONTENIDO:

ITEMS SI NO

Dimension 1: Ejercicios de labios fruncidos 1 0
punto | puntos

01 |Paciente adopta comodamente una posicion
adecuada generalmente sentado o ligeramente

inclinado.

02 |Paciente respira lenta y profundamente por la
nariz, llenando sus pulmones de aire de manera

gradual.

03 |Paciente realiza el soplo con labios fruncidos con
exhalacion del aire de manera controlada y lenta
a través de sus labios fruncidos, controlando el

flujo de aire para que sea uniforme y sostenido,
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evitando una exhalacién demasiado rapida.

04

Paciente realiza este ejercicio en series de
repeticiones, y el numero de repeticiones y la

duracion de cada repeticion.

05

Paciente muestra mejoras en la ejecucion de los

ejercicios a medida que pasan los dias.

06

Paciente comprende la importancia de los

ejercicios de labios fruncidos,

07

Paciente lleva un registro personal de sus
sesiones de ejercicios, con la fecha, la duracion,

la intensidad percibida

08

Paciente mantiene una comunicacion abierta con

preguntas sobre los ejercicios de labios fruncidos

09

Paciente esta experimentando beneficios reales
como resultado de los ejercicios con mejora de su

movilidad, fuerza o funcion respiratoria

Dimension 2: Ejercicios de tos asistida

10

Paciente adopta una posicion comoda

11

El paciente realiza una respiracion profunda y

lenta, inhalando aire completamente.

12

Paciente presenta tos profunda y fuerte, pero de
manera suave Yy controlada, provocando Ia

expulsion de secreciones.

13

Paciente esta aplicando la cantidad adecuada de

fuerza durante la tos asistida

14

Paciente comprende por qué se le han prescrito

los ejercicios de tos asistida,

15

Paciente se siente en condiciones de poder
realizar los ejercicios respiratorios después de
SOP

16

Paciente al momento de realizar los ejercicios

respiratorios siente dolor

122




21. Evaluacion de la presencia de disnea mediante la escala de BORG
modificada, ante la interrogante: de cero (0) a diez (10), cudl es tu sensacion

17

Paciente mejora la saturacion de oxigeno mayor
0 igual a 95% después de realizar los ejercicios

respiratorios.

18

Paciente registra o conoce la frecuencia vy
duracion con que realiza los ejercicios de tos

asistida

19

Durante la tos, existe apoyo externo, para
presionar suavemente sobre el abdomen o el

pecho del paciente

20

El paciente presenta un progreso notorio en
funcién de los objetivos de los ejercicios de tos

asistida

de dificultad respiratoria, considerando que:

0:

1:

8:
9:
10: Maxima dificultad respiratoria

22. Evaluacion de la intensidad del dolor de pecho mediante la Escala

Nada de nada
Muy ligera

: Ligera
: Moderada

: Algo intensa
. Intensa
: Entre intensa y muy intensa

: Muy intensa

Entre muy intensa y muy muy intensa

Muy Muy intensa (casi maxima)

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Anélogo Visual (EVA)
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Dolor
Moderado

23. Evaluacion de la intensidad del dolor de espalda mediante la Escala
Analogo Visual (EVA)

2 3 4 s G 7 21 =] 10
I I I A A A N N I
f 1 ° © & 1 T |
No Dolor Dolor Dolor
Dolor Leve Moderado Severo
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ANEXO 3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

LISTA DE JUECES DE EXPERTOS

JUEC NOMBRES Y INSTRUMENTO | OBSERVACION FIRMA
ES APELLIDOS FEGHA | FECHA DE e
DE DEVOLUCION
ENTREGA /’
1 EDITH TOVAR .. ¥
REMENTERIA S Uit c'(:.":‘._' {o
ps-g-23 |(0-9-23 /U.ogww s ) ':(-
2 PILAR CAMPUZANO "-
' DIAS
s - Z) o -9 -24 NI’-‘?J,"(A
3 RODOLGO DE LA CRUZ 00 0
GOMEZ O Il (G
26 & 2318 g-23 |Minguna T8 Gentro Ouinigico
[—— Vi
4 | ELENA MIGUEL MEDINA 5
Tk Bl € Mignel Mol
26 -2-23|H-9-23 Nlnﬁw'lﬂ ll"(- ..7':.;::: i .!'.u: )
.h/l_‘ 'l r +795
7 E ~
5 | ROSA DIAZ MAYTA TR OF AP "it"";”?ug“"i
45 -2-23 H=-9= 23 N‘pct.-";",’ﬁL-!JFIi"f-ti@iﬁjilﬁi .VT‘
6 | ANAHI CALDERON
| CARBAJAL (R itk
| %823 R q-23 [Nnguae Fo v
1 ;
7 ANIBAL MATA i gm (/
CARHUAMACA % w2 : Aih
Z.S b4 23 e“ ’- 3 ’J'"SJ“\' 3 0O
8 | YADITH LAPA HUAMAN
2 S-¢g.23 1-9-23
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Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Correlacion por

mitades N de elementos

,920 31

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Correlacién por
siel elemento  elementoseha  de elementos mitades (pares e
se ha suprimido suprimido corregida impares)

Paciente realiza de manera 27,71 45,395 ,833 ,891
adecuada las respiraciones
con los labios fruncidos
(Inicio)
Paciente realiza los 27,80 47,200 ,660 ,895
ejercicios en posicion
correcta (Inicio)
Paciente cumple el tiempo 27,60 46,985 ,433 ,897
indicado para que sus
espiraciones sean mayores
que las inspiraciones.
(Inicio)
Paciente realiza los 27,89 49,914 ,000 ,901
ejercicios de labios fruncidos
con la frecuencia indicada
(Inicio)
Paciente muestra mejoras 27,60 45,207 ,729 ,892
en la ejecucion de los
ejercicios a medida que
pasan los dias. (Inicio)
Paciente comprende la 27,62 45,796 ,644 ,893
importancia de los ejercicios
de labios fruncidos, (Inicio)
Paciente lleva un registro 27,80 47,200 ,660 ,895

personal de sus sesiones de
ejercicios, con la fecha, la
duracion, la intensidad
percibida (Inicio)
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Paciente mantiene una
comunicacioén abierta con
preguntas sobre los
ejercicios de labios fruncidos
(Inicio)

Paciente esta
experimentando beneficios
reales como resultado de los
ejercicios con mejora de su
movilidad, fuerza o funcién
respiratoria (Inicio)

Paciente realiza la tos
asistida sin forzarlo (Inicio)
Paciente realiza la tos
asistida y expulsa las
secreciones después de
realizar el ejercicio (Inicio)
Paciente realiza de manera
adecuada el ejercicio de la
tos asistida (Inicio)
Paciente estéa aplicando la
cantidad adecuada de fuerza
durante la tos asistida
(Inicio)

Paciente comprende por qué
se le han prescrito los
ejercicios de tos asistida,
(Inicio)

Paciente se siente en
condiciones de poder
realizar los ejercicios
respiratorios después de
SOP (Inicio)

Paciente al momento de
realizar los ejercicios
respiratorios siente dolor
(Inicio)

27,60

27,71

27,71

27,60

27,71

27,69

27,60

27,80

27,60

45,207

45,395

45,395

44,763

45,395

47,032

44,763

48,126

45,207

, 729

,833

,833

,806

,833

,491

,806

423

729

,892

,891

,891

,890

,891

,896

,890

,898

,892
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Paciente mejora la
saturacion de oxigeno mayor
o0 igual a 95% después de
realizar los ejercicios
respiratorios. (Inicio)
Paciente registra o conoce la
frecuencia con que realiza
los ejercicios de tos asistida
(Inicio)

La duracion de los ejercicios
de tos asistida es la
recomendada (Inicio)

El paciente presenta un
progreso notorio en funcién
de los objetivos de los
ejercicios de tos asistida
(Inicio)

Sensacion de dificultad
respiratoria (Inicio)
Intensidad del dolor (Inicio)

Paciente realiza de manera
adecuada las respiraciones
con los labios fruncidos
(Final)

Paciente realiza los
ejercicios en posicion
correcta (Final)

Paciente cumple el tiempo
indicado para que sus
espiraciones sean mayores
que las inspiraciones.
(Final)

Paciente realiza los
ejercicios de labios fruncidos
con la frecuencia indicada
(Final)

Paciente muestra mejoras
en la ejecucién de los
ejercicios a medida que
pasan los dias.(Final)

27,71

27,89

27,80

27,60

19,76

19,11
27,09

26,98

27,09

27,09

26,98

45,395

49,914

48,126

45,207

54,591

48,914
46,714

48,166

46,714

46,714

48,166

,833

,000

,423

7129

-394

-,011
,550

,413

,550

,550

,413

,891

,901

,898

,892

,930

,923
,895

,898

,895

,895

,898
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Paciente comprende la
importancia de los ejercicios
de labios fruncidos, (Final)
Paciente lleva un registro
personal de sus sesiones de
ejercicios, con la fecha, la
duracion, la intensidad
percibida (Final)

Paciente mantiene una
comunicacion abierta con
preguntas sobre los
ejercicios de labios fruncidos
(Final)

Paciente esta
experimentando beneficios
reales como resultado de los
ejercicios con mejora de su
movilidad, fuerza o funcién

respiratoria (Final)

27,20

27,09

27,09

27,20

45,904

46,714

46,714

47,015

,600

,550

,550

,419

,894

,895

,895

,897
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P1_A
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO

CORRECTO

INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
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CORRECTO
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INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO

P2_A
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INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
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INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO

Base de datos

P4_A
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
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INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
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INCORRECTO
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CORRECTO

INCORRECTO
INCORRECTO
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INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO

CORRECTO

INCORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO

INCORRECTO
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INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO

P9_A
INCORRECTO
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INCORRECTO
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INCORRECTO
CORRECTO

CORRECTO

INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
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INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
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CORRECTO

CORRECTO

INCORRECTO

INCORRECTO  INCORRECTO INCORRECTO
INCORRECTO  INCORRECTO INCORRECTO
INCORRECTO ~ CORRECTO INCORRECTO
LABIOS_A P10_A P11_A

0 INCORRECTO INCORRECTO

0 INCORRECTO INCORRECTO

2 INCORRECTO INCORRECTO

0 INCORRECTO CORRECTO

1 INCORRECTO INCORRECTO

1 INCORRECTO INCORRECTO

0 INCORRECTO INCORRECTO

0 INCORRECTO INCORRECTO

6 CORRECTO CORRECTO
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0 INCORRECTO INCORRECTO

0 INCORRECTO INCORRECTO
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0 INCORRECTO CORRECTO
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0 INCORRECTO INCORRECTO

CORRECTO INCORRECTO  INCORRECTO CORRECTO
INCORRECTO INCORRECTO  INCORRECTO INCORRECTO
INCORRECTO INCORRECTO  INCORRECTO INCORRECTO

P12_A P13_A P14 _A P15_A

INCORRECTO  INCORRECTO  INCORRECTO  INCORRECTO

INCORRECTO  INCORRECTO  INCORRECTO  INCORRECTO
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Leyenda de la base de datos:

P1_A
P2_A
P3_A
P4_A
P5_A
P6_A
P7_A
PS_A
P9_A
LABIOS_A
P10_A
P11_A
P12_A
P13_A
P14 _A
P15_A
P16_A
P17_A
P18 A
P19 _A
P20_A
TOS_A
DISNEA_A
DOLOR_A
P1.D
P2.D

Paciente realiza de manera adecuada las respiraciones con los labios fruncidos (Inicio)

Paciente realiza los ejercicios en posicion correcta (Inicio)

Paciente cumple el tiempo indicado para que sus espiraciones sean mayores que las inspiraciones. (Inicio)

Paciente realiza los ejercicios de labios fruncidos con la frecuencia indicada (Inicio)

Paciente muestra mejoras en la ejecucion de los ejercicios a medida que pasan los dias. (Inicio)

Paciente comprende la importancia de los ejercicios de labios fruncidos, (Inicio)

Paciente lleva un registro personal de sus sesiones de ejercicios, con la fecha, la duracidn, la intensidad percibida (Inicio)
Paciente mantiene una comunicacidn abierta con preguntas sobre los ejercicios de labios fruncidos (Inicio)

Paciente esta experimentando beneficios reales como resultado de los ejercicios con mejora de su movilidad, fuerza o funcidn respiratoria (Inicio)
Dimensidén 1: ejercicio de labios fruncidos

Paciente realiza la tos asistida sin forzarlo (Inicio)

Paciente realiza la tos asistida y expulsa las secreciones después de realizar el ejercicio (Inicio)

Paciente realiza de manera adecuada el ejercicio de la tos asistida (Inicio)

Paciente estd aplicando la cantidad adecuada de fuerza durante la tos asistida (Inicio)

Paciente comprende por qué se le han prescrito los ejercicios de tos asistida, (Inicio)

Paciente se siente en condiciones de poder realizar los ejercicios respiratorios después de SOP (Inicio)

Paciente al momento de realizar los ejercicios respiratorios siente dolor (Inicio)

Paciente mejora la saturacién de oxigeno mayor o igual a 95% después de realizar los ejercicios respiratorios. (Inicio)
Paciente registra o conoce la frecuencia con que realiza los ejercicios de tos asistida (Inicio)

La duracion de los ejercicios de tos asistida es la recomendada (Inicio)

El paciente presenta un progreso notorio en funcidn de los objetivos de los ejercicios de tos asistida (Inicio)
Dimensién 2: Ejercicios de tos asistida (Inicio)

Sensacion de dificultad respiratoria (Inicio)

Intensidad del dolor (Inicio)

Paciente realiza de manera adecuada las respiraciones con los labios fruncidos (Final)

Paciente realiza los ejercicios en posicion correcta (Final)
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P3 D Paciente cumple el tiempo indicado para que sus espiraciones sean mayores que las inspiraciones. (Final)

P4 D Paciente realiza los ejercicios de labios fruncidos con la frecuencia indicada (Final)

P5 D Paciente muestra mejoras en la ejecucidn de los ejercicios a medida que pasan los dias.(Final)

P6 D Paciente comprende la importancia de los ejercicios de labios fruncidos, (Final)

P7 D Paciente lleva un registro personal de sus sesiones de ejercicios, con la fecha, la duracidn, la intensidad percibida (Final)
P8 D Paciente mantiene una comunicaciéon abierta con preguntas sobre los ejercicios de labios fruncidos (Final)

P9 D Paciente esta experimentando beneficios reales como resultado de los ejercicios con mejora de su movilidad, fuerza o funcién respiratoria (Final)
LABIOS_D Dimension 1: ejercicio de labios fruncidos

P10 D Paciente realiza la tos asistida sin forzarlo (Final)

P11 D Paciente realiza la tos asistida y expulsa las secreciones después de realizar el ejercicio (Final)

P12 D Paciente realiza de manera adecuada el ejercicio de la tos asistida (Final)

P13 D Paciente estd aplicando la cantidad adecuada de fuerza durante la tos asistida (Final)

P14 D Paciente comprende por qué se le han prescrito los ejercicios de tos asistida, (Final)

P15 D Paciente se siente en condiciones de poder realizar los ejercicios respiratorios después de SOP (Final)

P16 D Paciente al momento de realizar los ejercicios respiratorios siente dolor (Final)

P17_D Paciente mejora la saturacién de oxigeno mayor o igual a 95% después de realizar los ejercicios respiratorios. (Final)
P18 D Paciente registra o conoce la frecuencia con que realiza los ejercicios de tos asistida (Final)

P19 D La duracion de los ejercicios de tos asistida es la recomendada (Final)

P20 D El paciente presenta un progreso notorio en funcion de los objetivos de los ejercicios de tos asistida (Final)

TOS_D Dimension 2: Ejercicios de tos asistida (Final)

P21 D Sensacion de dificultad respiratoria (Final)

P22 D Intensidad del dolor (Final)

TOTAL_A  Ejercicios antes: Total de puntajes
TOTAL_D  Ejercicios después: Total de puntajes
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PROGRAMA EDUCATIVO

PROGRAMA DE LA EFECTIVIDAD DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

La propuesta corresponde a un Programa de prevencién orientado a mejorar el

nivel de conocimientos sobre la efectividad del programa de fisioterapia

respiratoria en pacientes pre y post operados.

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES PRE

OPERADOS

La fisioterapia respiratoria consiste en la aplicacion de técnicas fisicas para
curar, prevenir neumonias en pacientes pos operados, las alteraciones del
sistema respiratorio, y esta indicada practicamente en todos los pacientes
post operados de cirugia mayor, pacientes lucidos.

e Labios fruncidos
e Tos asistida

PRESENTACION
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

OBJETIVOS e Exponer una introduccion sobre el programa a realizar.
¢ Reflexién sobre sus ideas previas sobre la fisioterapia
respiratoria en pacientes pos operados
DESARROLLO | La sesion comenzara explicando al grupo en qué consiste

el programa, consta de 04 sesiones educativas que se
llevaran a cabo, la metodologia a utilizar, etc.
Posteriormente se entregard a los pacientes un cuestionario
gue deben rellenar de manera individual, el cual recogera
sus opiniones sobre temas relacionados en fisioterapia
respiratoria en pacientes pre y pos operados.

Una vez que han rellenado el cuestionario, pedimos al
grupo gue se posicionen en circulo para facilitar el contacto
visual y crear un mejor ambiente de trabajo.

Con el grupo en circulo, pasamos a la “lluvia de ideas”, la
cual se iniciara con la ayuda del profesional escribiendo la
palabra “fisioterapia respiratoria en pacientes pre operados”
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en la pizarra y pedir4 al paciente que digan palabras que
tengan relacion con esta primera.

Antes de finalizar la sesion, se procedera con los pacientes
las normas a cumplir durante el desarrollo del programa,
éstas se escribirdn en una cartulina que el profesional tenia
preparadas previamente.

Para cerrar la sesion pediremos al paciente que reflexione

acerca de los propdsitos a alcanzar una vez finalizada la

guia.
MATERIALES e Aulay mobiliario (sillas y mesas)
e Pizarray plumones
e Cartulina y rotuladores
e Folios
e Boligrafo
e Cuestionario
DURACION La sesion tendr4 una duracion de 15 minutos
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES PRE

OPERADOS

TITULO ¢ QUE SABEMOS DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
EN PACIENTES PRE OPERADOS?

OBJETIVOS e Conocer informacibn acerca de fisioterapia
respiratoria, los tipos de ejercicios y conceptos
relacionados con éstas.

e Aprender a trabajar en grupo.

DESARROLLO | En esta segunda sesion se desarrollaran los conceptos
basicos relacionados con las adicciones y para ello se
llevara a cabo una actividad grupal:

En primer lugar se divide la clase en grupos de 3-4
personas. Cada grupo realizar4d una busqueda que dé
respuesta a las siguientes preguntas:

e ¢ Qué es la fisioterapia respiratoria?

e (;Qué tipos de fisioterapias respiratorias existen?

Enumera algunos efectos de cada tipo

e Otros conceptos relevantes
El paciente dispondra de varias fuentes para buscar
informacion: trifoliado.
Una vez que el paciente finalice la busqueda realizaran un
mural en el que expongan aquello que han encontrado, para
Su posterior puesta en comun. Se pedira que aporten la
fuente de informacién, para hacerlo “mas profesional”’. En
esta Ultima parte de la sesion la intencion es que todos los
conceptos queden claros, sobre todo los efectos de
cumplimiento de la fisioterapia respiratoria.

MATERIALES e Aulay mobiliario (sillas y mesas)

e Pizarra
e Cartulina y rotuladores
e Folios
e Boligrafos
e Ordenadores portétiles.
e Trifoliado
Duracién La sesion tendr4 una duracion de 15 minutos
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ENSENANZA DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES PRE

OPERADOS

TITULO

LABIOS FRUNCIDOS

PROCEDIMIENTO

Precauciones

e En pacientes con prondéstico grave, consultar la
indicacion previamente con el médico o
fisioterapeuta.

¢ No realizar ejercicios respiratorios después de las
comidas hasta pasadas una hora y media, para
evitar posibles nauseas, vOmitos y/o bronco
aspiraciones.

e Abstenerse de hacer presion sobre la columna
vertebral y visceras, para evitar lesiones del raquis
u 6rganos internos.

e Realizar la percusion sin joyas, evitando ademas
realizarla sobre botones y cremalleras que puedan
lesionar al paciente.

e Verificar si existe afectacibn pulmonar y la

localizacion de la misma.

Preparacién

al

¢ Identificar al paciente y preparacion psicologica

paciente e Explicar la técnica al paciente pos operado y la
finalidad del procedimiento.
e Estimular al paciente para que colabore en la
ejecucion de los ejercicios.
e Colocar al paciente en una posicion cémoda y
confortable, teniendo en cuenta la técnica a
aplicar.
Técnica Seleccionar la técnica, posicion del paciente, el ritmo e

intensidad, en funcion de las caracteristicas vy
enfermedad teniendo en cuenta:
e Posibilidad de colaboracion.

e Presencia de dolor.
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Mecanica ventilatoria.

Presencia de disnea o fatiga.

Labios fruncidos

Esta técnica tiene como funcion evitar el colapso de la via

aérea distal y su cierre prematuro, asi como disminuir la

disnea. Esta principalmente indicado en pacientes pos

operados:

Colocar al paciente en posicién semifowler.
Comprobar la permeabilidad de los orificios
nasales antes de iniciar los ejercicios.

Solicitar al paciente que respire lentamente y
relajado, efectuando la inspiracion por la nariz y la
espiracion lenta por la boca, que ha de durar el
doble de la inspiracion.

Pedirle que realice una inspiracion a través de la
nariz con la boca cerrada.

Colocar los labios como para silbar y pedir que
exhale el aire con los labios fruncidos de forma
relajada.

Controlar la frecuencia respiratoria antes vy

después del ejercicio.

Materiales

Guantes no estériles.
Mascarilla.

Almohadas.

Pafuelos o servilletas de papel.
Bolsas desechables.
Estetoscopio.

Mesa o cama articulable.

Material para higiene bucal

Duracion

Repetir el ejercicio cada 2 minutos.
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15 Minutos de duraciéon

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES PRE

OPERADOS

TITULO

TOS ASISTIDA

PROCEDIMIENTO

Precauciones

e En pacientes con pronoéstico grave, consultar la
indicacion previamente con el médico o fisioterapeuta.

e No realizar ejercicios respiratorios después de las
comidas hasta pasadas una hora y media, para evitar
posibles nauseas, vomitos y/o bronco aspiraciones.

e Abstenerse de hacer presion sobre la columna
vertebral y visceras, para evitar lesiones del raquis u
organos internos.

e Realizar la percusion sin joyas, evitando ademas
realizarla sobre botones y cremalleras que puedan
lesionar al paciente.

¢ Verificar si existe afectacion pulmonary la localizacion

de la misma.

Preparacion

paciente

del

¢ Identificar al paciente y preparacion psicoldgica

e Explicar la técnica al paciente pos operado y la
finalidad del procedimiento.

e Estimular al paciente para que colabore en la
ejecucion de los ejercicios.

e Colocar al paciente en una posicion cémoda y
confortable, teniendo en cuenta la técnica a aplicar.

Técnica

Seleccionar la técnica, posicion del paciente, el ritmo e
intensidad, en funcibn de las caracteristicas y
enfermedad teniendo en cuenta:

e Posibilidad de colaboracion.

e Presencia de dolor.
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e Mecanica ventilatoria.

¢ Presencia de disnea o fatiga.

Tos asistida

Esta técnica tiene la funcion de provocar la expectoracion
en el paciente mediante el estimulo previo de la tos. Una
tos eficaz se caracteriza por el sonido grave y profundo,

mientras que la ineficaz tiene un sonido agudo.

e Realizar higiene de manos.

e Colocar al paciente sentado y con el cuerpo
ligeramente inclinado hacia delante, con la
cabeza flexionada, los hombros dirigidos hacia
dentro y las manos descansando sobre
almohadas.

e Animar al paciente a realizar una inspiracion lenta
y profunda por la nariz, seguida de la expulsion
de aire por la boca de forma brusca y fraccionada
en dos o tres golpes.

e En caso de herida quirargica sujetar los bordes

para disminuir el dolor y facilitar los movimientos.

Materiales

¢ Guantes no estériles.

e Mascarilla.

¢ Almohadas.

e Pafuelos o servilletas de papel.

e Bolsas desechables.

e Fonendoscopio.

e Mesa 0 cama articulable.

e Equipo de aspiracion.

¢ Inspirometro de incentivo de volumen o flujo.

e Material para higiene bucal
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Duracion

Realizar este ejercicio durante un minuto, dejando
descansar al paciente dos minutos antes de repetir el

ciclo.

ENSENANZA DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES POS

OPERADOS

TITULO

LABIOS FRUNCIDOS

PROCEDIMIENTO

Precauciones

En pacientes pos operados con prondstico grave,
consultar la indicacién previamente con el médico o
fisioterapeuta.

No realizar ejercicios respiratorios después de las
comidas hasta pasadas una hora y media, para
evitar posibles nauseas, vomitos y/o bronco
aspiraciones.

Abstenerse de hacer presion sobre la columna
vertebral y visceras, para evitar lesiones del raquis u
organos internos.

Realizar la percusion sin joyas, evitando ademas
realizarla sobre botones y cremalleras que puedan
lesionar al paciente.

Verificar si existe afectacion pulmonar y la

localizacion de la misma.

Preparacion al

paciente

Identificar al paciente y preparacion psicoldgica
Explicar la técnica al paciente pos operadoy la
finalidad del procedimiento.

Estimular al paciente para que colabore en la
ejecucion de los ejercicios.

Colocar al paciente en una posicibn comoda y

confortable, teniendo en cuenta la técnica a aplicar.
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Técnica Seleccionar la técnica, posicion del paciente, el ritmo e
intensidad, en funcion de las caracteristicas y enfermedad
teniendo en cuenta:

e Posibilidad de colaboracion.

e Presencia de dolor.

e Mecanica ventilatoria.

e Presencia de disnea o fatiga.

Labios fruncidos

Esta técnica tiene como funcién evitar el colapso de la via
aérea distal y su cierre prematuro, asi como disminuir la
disnea. Esta principalmente indicado en pacientes pos
operados:

e Se realizara ejercicios a los pacientes pos operados
después de 06 horas de recuperacion

e Colocar al paciente en posicién semifowler.

e Comprobar la permeabilidad de los orificios nasales
antes de iniciar los ejercicios.

e Solicitar al paciente que respire lentamente y
relajado, efectuando la inspiracién por la nariz y la
espiracion lenta por la boca, que ha de durar el doble
de la inspiracion.

e Pedirle que realice una inspiracion a través de la
nariz con la boca cerrada.

e Colocar los labios como para silbar y pedir que
exhale el aire con los labios fruncidos de forma
relajada.

e Controlar la frecuencia respiratoria antes y después
del ejercicio.

Materiales e Guantes no estériles.

Mascatrilla.
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e Almohadas.

e Parfiuelos o servilletas de papel.
e Bolsas desechables.

e Estetoscopio.

e Mesa o0 cama articulable.

e Material para higiene bucal

Duracién Repetir el ejercicio cada 2 minutos.

8 Minutos de duracion

Cumplimiento de la fisioterapia respiratoria en pacientes pos operados

Observacion: Cumple con la ensefianza de la fisioterapia respiratoria
Técnica de ejercicios respiratorio si( )no( )

Conoce los Tipos de ejercicios. si( )no( )

Conoce el Control postural y Evolucién. si( )no( )

Realiza la fisioterapia Respiratoria adecuadosi( )no( )
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