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INTRODUCCION
La Rehabilitacion Pulmonar es una intervencion exhaustiva para los pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas que a su vez se suman enfermedades
cardiacas y neuromusculares, esta intervencion involucra lo que son una cierta
maniobras y ejercicios respiratorios, entrenamiento muscular y educacion que

buscan cambiar la vida del paciente y promover conductas que mejores su salud.

Es muy importante que el estudiante de Terapia Respiratoria alcance estos
conocimientos y sea entrenado para brindar rehabilitacion pulmonar a estos
pacientes. El Terapeuta respiratorio debe saber como seleccionar a los pacientes
junto con el médico especialista, realizando una serie de exadmenes diagndsticos
que se requieren que seran de apoyo para esta seleccion y conocer la evolucion del

paciente en cuanto a su capacidad pulmonar.

Cabe senalar, que este trabajo es multidisciplinario, ya que la Rehabilitacion
Pulmonar involucra otras condiciones del paciente que se veran afectados como lo
son su estado psicosocial, emocional y nutricional, que pueden ocasionar las

enfermedades respiratorias cronicas.

En el primer capitulo, se presentan los antecedentes y justificaciones para la
realizacion de esta investigacion, el planteamiento del problema y los objetivos que
se quieren alcanzar. Ademas, sefalaremos cuales son las limitaciones y
restricciones que podemos encontrar en la elaboracion de este trabajo de

investigacion y el argumento de la hipotesis.

Xl



En el segundo capitulo, se desarrolla el marco tedrico sobre Rehabilitacion

Pulmonar.

En el tercer capitulo, tendremos el marco metodolégico en donde se muestran el
tipo, disefio, poblacion y muestra de la investigacion. También las variables que se
tomaron en cuanta, para realizar el instrumento de recoleccion de datos, ademas la

descripcion de este instrumento, la recoleccién y tratamiento de la informacion.

En el capitulo cuatro, se desglosa el analisis e interpretacion de los resultados que
fueron obtenidos del instrumento aplicado, para comprobar la hipdtesis,

conclusiones y resultados.

En el quinto capitulo se desarrolla la propuesta en donde se plantea la solucion al
problema de esta investigacién, la fundamentacion y justificacién de esta propuesta
y los objetivos que se quieren obtener. Ademas de un analisis costo benéfico, como

sera implementada esta propuesta, un cronograma de actividades y el presupuesto.

Esperamos que este trabajo sea de gran apoyo e inversion en la ensefianza y
capacitacion. Ademas, consideramos que esta investigacion aporta a la Universidad
Especializada de las Américas para formacion de los estudiantes de la Licenciatura
de Terapia Respiratoria y asi constar con profesionales de calidad beneficiando a

los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, en nuestro pais.
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RESUMEN

La Rehabilitacion Pulmonar es un Programa de educacion y ejercicios respiratorios
que van a ayudar a los pacientes con problemas respiratorios suministrando

energia, aumentando la capacidad pulmonar, y mejorando su estado de animo.

El paciente aprendera a manejar su disnea, la forma correcta de respirar para evitar
la ansiedad, sobre su enfermedad y como utilizar sus medicamentos inhalados

correctamente.

En Panama, la Rehabilitacion Pulmonar es un poco escaza por lo que se considera
importante que los estudiantes de la Licenciatura de Terapia Respiratoria una vez
culminada se vean enfocados en la atencién de los pacientes que necesitan un

seguimiento continuo para mejorar su calidad de vida.

En esta investigacion se realizé un analisis de las destrezas y habilidades de los
estudiantes de la Licenciatura de Terapia Respiratoria del VIl Semestre de la clase
de Rehabilitacion pulmonar Il de la Universidad Especializada de las Américas,
llegando a la conclusidn que existe una deficiencia en cuanto al adiestramiento de
estos estudiantes en cuanto a la realizacion de Programas de Rehabilitacion

Pulmonar a pacientes con enfermedades respiratorias.

Se analiza el problema y se elabora una Propuesta de implementar en la Clase
Rehabilitacion Pulmonar |l, Practicas Clinicas en Hospitales y Centros de
Rehabilitacion Pulmonar. Dentro de esta Propuesta se presenta la metodologia para

llevarla a cabo y solucionar el problema.
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ABSTRACT

Pulmonary Rehabilitation is a program of education and respiratory exercises that
will help patients with respiratory problems by providing energy, increasing lung

capacity, and improving their mood.

The patient will learn how to manage their dyspnea, the correct way to breathe to

avoid anxiety, about their illness and how to use their inhaled medications correctly.

In Panama, Pulmonary Rehabilitation is a bit scarce, so it is considered important
that students of the Respiratory Therapy Degree, once completed, are focused on

the care of patients who need continuous monitoring to improve their quality of life.

In this research, an analysis of the skills and abilities of the students of the
Respiratory Therapy Degree of the VII Semester of the Pulmonary Rehabilitation I
class of the Specialized University of the Americas was carried out, reaching the
conclusion that there is a deficiency in terms of training of these students in carrying
out Pulmonary Rehabilitation Programs for patients with respiratory diseases.

The problem is analyzed, and a Proposal is prepared to implement in Pulmonary
Rehabilitation Class I, Clinical Practices in Hospitals and Pulmonary Rehabilitation
Centers. Within this Proposal the methodology to carry it out and solve the problem

is presented.

XV



CAPITULO 1. EL PROBLEMA
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1.1. Antecedentes o estado del arte

La Licenciatura de Terapia Respiratoria, se imparte en la Universidad Especializada
de las Américas (UDELAS) a Nivel Nacional, su primera promocion fue en el afio

2005.

UDELAS cuenta con un Centro Interdisciplinario de Atencion e Investigacion en
Educacion y Salud, el cual es un sistema de clinicas universitarias, siendo un
espacio para las practicas educativas de los estudiantes de las diferentes carreras,
en cuanto a terapia respiratoria, ofrece rehabilitacion pulmonar a pacientes con
enfermedades respiratorias, sin embargo, en la formacion de los profesionales no
esta capacitado en el ¢como realizar un programa de rehabilitacién pulmonar?, esto
mas bien se obtiene a la hora de ejercer la profesion, ya sea en hospitales o en

centros de rehabilitacion pulmonar.

La profesion de Terapia Respiratoria tiene sus origenes en el afio 2700 A.C. en
China donde era llamada gimnasia respiratoria, en ese entonces como un rito
ceremonial, en la cultura egipcia se establecié que la vida dependia por completo

del acto de respirar y respirar es vivir (Angel, 2017).

En Estados Unidos se conoce la terapia respiratoria como una profesién importante
gue forma parte del grupo interdisciplinario de la salud, el mejoramiento del
desempenio de estos profesionales ha sido, gracias a los avances e investigaciones
y latecnologia y de esta manera el paciente con enfermedades respiratorias recibira

una mejor atencién (Angel, 2017).
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En el afio 2000 la National Board for Respiratory Care (NBRC), en colaboracién con
los profesionales en el campo de la Terapia Respiratoria de Colombia, Costa Rica,
Panama, Guatemala, Venezuela y Meéxico, analizan la formacion de los
profesionales realizdndoles un examen para evaluar los conocimientos que
necesitan para ejercer la profesién. En algunos paises de Latinoamérica la profesion
de Terapia Respiratoria solo se encuentra como una formacion técnica de un afio,
sin embargo, Panama se ha destacado por una formacion de alta calidad calificados

para brindar los servicios de salud respiratoria (Angel, 2017).

Actualmente se considera que la rehabilitacion pulmonar ha demostrado
ampliamente su eficacia en los pacientes con enfermedades respiratorias,
especialmente la EPOC, por lo que no es necesarios mas estudios que validen su
utilidad. Del mismo modo, en el documento de consenso sobre el manejo de la
EPOC auspiciado por la Organizacion Mundial de la Salud, GOLD, se recomienda
los programas de rehabilitacion pulmonar en los pacientes con EPOC que los
componentes fundamentales son el ejercicio fisico, el consejo nutricional y la

educacion (Ramos, pag. 165)

P. Cejudo Ramos. (s.f.). Rehabilitacién Respiratoria. Neumosur, 165

En los ultimos anos los avances en el campo de la rehabilitacion pulmonar han
propiciado la modificacion de su definicidn. La American Thoracic Society (ATS) y la
European Respiratory Society (ERS) han definido la rehabilitaciéon pulmonar como
“‘unaintervencién integral basada en una minuciosa evaluacion del paciente seguida

de terapias disefadas a medida, que incluyen, pero no se limitan, al entrenamiento
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muscular, la educacién y los cambios en los habitos de vida, con el fin de mejorar la
condicion fisica y psicolégica de las personas con enfermedad respiratoria crénica
y promover la adherencia a conductas para mejorar la salud a largo plazo” (Lobato,

2014, pag. 8).

En afo 2000 en Bogota, Colombia se realiz6 una propuesta de protocolo de
rehabilitacion pulmonar en pacientes supervivientes de COVID-19, por un grupo de
médicos liderizado por el Dr. Jorge Mauricio Tolosa Cubillos, el estudio revelé que
los pacientes dados de alta presentaban sintomas de palpitaciones, debilidad
muscular, disnea de esfuerzo, necrosis, que fueron sometidos a el Programa de
Rehabilitacion Pulmonar lograron una maxima recuperacién de estos pacientes,

siendo la misma, una herramienta adicional en la lucha contra el COVID-19.

En este mismo afio un grupo de europeos, publicaron un documento que fue escrito
por el Dr. Claudio F. Donner (italiano), donde hace relevancia que los Programas de
Rehabilitacion Pulmonar que incluyen un equipo multidisciplinario, terapias apoyo
emocional y educacion, son fundamentales para el tratamiento y el manejo de los

pacientes con Enfermedades Obstructivas Crénicas (EPOC) (Donner, 2022).

El 15 de marzo de 2024, el Dr. Geriatra Andrés Gomes, director del “Hogar Geriatrico
Sonrie ala Vida” de Medellin Colombia realizd una investigacion sobre rehabilitacion
pulmonar en el asma geriatrico y pudo concluir la eficacia de incluir ejercicios de
respiracion profunda y técnicas de relajacion en el plan de rehabilitaciéon pulmonar,

reduciendo los ataques de asma.
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El 25 de febrero de 2022, el Dr. Juan Carlos Ballesteros médico a cargo de la clinica
post COVID-19 del Instituto Panamerfio de Habilitacion Especial (IPHE), junto con el
equipo de Fisioterapia liderizado por el Licdo. José Pablo Jaramillo, realizaron
evaluaciones a 53 funcionarios post COVID-19 con secuelas y fueron sometidos a
Terapia de Rehabilitacion Pulmonar, logrando garantizar el estado de salud de los

funcionarios.

1.2. Planteamiento del problema

Se ha podido detectar mediante la observacion directa que los estudiantes una vez
terminada su Licenciatura de Terapia Respiratoria no cuentan con el adestramiento
y conocimiento suficiente para llevar a cabo un Programa de Rehabilitacion
Pulmonar a los pacientes con enfermedades respiratorias, también es importante
sefalar que en la mayoria de las veces el estudiante no estad enfocado en la
importancia de la rehabilitacion de estos pacientes una vez sean dados de alta de

las salas de hospitalizaciones.

Las posibles causas de esta situacion se presentan por la carencia de instruccion
dentro del programa educativo en la materia de rehabilitacion pulmonar, mucho
tiene que ver con las practicas clinicas, ya que no se cuentan con suficientes centros

de rehabilitacién en donde se puedan llevar a cabo las mismas.

La falta de adiestramiento en la realizacion de Programas de Rehabilitacion
Pulmonar en los estudiantes es una incidencia por la cual no se percibe la
importancia de estos programas dejando a los pacientes a la deriva y muchas veces

con dudas sobre su enfermedad, ya que estos programas también estan enfocados
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en la docencia al paciente sobre su diagndstico, tratamiento, terapias y ejercicios.
Esta docencia hard que el paciente conozca mas sobre su condicion y como

reconocer signos de alarmas que evitaran crisis y sobre todo prevencion.

1.2.1 Diagnostico de la situacion actual

En los estudiantes de Terapia Respiratoria al culminar su licenciatura podemos
observar en su perfil la prevencion, procedimiento, diagnéstico y tratamiento de
pacientes con problemas cardio-pulmonares y su rehabilitaciéon; del mismo modo,
se dedican al tratamiento de pacientes que sufren enfermedades tales como: Asma,
bronquitis crénica, enfisema, neumonias, insuficiencia respiratoria, COVID 19 y post
COVID 19, enfermedades neuromusculares y trasplantes de pulmén, ya que las
mismas necesitan de una rehabilitacion pulmonar; sin embargo el estudiante no
conoce, ni domina como debe realizar un Programa de Rehabilitacion Pulmonar, lo
es importante constar con docencia para que puedan desarrollar estos

conocimientos y ponerlos en practica una vez culminen su especializacion.

1.2.2 Delimitacién o alcance del proyecto

Esta investigacion solo tomara en cuenta a los estudiantes de la Licenciatura de
Terapia Respiratoria, en la materia Rehabilitacion Pulmonar de la Universidad
Especializada de las Américas, con el objetivo de adiestrar a estos estudiantes a
realizar un Programa de Rehabilitacion Pulmonar en los pacientes con

enfermedades respiratorias.
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1.3. Justificacién

Formar profesionales de Terapia Respiratoria capaces de integrarse a equipos
multidisciplinarios de salud, mediante generacion de lineas de accién y aplicacion
de conocimiento en el area de Rehabilitacion Pulmonar en pacientes con
enfermedades respiratorias, con habilidades y destrezas especificas para atender
las demandas de salud de esta poblacion, de una manera humanista y ético en todo

momento.

La Rehabilitacién Pulmonar mejora la calidad de vida del paciente logrando que
puedan realizar sus actividades diarias sin agudizacion de los sintomas y de esta
manera adaptarse a su vida normal, con una serie de ejercicios respiratorios y
educacion sobre su enfermedad y su medicacion farmacoldgica. Con estos
Programas de Rehabilitacién de forma individualizada para el paciente con
enfermedades respiratorias, queremos lograr disminuir las exacerbaciones, la

ansiedad y el estrés producida por la enfermedad y codmo manejar la disnea.

Es muy valioso que el estudiante de Terapia Respiratoria conozca y tenga destreza
para desarrollar estos y de esta manera los pacientes se veran beneficiados una

vez sean dados de alta de las salas de hospitalizacion.

1.3.1 Importancia

La Rehabilitacion Pulmonar es una herramienta valiosa para mejorar la calidad de

vida del paciente con enfermedades respiratorias, es por ello por lo que se hace
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necesario el adiestramiento en un Programa de Rehabilitacion Pulmonar desde la

Universidad.

1.3.2 Aportes del proyecto

Con el fin de fortalecer las habilidades y destrezas de los estudiantes de
Licenciatura de Terapia Respiratoria y que no solamente busquen dar una atencion
desde los centros hospitalarios con pacientes hospitalizados en urgencia, salas y
cuidados intensivos, sino que también puedan enfocarse en la rehabilitacion de
estos pacientes que cuando se les de alta de sus hospitalizaciones puedan educar
Su sistema respiratorio y ejercitar su capacidad pulmonar. Ademas de llevar estos
programas a instituciones de salud estatales del pais, para que cada persona pueda

tener la facilidad y la oportunidad a mejor su condicion pulmonar sin un costo.

1.4. Objetivo

1.4.1 Objetivo general

Elaborar un Programa de adiestramiento en Rehabilitacion Pulmonar para

desarrollar destrezas dirigida a Estudiantes de Licenciatura de Terapia Respiratoria.

1.4.2 Objetivos especificos
e Ofrecer un Programa de Docencia en Rehabilitacion Pulmonar a los
estudiantes de Licenciatura de Terapia Respiratoria.
e Medirla destreza de los estudiantes en cuanto a la elaboracion de Programas

de Rehabilitacion Pulmonar en pacientes con enfermedades respiratorias.
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e Orientar, capacitar y asesorar a los estudiantes de Terapia Respiratoria en la

materia de Rehabilitacion Pulmonar.
1.5. Limitaciones o restricciones de la investigacién
Las limitantes para realizar esta investigacion que podemos mencionar

e El tiempo ya que la clase de Rehabilitacion Pulmonar para realizar este
estudio con los estudiantes es de 16 sesiones por lo que se tendra que
organizar a corto plazo. Ademas, las encuestas y entrevistas pueden se poco

exactas.

e Falta de informacion y documentacion sobre investigaciones previas.

e Restriccion de materiales, se limita la cantidad y calidad de materiales

necesarios para la realizacion del proyecto.
1.6. Hipotesis
Pregunta de investigacion

¢ Como elaborar un programa de adiestramiento para los estudiantes de
Licenciatura de Terapia Respiratoria de la Universidad Especializada de las

Américas?

¢, Qué se necesita para elaborar un programa de adiestramiento para los estudiantes
de Licenciatura de Terapia Respiratoria de la Universidad Especializada de las

Américas?

Enunciado: ElI Adiestramiento en los estudiantes de Licenciatura de Terapia

Respiratoria de la Universidad Especializada de las Américas, para realizar un
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Programa de Rehabilitacion Pulmonar en pacientes con enfermedades

respiratorias, aumentara el conocimiento y las destrezas de estos.

Se quiere comprobar si los estudiantes de Terapia Respiratoria se sienten
preparados para realizar un Programa de Rehabilitacion Pulmonar en pacientes con

enfermedades respiratorias una vez culminada la Licenciatura.

Esta hipotesis es de tipo alternativa, ya que queremos demostrar por medio de una
encuesta que los estudiantes no se encuentran suficientemente adiestrados para
realizar Programas de Rehabilitacion Pulmonar y direccional ya que nos
especificara si el efecto es positivo o negativo y una relacién entre las variables

dependientes e independientes (Hernandez Sampieri, 2018, pag. 136).



CAPITULO 2. MARCO TEORICO
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REHABILITACION PULMONAR
2.1. Rehabilitacion Pulmonar

La Rehabilitacion Pulmonar es un programa de educacion y ejercicios respiratorios
que van a ayudar a los problemas respiratorios proporcionando energia,
aumentando la capacidad pulmonar, y el estado de animo del paciente, aprendera
a manejar su disnea, la forma correcta de respirar para evitar la ansiedad, sobre su

enfermedad y como utilizar sus medicamentos correctamente.

El principal objetivo de la Rehabilitacion Pulmonar es que el paciente con
enfermedades respiratorias, crénicas pueda alcanzar el grado maximo de
independencia y mejorar su calidad de vida disminuyendo la disnea, mejorar la
funcidén muscular, periférica y aumentar la capacidad de ejercicio fisico y actividades
diarias y sobre todo dar educacién para que conozca su enfermedad y el

automanejo de su condicion (Tabla 1) (Campos, 2016).

Tabla 1. Manifestaciones sistémicas en el EPOC

A. Disfuncién muscular periférica

Mecanismos: De condicionamiento, miopia esteroide,
malnutricidon, disminucion masa muscular, hipoxemia,
desequilibrio acido-base, trastornos electroliticos,
inflamacion sistémica.

B. Disfuncion muscular respiratoria

Mecanismos: Desventaja mecanica secundaria, a la
hipertension, malnutricion, fatiga diafragmatica,
miopia esteroidea.

C. Alteraciones nutricionales
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Mecanismos: Obesidad, caquexia, disminucion masa
libre de grasa.

D. Disfunciéon cardiaca

Mecanismos: De condicionamiento con pulmonares.
E. Enfermedad esquelética

Mecanismos: Osteoporosis.

F. Déficit sensoriales

Mecanismos: Tratamientos con esteroides, diuréticos,
antibioticos.

G. Alteraciones psicosociales

Mecanismos: Ansiedad, depresiéon, panico, déficits

cognitivos, trastornos del suefio disfuncién sexual.

Fuente: Campos, 2016

Estos programas y pueden dar a nivel intrahospitalario, ambulatorio en la consulta
externa y en el domicilio esto va a depender del estado del paciente y de las

instituciones donde se desarrolla la Rehabilitacion Pulmonar.

Los programas de rehabilitacion Pulmonar es un equipo multidisciplinario cuyo
objetivo principal es que el paciente logre realizar sus actividades cotidianas con su
enfermedad y tener una mejor calidad de vida, estas enfermedades son crénicas lo
que quiere decir que no son curables, pero si se les puede brindar el apoyo para
que puedan adaptarse a su condicion y saber manejar los periodos de crisis. Dentro
de este equipo se encuentran el médico especialista, terapeutas respiratorios,
psicélogos, nutricionistas, trabajo social, terapeuta ocupacional, enfermeras y
terapeuta fisico, los cuales trabajaran de forma individual para cada paciente y sus
familiares, pero en coordinacion con el resto del equipo para asi conocer las

necesidades, dificultades del paciente sus familiares.
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Cabe sefalar que el equipo multidisciplinario antes sefalado seria el 6ptimo para
una Rehabilitacion Pulmonar completa, pero esta confirmado que, si solo se cuenta
con el médico especialista el terapeuta respiratorio y la enfermera, estos
profesionales pueden ser suficientes para desarrollar y organizar Programas de

Rehabilitacion Pulmonar.

Debemos mencionar que los Programas de Rehabilitacion Pulmonar deben ser
desarrollados en areas especificas con recursos necesarios los cuales

mencionaremos a continuacion:

o El area debe ser de facil acceso para personas discapacitadas.

e Espacio para estacionamientos, rampas para sillas de ruedas y pasamanos.

e Contar con ventilacion adecuada, iluminacién y temperatura agradable.

e Dispensadores o fuentes de agua.

e Equipos para oxigenoterapias: oxigeno de pared, cilindros portatiles de 682

Litros o concentradores de oxigeno.

e Equipos para nebulizaciones: micro nebulizadores y broncodilatadores en

solucion para nebulizar.

e Broncodilatadores de dosis medida y camaras espaciadoras.

e Equipos de entrenamiento fisico: Banda sin fin, bicicletas estaticas, pesas
para manos y pies, pedaleras para manos y pies, mancuernas, bandas

elasticas de resistencia, fitball.
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e Equipo para medir los signos vitales: estetoscopio, esfigmomandmetros,

monitores de signos vitales, oximetros de pulso, capnografos, cronémetros.

e Equipo de reanimaciéon cardiopulmonar: carro de paro completo,

desfibrilador.

2.2. Definiciones

La American Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory Society (ERS)
definen la Rehabilitacion Pulmonar es una intervencion integral en la evaluacion de
los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas donde se aplican ejercicios
y terapias bajo prescripcion que involucran en entrenamiento muscular, la educacién
y los habitos de su vida cotidiana, con el fin de mejorar la condicién fisica y

psicologica para mejorar la adherencia al ejercicio y la salud a largo (Lobato, 2014,

pag. 8).

La Rehabilitacion Pulmonar esta conformada por programas médicos supervisados
que benefician a los pacientes con enfermedades pulmonares, les ayudan a vivir y
respirar mejor, ya que aprenderan técnicas y ejercicios que junto con la educacion
sobre su enfermedad le servira como adaptarse a su condicion y el uso correcto y
manejo de sus medicamentos inhalados, podran realizar sus actividades diarias sin

complicaciones y sabran qué hacer cuando se presente una crisis.
2.3. Beneficios de la rehabilitacion pulmonar

Los Programas de Rehabilitacion Pulmonar buscan reducir los sintomas y
exacerbaciones, aumentando la capacidad funcional pulmonar y la condicién de

vida de los pacientes con enfermedades pulmonares crénicas. En ocasiones las
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alteraciones, en estos pacientes muchas veces se derivan de otras morbilidades
secundarias a la condicion pulmonar, de los cuales también, se ven beneficiados

con estos Programas (Tabla 2).

Los beneficios de los Programas de Rehabilitacion Pulmonar se pueden clasificar

de la siguiente manera:

a. Beneficios en la capacidad del ejercicio:

Los pacientes EPOC son los candidatos numero uno para los Programas de
Rehabilitacion Pulmonar, ya que se encuentran muy limitados a las actividades
fisicas, porque presentan elementos principalmente como: la disnea y la fatiga
muscular. Estos pacientes tienden a ser muy sedentarios por su escasa movilidad,

contribuyendo a la disfuncién muscular y la falta de condicién general.

El paciente EPOC es sometido a una serie de pruebas de esfuerzo que son
programados en la Rehabilitacién Pulmonar, que van a demostrar los beneficios
obtenidos en cuanto a la tolerancia al ejercicio aumentando la fuerza muscular, la
mejora de la mecanica muscular y su capacidad oxidativa y adaptar su patron

ventilatorio (Campos, 2016).

b. Beneficios en la funcién muscular periférica:

La disfuncion muscular periférica que limita la tolerancia al ejercicio en algunos
pacientes sobre todo el EPOC. Esta condicion se da por la disminucion de la fuerza
y resistencia muscular, unos de los factores que pueden influir son la inactividad y

los medicamentos con corticosteroides orales, también podemos mencionar, la



32

pérdida de peso e indice de masa corporal, la inflamacion sistémica, el estrés

oxidativo y fendbmenos de apoptosis muscular.

Los Programas de Rehabilitacion Pulmonar, mejoran la fuerza y la fatiga de los
musculos periféricos, revierte parcialmente la disfunciébn oxidativa muscular y
aumenta el area de seccién muscular, con entrenamientos de fuerza se consiguen

mayores beneficios (Campos, 2016).
c. Beneficios en la disnea:

La disnea es un sintoma que se caracteriza por la dificultad respiratoria en los
pacientes con enfermedades respiratorias, es el sintoma es mas comun. Se ha

demostrado que los programas de Rehabilitacién Pulmonar disminuyen la disnea.

Los pacientes suelen experimentar el cambio en la sensacion de disnea, después
de una serie de ejercicios respiratorios y diafragmaticos que van a ayudar a su
requerimiento ventilatorio, y el aumento de la fuerza muscular inspiratoria sobre todo

en los pacientes con debilidad muscular inspiratoria (Campos, 2016).
d. Beneficios en la calidad de vida:

Las enfermedades respiratorias crénicas, como sabemos son enfermedades
incurables solo se pueden controlar ya que no se pueden revertir. En los Programas
de Rehabilitacion Pulmonar garantizamos que los pacientes tengan una mejor
calidad de vida. En algunos pacientes los efectos sobre la tolerancia al ejercicio se
obtendran de manera inmediata, sin embargo, para otros les costara un poco mas
de tiempo, pero para ello solo se requiere que el paciente se adapte a su estilo de

vida.
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Estos beneficios se pueden obtener tanto el Programas de Rehabilitacién Pulmonar

hospitalarios, ambulatorios en centros de rehabilitacion y rehabilitacion domiciliaria.

En el equipo multidisciplinario se cuenta con psicologos, los cuales han demostrado
que los pacientes una vez se encuentren activos, en cuanto a la tolerancia al
ejercicio, los efectos en el bienestar psicosocial sobre todo la ansiedad y la
depresion, han sido menos frecuente comparandolos con los pacientes que inician

los Programas de Rehabilitacion Pulmonar (Campos, 2016).

Tabla 2. Beneficios de la rehabilitacion respiratoria en el EPOC

BENEFICIOS Grado de
evidencia

Mejora la capacidad del ejercicio. A

Reduca la intensidad en la percepcién de disnea. A

Mejora calidad de vida relacionada con la salud. A

La intervencion educacion es util. A

Disminuye el N° de hospitalizaciones, N° dias de A

hospitalizacién y utilizacion de los recursos sanitarios.

La RR es coste-efectiva en EPOC. B
Reduca ansiedad y depresion asociada a la EPOC. A
Entrenamiento de fuerza y resistencia de las extremidades A

superiores es util.

Los beneficios perduran mas alla del periodo inmediato de A
entrenamiento.
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Mejora la supervivencia. B

El entrenamiento de los musculos respiratorios es beneficioso, B
unicamente en pacientes con debilidad inspiratoria.

Intervencion psicosocial como componente Unico es poco C
eficaz.

El oxigeno suplementario es beneficioso en la hipoxemia A
severa inducida por el ejercicio.

La RR es util en pacientes con enfermedades respiratorias no A
EPOC.

Fuente: Campos, 2016

Los Programas de Rehabilitacion Pulmonar estan indicados para cualquier
paciente, ya sean nifios o adultos, donde su enfermedad pulmonar afecten su
condicion fisica, emocionales que limiten su desempefio escolar, laboral, social,

familiar y las actividades de su vida cotidiana.

Entre las enfermedades que estan indicadas para los Programas de Rehabilitacién
Pulmonar una vez realizada la evaluacion y examenes diagnosticos como las
pruebas de funcién pulmonar (espirometria, caminata de 6 minutos y pruebas de

esfuerzo), son:

e Enfermedades  Obstructivas: Asma, EPOC, Fibrosis  Quistica,

Bronquiectasias, Bronquiolitis obliterante.

e Enfermedades Restrictivas: Enfermedad intersticial pulmonar, sarcoidosis,
enfermedad de tejido conectivo, sindrome de apnea obstructiva del suefio

(saos), sindrome post tuberculosis, cifoescoliosis, post sindrome de dificultad



35

respiratoria  aguda, linfangiomiomatosis, espondilitis anquilosante,

enfermedades ocupacionales.

e Otras condiciones: Hipertension pulmonar, trasplante de pulmén,
dependencia ventilatoria, derrame pleural, obesidad, antes y después de una
cirugia abdominal, cirugia cardiaca, enfermedades neuromusculares como
la enfermedad Lateral Amiotrofica (ELA) y Guillain Barré, Minusvalia con

comorbilidad de enfermedad respiratoria.

2.4. Componentes de un programa de rehabilitacion pulmonar

Existen componentes primordiales para los Programas de Rehabilitacién Pulmonar
para alcanzar los objetivos que se quieren lograr con los pacientes, que han sido la
unica intervencién que ha mostrado el mejoramiento de la dificultad respiratoria
como la disnea, la disfuncion pulmonar y muscular periférica al igual que otros
componentes han demostrado la eficacia en cuanto a la educacion, el estado
psicosocial, la intervencidn nutricional y ocupacional todos van de la mano con los
entrenamientos fisicos en los Programas de Rehabilitacion Pulmonar. A

continuacion, detallaremos cada uno de ellos:

2.4.1 Terapia médica

La terapia médica incluye las indicaciones y el seguimiento de los medicamentos
que utiliza el paciente que fueron recetados por el médico tratante. Estos
medicamentos van a mejorar la funcion pulmonar del paciente, los
broncoespasmos, reducir y prevenir las infecciones respiratorias y mejorar los

niveles de oxigeno en la sangre. En este componente también entra la indicacion
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por parte del médico del uso de la oxigenoterapia para los pacientes que lo
requieran en especial los pacientes EPOC, para tratar la hipoxemia, mejorar la
hemodinamica pulmonar, aumentar la tolerancia al ejercicio, incrementando su

sobrevida.

La utilizacién de oxigenoterapia se vera sometida a la disminucion de su uso una
vez el paciente empiece la Rehabilitacion Pulmonar, de tal manera que solo lo
necesitara en momentos de crisis ya sea por cambios de clima o la exposicion a

algun virus que enfrente la region en donde viva.

2.4.2 Educacion

La educacién en los pacientes con enfermedades respiratorias es muy importante,
porque con ello se previenen las complicaciones manteniendo su salud, esta
educacion no solo involucra a los pacientes, sino también al resto de los familiares
sobre todo los que conviven con el paciente y los cuidadores. Esta educacion

incluye conocer el autocuidado, autogestion del paciente.

El autocuidado esta aplicado para los programas de educacion en cuanto a la

enseflanza de las habilidades y aptitudes que son necesarias para cumplir el
tratamiento terapéutico hacia obtener un cambio en la conducta de la salud, dar
apoyo emocional y controlar la enfermedad del paciente y los factores de riesgo

para que su vida sea lo mas funcional posible.

La autogestion se asocia al tratamiento farmacoldgico, con el fin de que el paciente

y sus familiares o cuidadores conozcan como manejar correctamente su uso y que

momento de su rutina diaria o cuando surjan signos de alarmas.
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Los temas tratados en la educacion del paciente van a depender de las

caracteristicas y las necesidades de los pacientes.

El objetivo fundamental de la educacion es que el paciente conozca y comprenda
su enfermedad, en cuanto al control de los sintomas, complicaciones, la importancia
y el uso correcto de los farmacos sobre toso los medicamentos inhalados, aprender
y poner en practica técnicas para controlar la ansiedad, estrés y/o panico, que se
producen al desencadenarse los sintomas, que adquieran destrezas y habilidades

para realizar las actividades del diario vivir y mantenerse activos.

Con la educaciéon se ayudara a los pacientes a controlar la dificultad respiratoria

como la disnea mejorando significativamente su calidad de vida.

Los programas de educacion deben complementar la capacitacion y la formacion

de los pacientes tomando en cuenta lo siguiente:

e Las caracteristicas de la enfermedad y el manejo de los sintomas.

e Lafisiologia y la anatomia de la respiracion y el pulmon.

e Los habitos en la nutricion, las actividades diarias, ejercicios, las vacunas.

e Factores de riesgo como la exposicion al humo de cigarrillo o tabaco y otros
alergenos contaminantes.

e La terapia médica (broncodilatadores inhalados, antibi6ticos, oxigeno, entre
otros), los beneficios, los efectos adversos y el uso correcto.

e Conocer los signos de alarma para prevenir las exacerbaciones con planes
de accion que les seran suministradas de forma escrita.

e Técnicas de higiene bronquial.
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e Conocer las técnicas de conservacion de energia y simplificacion del trabajo.

e Los medios de contactos del personal multidisciplinario que lo asiste y de
emergencias.

e Tratar las posibles comorbilidades adicionales a la enfermedad respiratoria.

e Orientacion sobre la toma de decisiones de los ultimos dias (Lobato, 2014,

pag. 14).

2.4.3. Entrenamiento

La prescripcién del entrenamiento al que sera sometido el paciente requiere de
conocimiento y experiencia para valorar y disefar las pautas iniciales de manera
individualizada de ejercicios que seran orientados a la necesidad del paciente y el
objetivo planteado para alcanzar los beneficios. Se hace necesario conocer las
indicaciones y las contraindicaciones del ejercicio, el medicamento las

comorbilidades y los habitos del paciente.

Para el entrenamiento se debe establecer el tipo de ejercicio, intensidad duracion y

frecuencia (José Abellan, 2010).

Tipo de ejercicio se refiere al modo de ejercicio que realizara el paciente que se

encuentran en las siguientes categorias:

e Ejercicios aerdbicos: Con oxigeno, este tipo de ejercicio necesita de la
respiracion para generar energia favorece el sistema cardiovascular y respiratorio
aumentando la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno, como caminar montar
bicicleta, trotar, correr, nadar, entre otros.

e Ejercicios anaerdbicos: No necesita de oxigeno de la respiracién, este tipo de
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ejercicio esta basado en la fuerza mediante la resistencia mejoran la masa muscular
y la potencia. Comunmente se realizan con levantamiento de pesas o0 maquinas de
resistencia que contraen los musculos, abdominales, zancadas, sentadillas, entre

otros.

e De flexibilidad: Este tipo de ejercicios mejoran la capacidad de estiramiento y
movimiento de los musculos y las articulaciones, mejoran la coordinacién y la
postura como el yoga, pilates o tai-chi.

e Intensidad se refiere al porcentaje de la capacidad maxima del ejercicio y la
presion fisioldgica a la que se somete el paciente, practicado en una duracion de 30
a 60 minutos. Para determinar la intensidad se recomienda lo siguiente:

e Laintensidad debe calcularse de manera individual.

e Debe monitorearse adecuadamente.

e En pacientes sedentarias la intensidad debe ser menor.

e Para los pacientes promedios, la intensidad optima debe estar

entre 60 a 80% del VO2max (consumo de oxigeno maximo).

Para establecer el nivel de intensidad hay que tomar en cuenta la actividad fisica o
ejercicio que este practicando el paciente, los habitos alimenticios, los factores de
riesgo (fumar, el consumo de alcohol, ansiedad, depresion el estrés entre otros).

La intensidad y la duracion del ejercicio se encuentran inversamente relacionados,
es decir, en cuanto mas sea la intensidad del ejercicio, mas corta debe ser la
duracion del ejercicio y viceversa. Esto quiere decir que si la intensidad del ejercicio

va a ser menor entonces la duracion va a ser mas larga.
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Existen diferentes métodos eficaces para medir la intensidad del ejercicio, pero
mencionaremos el mas utilizado:

La Frecuencia cardiaca (Fc), es la cantidad de latidos maximos del corazén durante

un minuto, y existen dispositivos que miden estas pulsaciones como lo son los
oximetros de pulso. Existe una férmula muy utilizada para medir la intensidad
maxima del ejercicio en personas adultas: Fcmax= 226 para hombre — edad
Fcmax=220 para mujer — edad

Los margenes cardiacos de sequridad de la frecuencia cardiaca maxima. (FCmx)

se puede calcular restando al valor de 220 para las mujeres y 226 para los hombres,
la edad en anos del individuo. Por ejemplo, paciente femenina de 50 afnos: Fcmax=
220 — 50 = 170 Por encima de este valor esta paciente aumenta francamente el
riesgo cardiovascular.

Margen minimo para una paciente de esa edad tomemos como factor de ejercicio

el 70% de ese valor, al que ubicamos como margen minimo de tarea. Asi tenemos
170 x 0.70 = 119 Por debajo de ese valor esta paciente no logra beneficios en la

salud.

Margen superior de seguridad Como margen superior podemos tomar, 80%, asi:
170 x 0.80 = 136

Para una actividad de baja intensidad como la caminata los margenes se pueden
situar entre un 70 % a un 80%, que para esa paciente estara entre los 119 a 136

pulso de su Frecuencia cardiaca.
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La intensidad recomendada para adultos saludables:
e De 50 a 85% de la frecuencia cardiaca maxima de reserva (FC max.).
Actividad de intensidad moderada.
e De 60 a 90% de la frecuencia cardiaca maxima (FC max.). Actividad de
intensidad intensa.
e De 50-85% del consumo de oxigeno maximo (VO2max), (Tabla 3).
La Escala de percepcién del esfuerzo (Escala de Borg), la percepcién del esfuerzo
por el paciente, con este método también determinamos la intensidad del esfuerzo
y/o fatiga. Se usa la escala de BORG modificada (publicada en Colegio Americano
de Medicina del Deporte, ACSM, en el ano 2000); 10 valores de esfuerzo subijetivo,
entre el 1 que es el minimo y 10 que es la carga maxima tolerada por el paciente
(Tabla.4).

Tabla 3. Férmula de Tanaka para calcular la Frecuencia cardiaca maxima

= Intensidad %  Duracién : g i
Zona Objetivo "y cers ™ ntervalo  Efecto/Beneficio del ejercicio.

. Yentona el sistema neuromusucular
MaXim 90' I 00% Yaumenta la maxima velocidad de sprint en carrera
171-190 Lpm
¥ incrementa la tolerancia anaerobica
4 80-90% ¥ mejora la resistencia a altas velocidades
152-172 Lpm

- v I i bi
70-80% W 10-40 min. W 0T e iacien sanguinea.
133-152 Lpm
v ta | i i bi
d K 60-70% 40-80 min. v :r:;rl; elacr:::':r;:::teolmerl::mayor intensidad.
114133 me ¥ incrementa el metabolismo
50-60% 20-40 min. v Pfumt.ar?m.y acelera la recuperacion después de un
ejercicio intenso
104-114 Lpm

Fuente: La Férmula de Tanaka, un método preciso para calcular nuestra frecuencia cardiaca
maxima.
https://www.todomountainbike.net/general/formula-de-tanaka-para-calcular-fcm
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Tabla 4. Escala de Borg para la percepcion de esfuerzo

Nivel indicador Valor Denominacion % contraccion voluntaria
maxima

0 Nada en absoluto 0%

0,5 Muy, muy débil (casi ausente)
1 Muy débil 10%
2 Débil 20%
3 Moderado 30%
4 Moderado + 40%
5 Fuerte 50%
6 Fuerte + 60%
7 Muy fuerte 70%
8 Muy, muy fuerte 80%
9 Extremadamente fuerte 90%
10 Maximo 100%

Fuente: Jaime Ibacache Araya. Percepcién de Esfuerzo Fisico Mediante uso de Escala de
Borg. Chile. https://www.ispch.cl/documento/nota-tecnica-n75/

Para los pacientes especiales obesos, pacientes de edad avanzada, entre otros, la
intensidad recomendada debe estar entre 40 a 60% de la FC max. Para un paciente
que va a empezar la Rehabilitacion Pulmonar la intensidad que debe utilizar se debe
mantener en porcentajes bajos. Para obtener beneficios para la salud la actividad

fisica debe ser moderada o fuerte y no inferior a 30 minutos por dia en total.

La Duracion: Se refiere al numero de minutos de entrenamiento por sesion. La
duracion de las sesiones de los entrenamientos puede fluctuar entre 10 y 60 minutos
dependiendo de la intensidad del ejercicio. Esta confirmado que la resistencia
cardiorrespiratoria puede mejorar con sesiones de tan solo 5 a 10 minutos de
duracion, pero con intensidades elevadas (> del 90% del VO2max). Para una sesion

de entrenamiento ideal la duracion debe oscilar entre 20 y 60 minutos de actividad


https://www.ispch.cl/documento/nota-tecnica-n75/
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continua aerdbica. En sesiones de 20 a 30 minutos de duracién, se consigue el

gasto caldrico optimo exceptuando el tiempo de calentamiento y de recuperacion.

Los pacientes con baja condicion fisica la intensidad inicial sera baja al igual que la
duracién de las sesiones: 10 a 20 minutos, que deberan ir aumentando
progresivamente a medida que el paciente se acostumbre a la actividad regular y la

resistencia cardiovascular mejore.

El ejercicio fisico aerdbico que realice el paciente debe ser sumado a la actividad
de rutina de su vida cotidiana de baja intensidad (arreglado personal, cocinar,
caminata regular o ir de compras) o a las actividades de duracion inferior a 10
minutos (caminar a la oficina, caminar desde el estacionamiento del auto, andar en

bicicleta al trabajo) (José Abellan, 2010).

La frecuencia se refiere al niumero de dias por semana en que se realizaran los

entrenamientos. Esta frecuencia de las sesiones depende, de la duracién y la

intensidad del ejercicio.

Se recomienda que la frecuencia de entrenamiento fisico sea de 3 a 5 dias por

semana.

En los pacientes obesos y pacientes adultos sanos con poca capacidad funcional,
se puede prescribir diversas sesiones diarias de 10 minutos para empezar. Cuando
la capacidad del paciente mejora, se debe aumentar de una o dos sesiones diarias
un poco mas largas. La frecuencia del entrenamiento puede ser de 3 a 5 sesiones

por semana a dias alternos, con una duracion de 30 minutos. El entrenamiento
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progresivo de 3 hasta los 5 dias por semana se debe realizar de forma gradual
durante un periodo de 4 semanas. No es recomendable hacer mas de 3 sesiones
intensas. No se produce un aumento significativo en el consumo de Oxigeno
(VO2max) entrenar menos de dos dias a la semana, sino mas bien cuando se
entrena mas de 5 dias. Es importante sefalar que excederse de las frecuencias a
mas de 5 dias a la semana con sesiones de mas de 30 minutos pueden aumentar
la incidencia de lesiones especialmente con entrenamientos de lata intensidad
(correr, caminar). Realizar ejercicios diariamente no produce aumento agregado en
la potencia aerdbica, pero ayuda a al bienestar mental y emocional a aquellas

personas que tienen el ejercicio fisico como una rutina diaria de su estilo de vida.

Los pacientes obesos, hipertensos y diabéticos pueden realizar sesiones de
entrenamiento fisico diarias trabajando con intensidades de ejercicios bajos (José

Abellan, 2010).

2.4.3.1 Entrenamiento fisico

El entrenamiento fisico tiene como propdsito el mejoramiento de la capacidad
funcional del paciente, que se va a lograr con cambios en la estructura y funcion de
los musculos los cuales son sometidos a fuerza y resistencia, el movimiento de las
articulaciones y una mejor respuesta cardiorrespiratoria para obtener un aporte de
oxigeno adecuado a las necesidades metabdlicas que es aumentado por el

entrenamiento fisico.

El objetivo principal del entrenamiento fisico en los pacientes con enfermedades

respiratorias es reducir al maximo la disnea y que paciente pueda tener una mejor
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condicion fisica ante su enfermedad de base, para que adquiera una mejor calidad
de vida y una mejor relacién familiar y social. Con el entrenamiento fisico se obtienen

beneficios como lo son:

e Disminucién del agotamiento y la sensacion de ahogo.

e Mejoramiento en la funcién cardiaca.

e Disminuye el estrés, la depresion, aumentando la motivacion, la

concentracion y la autoestima.

e Fortalecimiento del diafragma, los musculos respiratorios, de los brazos y

piernas.

e El paciente sera mas independiente para realizar sus actividades.

e Se va afavorecer la eliminacion de las secreciones bronquiales, evitando las

infecciones.

¢ Retrasa el deterioro del pulmon.

e Favorece la digestion, aumentando el apetito y el control del peso.

e Cambia los habitos del patrén del sueno.

Contraindicaciones que deben ser consideradas al entrenamiento fisico:

e Sincope inducido provocado por el gjercicio.

e Taquicardias y arritmias graves.

¢ Angina inestable.
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e Insuficiencia cardiaca congénita.

e Enfermedad valvular aértica.

e Trastornos metabdlicos descompensados como la diabetes e hipertensién

arterial

¢ Insuficiencia hepatica terminal.

e Problemas osteomusculares o neuroldgicos que imposibiliten la movilidad y

colaboracioén con el entrenamiento fisico.

2.4.3.2 Entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria

La resistencia cardiorrespiratoria se define como la capacidad para realizar
actividades moderadas en donde participan en gran magnitud los musculos durante
un tiempo extenso. Es la capacidad de adaptacién y recuperaciéon funcional del
sistema respiratorio y circulatorio a los efectos del ejercicio muscular (Rodriguez,

1995).

El entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria es fundamental, ya que se

desarrolla y conserva la salud cardiovascular.

En el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratorio es muy necesario el tipo de
actividad que sera realizada. Ejemplo de ellos: caminar, trotar, andar en bicicleta,

correr, nadar, remar, bailar, subir y bajar escaleras que son los mas utilizados.
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Las respuestas fisiologicas que se obtendran con el entrenamiento de resistencia
van a depender de los grupos de musculos y el porcentaje de masa muscular que

se estén entrenando y la posicién del cuerpo.

Los entrenamientos de resistencia cardiorrespiratorias son actividades que se
identifican por ser continuas, ciclicas donde se involucran grandes grupos con una

duracion prolongada.

2.4.3.3 Entrenamiento de miembros superiores

En los Programas de Rehabilitacion Pulmonar se deben incluir rutinas de ejercicios
que mejoren la fuerza y la resistencia de los musculos de los brazos, para desarrollar
las actividades de la vida cotidiana. En estos ejercicios se utilizan entrenamientos
variables como las bandas sin fin, pesas o cicloergdmetros de brazos. La intensidad
recomendada oscila en un 50% del trabajo maximo para aumentar la carga segun

la tolerancia de los miembros superiores.

Durante el entrenamiento se debe monitorizar al paciente, la frecuencia cardiaca,

saturacion arterial, el esfuerzo, fatiga y disnea.

Este monitoreo debe estar enfocado en diversos factores como la disnea basal, la
severidad del des acondicionamiento, como la fatiga muscular, alteraciones
musculares como espasmos, calambres y cambios hemodinamicos como la

oxigenacion.
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2.4.3.4 Entrenamiento de miembros inferiores

El entrenamiento de miembros inferiores tiene como finalidad aumentar la tolerancia
al ejercicio del paciente a través del mejoramiento de la funcién de los grupos

musculares de los miembros inferiores y la adaptacion a nivel cardiovascular.

El paciente con enfermedades respiratorias desarrolla debilidad muscular periférica
que van a limitar el ejercicio, es por ello por lo que el entrenamiento de los miembros

inferiores representa un componente importante durante la rehabilitacion pulmonar.

Los entrenamientos de miembros inferiores son variables y se pueden realizar con

bandas sin fin, pesas para piernas o cicloergdmetros.

Durante el entrenamiento se debe monitorizar al paciente, la frecuencia cardiaca,

saturacion arterial, el esfuerzo, fatiga y disnea.

2.4.3.5 Entrenamiento de flexibilidad

Los entrenamientos de flexibilidad se deben incluir en los programas de
rehabilitacion pulmonar, ellos contribuiran a mejorar la postura y la movilidad de la
caja toracica y a fortalecer la capacidad vital, los volumenes pulmonares del

paciente con enfermedades respiratorias.

Los pacientes con enfermedades respiratorias muchas veces presentan
alteraciones posturales que afectan la respiracion. Entre estas alteraciones
posturales podemos mencionar la Cifosis, que es una curva exagerada de la
columna vertebral, la cual aumenta el diametro anteroposterior del pecho con

elevacion de los hombros y flexion del tronco, estas posturales se relacionan con la
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disminucién de la funcion pulmonar la cuales van a disminuir la calidad de vida ya
gue van a ocasionar perdida de la densidad ésea provocando un aumento del
trabajo respiratorio. Estas desviaciones de la columna vertebral alteran la mecanica

del cuerpo produciendo dolor de espalda y variaciones en la mecanica respiratoria.

Los ejercicios de flexibilidad involucran los miembros superiores e inferiores del
cuerpo, que no son mas que estiramientos de los grupos musculares como los
biceps, cuadriceps, isquiotibiales, y los gemelos, también se adicionan ejercicios de
movimiento de cintura, hombros y cuello, los cuales se deben realizar en sesiones

de 2 a 3 dias por semana.

Durante el entrenamiento se debe monitorizar al paciente, la frecuencia cardiaca,
saturacién arterial, el esfuerzo, fatiga y disnea. De esta manera se evitan
complicaciones en cuanto a las descompensaciones de alguna comorbilidad o

exacerbaciones.

2.4.3.6 Entrenamiento de musculos ventilatorios

El objetivo principal del entrenamiento de los musculos ventilatorios es aumentar la

fuerza y la resistencia a la fatiga muscular y asi evitar la insuficiencia respiratoria.

El principal musculo ventilatorio es el diafragma, seguido tenemos los musculos
inspiratorios y espiratorios, estos musculos pueden ser entrenados con fuerza y

resistencia, en intervalos para estimular esta musculatura.

En los pacientes con enfermedades respiratorias principalmente la EPOC, el

entrenamiento de los musculos inspiratorios ha confirmado un mejoramiento en la
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fuerza y resistencia muscular que benefician la sensacidén de disnea, la funcién

pulmonar y la calidad de vida (Lobato, 2014, pag. 14).

El entrenamiento de los musculos ventilatorios dentro de los Programas de
Rehabilitacion Pulmonar para los pacientes con enfermedades respiratorias debe
cumplir con las siguientes caracteristicas: disnea severa, disminucion de la fuerza
de los masculos respiratorios (presion inspiratoria maxima-PIM), restriccion
respiratoria de modera a severa y en pacientes con la EPOC que mantengan

sintomas a pesar de utilizar el tratamiento de manera 6ptimo.

En el entrenamiento de los masculos ventilatorios las frecuencias que deben ser
utilizadas son de 2 veces al dia con una intensidad no menos del 30% de la
frecuencia cardiaca maxima con de sesiones de 15 minutos de duracion. Existe un
dispositivo en el mercado llamado Threshold, que permite realizar ejercicios
respiratorios brindando un presion especifica y constante, que fortalece los

musculos inspiratorios mejorando la respiracion (Campos 2016) .

2.4.4. Manejo nutricional

Los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas presentan alteraciones en
su composicién corporal, contribuyendo a un deterioro sistémico de gravedad, sobre

todo en los pacientes EPOC en su gran mayoria.

La reduccion de masa libre de grasa es un factor que se adiciona a la mortalidad en
los pacientes EPOC. Este bajo peso corporal de estos pacientes esta asociado con

el deterioro de la funcién pulmonar, disminuye la masa muscular del diafragma y la
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capacidad al realizar ejercicios. Las guias internacionales han considerado que se
debe incluir el apoyo nutricional dentro de los Programas de rehabilitacion

Pulmonar, para mantener la composicion corporal de los pacientes EPOC.

Hay métodos que se utilizan para establecer el diagndstico nutricional de los
pacientes en su evaluacion para iniciar a los Programas de Rehabilitacion Pulmonar
entre estos tenemos el indice de masa corporal (IMC), y la determinacion de la masa
libre de grasa o masa magra (MLG), que consiste en la medicién de los pliegues
cutaneos que dara informaciéon mas precisa de la masa celular corporal (Lobato,

2014, pag. 22). (Tabla 5).

Esta evaluacion nutricional que sera realizada por el nutricionista, el médico, o la
enfermera especialista, debe crear un plan de actividades que va a depender de las
alteraciones nutricionales, la enfermedad de base, las comorbilidades y los habitos

alimentarios del paciente.

Tabla 5. indice de Masa Corporal. Organizacion Mundial de la Salud

IMC | - Estado
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18,5-24,9 Peso normal
25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
35,0-39,9 Obesidad clase 1l
Por encima de 40 Obesidad clase 11l

Fuente: OMS, 2024
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2.4.5. Apoyo psicosocial

Las enfermedades respiratorias cronicas son enfermedades irreversibles que
incapacitan a los pacientes para realizar ciertas actividades, ocasionando
problemas psicosociales, especialmente la depresion y la ansiedad. Ademas,
tienden a presentar problemas en la conducta como la furia, negacion, sentimiento
de abandono o dependencia hacia sus familiares, amigos y hasta al personal

sanitario o el hospital.

En los Programas de Rehabilitacion Pulmonar es esencial el apoyo psicosocial, en
donde se emplearan a los pacientes con trastornos menores, técnicas
posterapéuticas para restablecer del equilibrio emocional del paciente y los

pacientes con problemas pueden estar incluidas la farmacoterapia.

La mayoria de los pacientes con trastornos menores mejoran de manera eficaz, a
medida que se incorporan mas con los grupos de apoyo en los Programas de

Rehabilitacion Pulmonar (Uribe, 2016).

2.4.6. Asesoria ocupacional

La parte ocupacional de los pacientes con enfermedades respiratorias se ve
perjudicada casi a la par con el deterioro que es ocasionado por la enfermedad de
base. Estos pacientes tienden ser inactivos y sedentarios por lo que se vera
afectada la capacidad psicofisica que se producida por la atrofia muscular, el

aumento de las limitaciones de las articulaciones y la perdida de la destreza para
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realizar sus actividades diarias de la manera a como las desarrollaban

anteriormente, volviéndose mas lentos a las respuestas.

La improductividad, la incapacidad, la negacion de realizar tareas cotidianas son
producidas por el aumento de sentimientos de frustracion, pénico, inseguridad,
ansiedad y depresion, que experimentan los pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas (Uribe, 2016).

El tratamiento psicosocial tiene como objetivo fundamental lograr que el paciente se
adapte a su enfermedad, sea lo mas independiente posible y tenga autoestima de
su condicidén y que se pueda manejar de forma positiva y agradable dentro de su

entorno.

Dentro de las intervenciones psicosociales mas utilizadas podemos mencionar:

Educacion en el control de los sintomas para evitar la ansiedad y el panico.

e Teécnicas de relajacion para adquirir destrezas en el manejo de la disnea.

e Orientacion y soporte psicologico individual y grupal.

e Asistir a las asociaciones de pacientes, de manera que comparta las

experiencias con otros pacientes que padecen las mismas condiciones.

Tratamiento farmacolégico en caso de que el paciente lo requiera.

Todo paciente de los Programa de Rehabilitacion Pulmonar una vez culminado se
hace una evaluacién final, en donde se realizan los mismas pruebas de funcién

pulmonar que se les realizaron al inicio de la misma, se debe realizar un informe



54

donde se compare la condicion del paciente al inicio durante y final de la
rehabilitacion, tomando en cuenta aspectos funcionales por parte de terapia
respiratoria, educacionales, psicosociales y nutricionales que seran entregados al
paciente y al médico especialista con las recomendaciones que correspondan a

cada caso.

Durante el Programa de Rehabilitacion Pulmonar, los pacientes deben ser
orientados en que, una vez culminado el mismo deben realizar las actividades
aprendidas durante toda su vida cotidiana para mantener los beneficios alcanzados
con la rehabilitacion. El terapeuta respiratorio junto con el paciente debe planear un
programa de ejercicios de mantenimiento, para que sean realizados sin supervision
en su hogar, pero seran evaluados en visitas de seguimiento en su domicilio,

hospital o centro de rehabilitacion pulmonar.

El paciente debe tener citas controles cada afio y asi realizar los informes de
seguimiento y comparaciones de su estado general, que seran entregados al

médico especialista para evaluacion.



CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO



56

3.1. Tipo de Investigacion y disefio de la investigacidn

Esta investigacion es de tipo descriptiva, ya que su objetivo es elaborar un Programa
de Docencia en Rehabilitacion Pulmonar con el fin de definir, analizar y desarrollar
destrezas en los estudiantes de la Licenciatura de Terapia Respiratoria. En un
estudio descriptivo se selecciona las variables para recabar informacion sobre cada

una de ellas, para asi describirlo o caracterizarlo (Hernandez-Sampieri M. T., 2018).

Este proyecto estd enfocado en un disefio de investigacion cuantitativo no
experimental transversal, ya que no seran manipuladas las variables, solo se
realizara una sola recoleccion de datos los cuales se observaran y seran medidas

para ser analizadas y evaluar la situacion (Hernandez-Sampieri M. T., 2018).

3.2. Poblacion y muestra de muestra

Este proyecto busca elaborar un Programa docente para los estudiantes de la
Licenciatura de Terapia Respiratoria en cuanto a la Rehabilitacion Pulmonar, por lo
gue se realizara una encuesta la cual sera una muestra de tipo no probabilistico, ya
gue la seleccion de las unidades no depende de la probabilidad (Hernandez-

Sampieri M. T., 2018).

3.3. Variables

Las variables independientes de esta investigacién son el adiestramiento de los
estudiantes que aumentara la variable dependiente los conocimientos y destrezas

de los estudiantes.
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3.4. Descripcion de los instrumentos

Para la recoleccion de nuestros datos utilizaremos una encuesta que se le aplicara
a un grupo de 29 estudiantes de la Licenciatura de Terapia Respiratoria de VIl
Semestre de la materia de Rehabilitacion 1l de la Universidad Especializada de las
Américas (UDELAS).

La validez de nuestro cuestionario hace referencia al uso de los resultados que,
obtendremos a través del test, y su la confiabilidad, en las preguntas claras y

directas para facilitar al encuestado responderlas.

3.5. Recolecciéon de lainformacion

Para la realizacion de la encuesta utilizamos Google Form, Formularios de
Google, el cual sera enviado directamente al navegador web o movil, sin tener que
usar ningun software especial y podremos ver los resultados al instante, en el

momento en que se envian, y organizarlos en graficos para consultarlos facilmente.

3.6. Tratamiento de la informacion

Para tratar la informacion de los datos obtenidos en la encuesta, tomaremos en
cuenta lo siguientes pasos:
* Obtener la informacién de la poblacion y muestra.
» Describir las variables y ordenar los datos obtenidos en la encuesta.
» Seleccionar, categorizar, Analizar, comparar la validacion de los datos de
la informacién.
* l|dentificar la informacién que tengan relacién con el tema que se esta

investigando.



CAPITULO 4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADO
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4.1. Instrumentos

4.1.1. Encuesta

Se realizdé una Encuesta a 29 estudiantes de la materia Rehabilitacion Il de la
Licenciatura de Terapia Respiratoria de la Universidad Especializada de las

Ameéricas de los cuales 24 estudiantes contestaron la encuesta.

A continuacion, se presentara el analisis de los datos capturados a través de

cuadros y graficas de pasteles.

Tabla 6: Datos generales del encuestado. Sexo

SEXO Cantidad |Porcentaje
Masculino 5 20.80%
Femenino 19 79.20%

TOTAL 24 100.00%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Gréfica 1. Datos generales del encuestado. Sexo

masculino
21%

femenino
79%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

El 79% de los estudiantes encuestados pertenecen al sexo femenino y el sexo

masculino se encuentra en un 21%.
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Tabla 7: Datos generales del encuestado. Rango de edades.

Rango de

Edades Cantidad |Porcentaje
20- 22 17 71%
23-25 4 16.60%
26-28 1 4.16%
29-31 1 4.16%
32-34 0 0%
35-37 1 4.16%
TOTAL 24 100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta

Gréfica 2. Datos generales del encuestado
. 34Rango de edades

0% 35.37
26-28 \ 4%

23-25
17%

20- 22
71%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.
El rango de edades oscila entre los 20 a 37 afnos, siendo las edades de 20 a 22
anos la mayoria de los estudiantes con un 71%, seguido la edad de 23 a 25 anos
con un 17%, luego las edades de 26 a 31 afios con un 4% y finalmente la edad de
35 a 37 anos con el 4%. De los estudiantes encuestados ninguno se encuentra en

las edades de 32 a 24 anos.



Tabla 8. ¢ Actualmente esta trabajando?

Respuesta Cantidad |Porcentaje
Sl 3 12.50%
NO 21 87.50%
TOTAL 24| 100.00%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Gréfica 3. ¢ Actualmente estéa trabajando?

S
12

88%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

|
%
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De los estudiantes encuestados solo el 12% trabaja, y el 88% se dedica solamente

a los estudios.
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Tabla 9. Estado civil

Estado Civil Cantidad |Porcentaje
Casado (a) 1 4.20%
Soltero (a) 20 83.30%
Separado (a) 0 0%
Viudo (a) 0 0%
Divorciado (a) 0 0%
Unido (a) 3 12.50%
TOTAL 24| 100.00%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Grafica 4. Estado civil

Unido (a) Casado (a)
13% 4%
|

Separado (a)
0%

Divorciado (a)
0%

Soltero (a)
83%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

El estado civil de los estudiantes encuestados esta es de 83% solteros, el 13%

unidos y el 4% casados.
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Tabla 10. Pregunta N° 1. ¢ Usted tiene conocimiento sobre que es la Rehabilitacion

Pulmonar?
Respuesta Cantidad |Porcentaje
Sl 24 100%
NO 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Grafica 5. Pregunta N°1. ¢ Usted tiene conocimiento
sobre que es Rehabilitacién Pulmonar?
NO

0%

SI
100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.
El 100% de estudiantes encuestados respondieron que, Si tienen conocimiento

Rehabilitacion Pulmonar, ya que este grupo de estudiante son de la clase

Rehabilitacion Pulmonar |l.
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Tabla 11. Pegunta N°2. ; Usted tiene conocimiento sobre que es un Programa de

Rehabilitacion Pulmonar para pacientes con enfermedades respiratorias?

Respuesta Cantidad |Porcentaje
Sl 23 96%
NO 1 1%
TOTAL 24 100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Gréfica 6. Pregunta N°2 ¢ Usted tiene conocimiento sobre
gue es un Programa de Rehabilitacion Pulmonar para
pacientes con enfermedades respiratorias?

NO
4%

Sl
96%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

El 96% de los encuestados respondié que Si tienen conocimiento sobre que es un

Programa de Rehabilitacion Pulmonar y el 4% indico que No.
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Tabla 12. Pregunta N°3. ¢ Usted considera que es importante un Programa de
Rehabilitacion Pulmonar?

Respuesta Cantidad |Porcentaje
Sl 23 96%
NO 1 1%
TOTAL 24 100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Grafica 7. Pregunta N°3. ¢ Usted considera que es
importante un Programa de Rehabilitacion Pulmonar?

NO
4%

SI
96%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

El 96% de los encuestados contestaron que Si es importante un Programa de

Rehabilitacion Pulmonar y el 4% indico que No.
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Tabla 13. Pregunta N°4. ¢ Usted considera que los estudiantes de la Licenciatura
de Terapia Respiratoria tienen destrezas para elaborar Programas de
Rehabilitacion Pulmonar?

Respuesta Cantidad |Porcentaje
Sl 14 58%
NO 10 42%
TOTAL 24 100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Grafica 8. Pregunta N°4. ¢ Usted considera que los
estudiantes de la Licenciatura de Terapia Respiratoria tienen
destresas para elaborar Programas de Rehabilitacién
Pulmonar?

Sl
58%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

El 58% de los estudiantes encuestados consideran que los estudiantes de la
Licenciatura de Terapia Respiratoria tienen destrezas para elaborar Programas de

rehabilitacion Pulmonar, mientras que el 42% respondié que No tienen destrezas.
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Tabla 14. Pregunta N°5. ¢ Como considera usted su adiestramiento en realizar
Programas de Rehabilitacion Pulmonar?

Respuesta Cantidad |Porcentaje
Bueno 10 42%
Regular 1 4%
Malo 13 54.20%
TOTAL 24 100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Gréfica 9. Pregunta N°5. ¢ COmo considera usted su
adiestramiento pararealizar Programas de Rehabilitacion
Pulmonar?

Bueno
42%

Malo
54%

Regular
4%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la Encuesta

Del grupo de estudiantes encuestados el 54% respondieron que es malo su
adiestramiento para realizar Programas de Rehabilitacion Pulmonar, el 4% contesté

que es regular y el 42% que es bueno.
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Tabla 15. Pregunta N°6. ¢ Sabe usted como realizar un Programa de
Rehabilitacion Pulmonar para pacientes con enfermedades respiratorias?

Respuesta Cantidad |Porcentaje
Sl 9 38%
NO 15 63%
TOTAL 24 100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Gréafica 10. Pregunta N°6. ¢Sabe usted como realizar
un Programa de Rehabilitacion Pulmonar para
paciente con enfermedades respiratorias?

NO
63%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

De los estudiantes encuestados el 63% No sabe como realizar un Programa de
Rehabilitacion Pulmonar para pacientes con enfermedades respiratorias y el 37%

indicé que Si saben realizar estos Programas.
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Tabla 16. Pregunta N°7. ¢ Considera usted que la Universidad cuenta con todos los
implementos para la elaboracion de Programas de Rehabilitacion Pulmonar?

Respuesta Cantidad |Porcentaje
Sl 0 0%
NO 24 100%
TOTAL 24 100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Grafica 11. Pregunta N°7. ¢Considera usted que la
Universidad cuenta con todos los implementos para la
elaboracion de Programas de Rehabilitacion

Pulmonar?
s

0%

NO
100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

El 100% de los encuestados consideran que la Universidad no cuenta con todos los

implementos para la elaboracion de Programas de Rehabilitacion Pulmonar.
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Tabla 17. Pregunta N°8. Si su respuesta fue No de la pregunta anterior indique qué

falta

Respuesta Cantidad |Porcentaje
Equipo

Interdisciplinario 4 17%
Areay Recurso 15 63%
Educacion y

Adiestramiento 1 4%
No contestaron 4 17%
TOTAL 24 100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Gréfica 12. Pregunta N°8. si su respuesta fue no en la
pregunta anterior indique que falta

Equipo
/

Interdisciplinario
17%

Educaciény
Adiestramiento
4%

Areay Recurso
62%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Dentro de los implementos que faltan en la Universidad para la elaboracion de
Programas de Rehabilitacién Pulmonar los encuestados indican un 62% para Area
y Recursos, el 17% para Equipo Interdisciplinario, 4% Educacién y Adiestramiento

y un 17% no respondieron a esta pregunta.
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Tabla 18. Pregunta N°9. ¢ Tiene usted familiares que requieran de Programas de
Rehabilitacion Pulmonar?

Respuesta Cantidad |Porcentaje
Sl 13 54%
NO 11 46%
TOTAL 24 100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Grafica 13. Pregunta N°9. ¢;tiene usted familiares que
requieren de Programas de Rehabilitacion Pulmonar?

NO
46%

Sl
54%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

De los estudiantes encuestados el 54% tienen familiares que requieres de

Programas de Rehabilitacion Pulmonar y un 46% indicé que No.
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Tabla 19. Pregunta N°10. ¢ Cudl considera usted que es el principal problema para
gue se tenga la Rehabilitacion Pulmonar como primordial en el mejoramiento de
los pacientes con enfermedades respiratorias?

Respuesta Cantidad |Porcentaje
Falta de
Adiestramiento 4 17.00%
Falta de
Conocimiento 13 54.00%
Falta de
Interés 7 29.00%
TOTAL 24 100.00%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Grafica 14. Pregunta N° 10. ¢ Caal considera usted que es el
principal problema para que se tenga la Rehabilitacion
Pulmonar como primordial en el mejoramiento de los
pacientes con enfermedades respiratorias?

Falta de
Adiestramiento

Falta de Interés 17%
29%

Falta de
Conocimiento
54%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.
Para los estudiantes encuestados el principal problema para que se tenga a la
Rehabilitacion Pulmonar como primordial en el mejoramiento de los pacientes con
enfermedades respiratorias es la falta de conocimiento con un 54%, seguido de la

falta de interés con un 29% y luego la falta de adiestramiento con el 17%.
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Tabla 20. Pregunta N°11. ¢ Le gustaria a usted realizar Programas de
Rehabilitacion Pulmonar una vez culminada su Licenciatura?

Respuesta Cantidad |Porcentaje
Sl 23 96%
NO 1 1%
TOTAL 24 100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Grafica 15. Pregunta n°11. ¢;Le gustaria a usted realizar
Programas de Rehabilitacion Pulmonar una vez culminada
su Licenciatura?

NO
4%

Sl
96%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.
El 96% de los encuestados les gustaria realizar Programas de Rehabilitacion

Pulmonar una vez culminada su Licenciatura, mientas que el 4% indicé que No.
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4.2. Prueba de hipoétesis

Se ha comprobado que la hipdtesis de esta investigacion es de tipo alternativo ya
que se ha demostrado que las variables mas relevantes se encuentran
relacionadas, donde el conocimiento y las destrezas de los estudiantes de la
Licenciatura de Terapia Respiratoria depende del adiestramiento. Por lo tanto, no se

acepta la hipotesis nula.
Para la comprobacién de esta hipdtesis se utilizé la prueba Chi Cuadrado.

Se utilizaron las variables enfocadas en las respuestas Si y NO de la encuesta para

y de esta manera se realizaron los céalculos correspondientes.

Imagen 1. Férmula para Chi Cuadrado

~

2 (fo— /)
/1/(11/(' Z /

p
fo Frecuenciadel valor observado.

fo i Frecuencia del valor esperado.

Fuente: F. Nievas PRUEBA DE CHI CUADRADO (x 2) PARA UNA SOLA MUESTRA.

http://www.geocities.ws/nievas_ies/psicoestadistica2/chi_cuadrado.pdf
A continuacion, las tablas de frecuencias observadas y frecuencias esperadas, para

obtener el resultado de Chi Cuadrado:



Tabla 21. Tabla de observadas

RESPUESTAS
PREGUNTAS Si NO TOTAL
P1 24 0 24
P2 23 1 24
P3 23 1 24
P4 14 10 24
P6 9 15 24
P7 0 24 24
P9 13 11 24
P11 23 1 24
TOTAL 129 63 192

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Tabla 22. Frecuencias porcentuales

RESPUESTAS

PREGUNTAS Si NO TOTAL
P1 19% 0% 0%
P2 18% 2% 19%
P3 18% 2% 19%
P4 11% 16% 27%
P6 7% 24% 31%
P7 0% 38% 38%
P9 10% 17% 28%
P11 18% 2% 19%

TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Para calcular las frecuencias esperadas se necesita de la siguiente formula:

Eij= (total de la fila) x (total de la columna)

Numero total de observaciones




Tabla 23. Frecuencia esperada.

RESPUESTAS
PREGUNTAS Si NO TOTAL
P1 16.125 7.875 24
P2 16.125 7.875 24
P3 16.125 7.875 24
P4 16.125 7.875 24
P6 16.125 7.875 24
P7 16.125 7.875 24
P9 16.125 7.875 24
P11 16.125 7.875 24
TOTAL 129 63 192

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Tabla 24. Estadistico Chi cuadrado.

RESPUESTAS
PREGUNTAS Sl NO TOTAL
P1 3.85 7.88
P2 2.93 6.00
P3 2.93 6.00
P4 0.28 0.57
P6 3.15 6.45
P7 16.13 33.02
P9 0.61 1.24
P11 2.93 6.00
TOTAL 99.96

Fuente: Arguelles (2024), datos recolectados de la encuesta.

Una vez calculado el Chi Cuadrado se procede a calcular las medidas de asociacion
en la tabla de contingencia, el valor critico se calcula a partir de los grados de

libertad y el valor de alfa (se utiliza al 5%) (Beteta Molina, 2016).
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Valor critico:

r= filas

c= columnas

grados de libertad gl=(r-1) (c-1)=7

alfa a=0.05%

valor critico: X? (1- a), (r-1) (c-1) = 2.17

La teoria dice que se debe rechazar la hipétesis nula cuando el valor calculado de

Chi Cuadrado es mayor al valor critico (Beteta Molina, 2016).

X?=99.96

Valor critico=2.17

Ahora se debe calcular el coeficiente de asociacion y se utilizara el Coeficiente V de

Cramer:

Imagen 2. Formula Coeficiente V de Cramer

2
I__.?' X

B n(min[r, ] — 1)

Fuente: Dosantos, Maria. (2018) coeficiente V de Cramer. Universidad Central de Venezuela:

https:// coeficientes-v-de-cramer-y-c-de-pearson.pdf (wordpress.com)

V=0.335

La teoria dice que un coeficiente a partir de 0.3 es aceptable, o sea que existe una

asociacion relativamente aceptable entre las variables.


https://mariafatimadossantosestadistica1.wordpress.com/wp-content/uploads/2018/06/coeficientes-v-de-cramer-y-c-de-pearson.pdf

78

4.3. Conclusiones

Segun los resultados encontrados es muy importante reforzar la ensefianza y
adiestrar al estudiante de la Licenciatura de Terapia Respiratoria para realizar

Rehabilitacion Pulmonar a pacientes con enfermedades respiratorias.

La capacitacion hara que los estudiantes sean profesionales dispuestos a lograr que

los pacientes con enfermedades respiratorias tengan una mejor calidad de vida.

La Rehabilitacion Pulmonar en paciente con enfermedades respiratorias es
fundamental y debe plasmarse ese conocimiento a todos los estudiantes de Terapia

Respiratoria.

Desarrollar destrezas aumenta el conocimiento y hace profesionales mas idéneos
para atender a pacientes con enfermedades respiratorias desde los cuidados
intensivos, su recuperacion en las salas de hospitalizacion hasta el seguimiento

terapéutico y rehabilitacion en su domicilio.

El futuro de los estudiantes se encuentra en manos de los docentes de la
Licenciatura de Terapia Respiratoria y deben estar dispuestos a dar lo mejor para

facultar, orientar y preparar buenos profesionales.
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4.4. Recomendaciones

v

Incluir dentro del Programa de Planificacion Analitica de la materia de
Rehabilitacion Pulmonar, la importancia y como realizar Programas de
Rehabilitacion Pulmonar para pacientes con enfermedades respiratorias de

manera individualizada.

Incrementar la utilizacion de herramientas tecnoldgicas que puedan fortalecer la

ensefnanza.

Establecer areas con el equipo necesario para adiestra a los estudiantes.

Elaborar practicas clinicas que involucren la realizacion de Programas de

Rehabilitacion Pulmonar a pacientes con enfermedades respiratorias.



CAPITULO 5. LAPROPUESTA
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PLAN DE DOCENCIA DE PRACTICA CLINICA PARA ADIESTRAR EN
REHABILITACION PULMONAR A LOS ESTUDIANTES DE TERAPIA
RESPITATORIA DE LA UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

5.1. Introduccion

La rehabilitacion pulmonar en el campo de la Terapia Respiratoria es fundamental
para los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, ya que con ello

buscamos el bienestar en cuanto a su capacidad pulmonar y calidad de vida.

En nuestro pais la rehabilitacion pulmonar es un poco escaza, pues no cuenta con
suficientes Centros que brinden este beneficio sobre todo en las Instituciones

Estatales.

En esta propuesta vamos a presentar un plan de docencia incluyendo Practicas
Clinicas dirigida a estudiantes de la Licenciatura de Terapia Respiratoria con el fin
de desarrollar habilidades y destrezas para realizar Programas de Rehabilitacién
Pulmonar en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas una vez culminada
su carrera y de esta manera disminuir las hospitalizaciones aliviando el sistema de

salud.

A continuacion, se presenta de manera sencilla y concisa, la implementacion de esta
Propuesta con el fin de alcanzar los objetivos en los estudiantes y de esta manera

alcanzar los beneficios en los pacientes que necesiten de rehabilitacion pulmonar.

Aqui encontraremos los contenidos a desarrollar en las Practicas Clinicas que seran
impartidos por el docente tutor de forma tedrica y practica con pacientes de los

Hospitales o centros de Rehabilitacion Pulmonar.
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Ademas, también se presenta la metodologia de trabajo, un analisis costo beneficio
que nos permitira conocer las ventajas que se tendran con la ejecucidon de esta

Propuesta.

Y por ultimo el cronograma para las actividades, dividido en cinco fases que

ayudaran a llevarlo a cabo en cinco meses y el presupuesto que sera invertido.

5.2. Fundamentos de la propuesta

La Universidad especializada de las Américas es una Universidad vinculada a la
educacion especial y ciencias de la salud, que promueve la formacion de
profesionales de alto nivel y calidad. Dentro de la facultad de la salud se encuentra
la carrera de Licenciatura en Terapia Respiratoria, que forma terapeutas encargados
de la prevencién, promocion, tratamiento y recuperacion de los pacientes con
enfermedades respiratorias y se suman a estas enfermedades cardiacas y

neuromusculares.

La razén fundamental de esta propuesta esta enfocada en las destrezas que el
estudiante de Terapia Respiratoria debe tener para realizar Programas de
Rehabilitacion Pulmonar a pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, ya
que existe una necesidad importante de estos pacientes, para mejorar la capacidad

pulmonar, la recuperacion, adaptacion y optimar su calidad de vida.

En nuestros hospitales se ha observado el déficit que existe en la Rehabilitacién
Pulmonar desde los pacientes en las areas de cuidados intensivos, salas de

hospitalizaciones y en la consulta externa, afectando la recuperacion del paciente



83

de manera optima sin tener recaidas constantemente y tener que ingresar a los
cuartos de urgencias. Los profesionales de Terapia Respiratoria son el componente
clave para la atencion, recuperacidon y seguimiento de los pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas y junto con la responsabilidad y cooperacion

del equipo multidisciplinario se podra solucionar este problema.

La mision de esta propuesta consistira en desarrollar un plan de docencia, que
capacitara a los estudiantes de la Licenciatura de Terapia Respiratoria en
Rehabilitacion Pulmonar el cual sera de mucho beneficio para estos pacientes una

vez obtengan su titulo.

5.3. Justificacion de la propuesta

Esta propuesta esta basada un plan de docencia para adiestrar a los estudiantes de
Terapia Respiratoria en Practicas Clinicas de Rehabilitacion Pulmonar, lo cual
permitira determinar la importancia de realizar Programas de Rehabilitacion
Pulmonar desde la ensefianza Universitaria. Con este plan se quiere lograr que los
estudiantes sean capaces de desarrollar estos programas una vez culminada su

Licenciatura.

Con la realizacion de la encuesta los resultados obtenidos nos dieron a conocer
gue, si existe debilidad en cuanto al aprendizaje en el area de rehabilitacion
pulmonar, es por ello por lo que se propone un plan de docencia el cual aportara,
capacitacion a estos estudiantes con la finalidad que se refuerce el aprendizaje y se
pongan en practica planes educativos a los pacientes y sus familiares, con lo cual

se les brinde el apoyo y la atencion adecuada para mejorar su calidad de vida.
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El estudiante de Terapia Respiratoria debe ser capaz de reconocer la necesidad del
paciente desde su atencién en el hospital y abordar al paciente con rehabilitacion
pulmonar para lograr su recuperacion de forma eficaz, que a su vez no desarrolle

tantas secuelas que involucren la capacidad pulmonar y la funcién muscular.

Dentro de la asignatura de Rehabilitacion se debe considerar la realizacion de
Practicas Clinicas en Centros Hospitalarios o de Rehabilitacién Pulmonar, para que
el estudiante adquiera habilidades y sea capaz en la atencion de los pacientes que
requieren de estos programas y de esta manera se beneficiaran, los pacientes al

mejorar su condicion y el estudiante en el aprendizaje durante las practicas.

En el siglo XX se ha incrementado el conocimiento y formacion de los estudiantes
de Terapia Respiratoria, no solo en la parte tedrica en un salén de clases sino en el
desarrollo de simulaciones y practicas ciclicas para formar profesionales de una
forma mas segura y especializada; no se debe dejar por fuera un area importante

como lo es la Rehabilitacidon Pulmonar.

5.4. Objetivo de la propuesta

5.4.1. Objetivo general:

Establecer un plan de docencia que permita, llevar a cabo capacitaciones y Practica
Clinica en Rehabilitacion Pulmonar a pacientes con enfermedades respiratorias, a

los estudiantes de la Licenciatura de Terapia Respiratoria.
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5.4.2. Objetivos especificos:

e Brindar un plan de Docencia en Rehabilitacion Pulmonar a los estudiantes de
Licenciatura de Terapia Respiratoria.

e Desarrollar destreza y habilidades en los estudiantes de la Licenciatura de
Terapia Respiratoria para realizar Rehabilitacion Pulmonar a pacientes con

enfermedades respiratorias.

e Orientar a los estudiantes de Terapia Respiratoria en la materia de

Rehabilitacion Pulmonar a elaborar Programas de Rehabilitacion Pulmonar.

e Incorporar en las Practicas Clinica Rehabilitacion Pulmonar.

5.5. Analisis costo beneficio de la propuesta

Como ya se ha planteado anteriormente la importancia de que, los estudiantes de
la Licenciatura de Terapia respiratoria tengan sean capaces de brindar Programas
de Rehabilitaciéon pulmonar a pacientes con enfermedades respiratorias, es
necesario conocer cuales seran los costos y los beneficios que se obtendran con

las capacitaciones de estos estudiantes.

En la investigacion realizada a un este grupo de estudiantes se concluy6 que el
adiestramiento es deficiente por muchos factores que limitan el aprendizaje, entre
ellos el contar con docentes dedicados a preparar con objetividad en cuanto a
Rehabilitacion Pulmonar, ademas de areas con los implementos necesarios para
ese adiestramiento. También incorporar en las Practica Clinicas Rehabilitacion

Pulmonar.
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La situacion actual de un paciente con enfermedades respiratorias cronicas es que
seran reincidentes en acudir al cuarto de urgencias porque no cuenta con la
educaciéon en cuanto a la correcta utilizacion de los medicamentos inhalados, que
debe hacer en caso de que presente una disnea y que ejercicios y entrenamientos

fisico pueden realizar para evitar las exacerbaciones de su enfermedad.

Para saber cuando el proyecto es considerado se debe realizar el siguiente calculo

costo y beneficio:

Se calcula la razén B/C (beneficios netos/costos de inversion) y se toma la decision.

e B/C > 1 indica que los beneficios superan los costes, por consiguiente, el

proyecto debe ser considerado.

e B/C=1 Aqui no hay ganancias, pues los beneficios son iguales a los costes.

e B/C < 1, muestra que los costes son mayores que los beneficios, no se

debe considerar.

Para calcular el costo beneficio tomamos como referencia un paciente asmatico que
no reciba Rehabilitacién Pulmonar, este paciente tendra crisis asmaticas frecuentes
sobre todo en temporadas lluviosas lo que hara que acuda al cuarto de urgencias

en varias ocasiones.

Un paciente asmatico que acuda al cuarto de urgencia tendra un valor de B/. 450.00
aproximadamente sin contar con hospitalizacion que muchas veces lo requieren

(Tabla. 27).
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Un paciente asmatico puede llegar a tener hasta 6 visitas al afio al cuarto de

urgencias. Sin contar con que el 13% de la poblacion en Panama padece de asma.

Si multiplicamos el precio de la atencion en el cuarto de urgencias B/. 449.00 X 6

visitas al ano tendremos como resultado B/. 2,69.00 al afo.

Tabla 25. Distribucion de precios de atencién en el Cuarto de Urgencias un

paciente asmatico

REQUERIMIENTOS PRECIO UNITARIO TOTAL
Consulta B/.80.00 B/.80.00
Nebulizaciones B/. 20.00 B/. 60.00
Medicamento  intravenoso | B/. 8.00 B/. 8.00

(metilprednisolona)

Venoclisis B/. 10.00 B/. 10.00
Placa de Térax B/. 30.00 B/. 30.00
Jeringuillas micro B/. 1.00 B/. 1.00
nebulizadores

B/. 5.25 B/. 5.25
Pruebas de Laboratorio B/. 325.00 B/.123 .00
Muestra de Gases Arteriales | B/. 35.00 B/. 35.00
Oxigenoterapia B/. 10.00 B/. 10.00
Medicamentos inhalados | B/. 87.35 B/. 87.35
para 30 dias
TOTAL B/.449.00

Fuente: Arguelles (2024) datos obtenidos de hospitales de Panama
Con la Rehabilitacion Pulmonar esta situacion puede disminuir en un 40%, ya que
la inversion para estos Programas por un paciente asmatico tiene un valor de B/.

1,654.35 aproximadamente para todo el ano. (Tabla 28)



A continuacidn, se hara el siguiente calculo:

Valor del = B/.2,694.00 =1.6
coste-beneficio B/. 1,654.90
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Los beneficios superan los costes, indicando que la propuesta debe ser

considerado.

Tabla.26. distribucidén de precios de implementos para la Rehabilitacion Pulmonar

REQUERIMIENTOS PRECIO UNITARIO TOTAL
Terapeuta Respiratorio B/. 1,500.00 B/. 1,500.00
Pesas de mano de 2lbs. B/. 9.50 B/. 9.50
Pesas de mano de 4lbs. B/. 15.00 B/. 15.00
Pesas de Tobillo 3lbs. B/12.95 B/12.95
Mini bandas elasticas de resistencia | B/. 14.95 B/. 14.95
Bola Terapéutica B/. 3.50 B/. 3.50
Pedalera de pies B/. 33.00 B/. 33.00
Pedalera de manos B/. 66.00 B/. 66.00
TOTAL B/. 1654.90

Fuente: Arguelles (2024) datos obtenidos de Casas Comerciales de Panama
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5.6. Implementacion de la propuesta

5.6.1. Descripcién:

La asignatura de Rehabilitacion Pulmonar tiene una duracién de 16 horas
distribuidas en dos horas de teoria y dos horas de laboratorio. En esta asignatura
se desarrolla conceptos y que pacientes necesitan de Programas de Rehabilitacion
Pulmonar, ademas de aplicar los diferentes tipos de ejercicios respiratorios y que
actividades fisicas se pueden implementar al paciente para que realice en su

domicilio.

Dentro de la catedra de la asignatura se encuentran temas como la fisiologia del
ejercicio, ejercicios de entrenamiento fisico en los pacientes EPOC, técnicas para
rehabilitacion de los musculos respiratorios, entrenamiento de los miembros
superiores inferiores, ejercicios de prevencion, adherencia y tratamiento a domicilio,
plan educativo y de automanejo, nutricién y evaluacion del paciente y talleres de
ejercicios de rehabilitacion para pacientes con enfermedades respiratorias y se

incluyen las afectaciones cardiacas y neuromusculares.

Lo que se quiere implementar es que dentro de las Practicas Clinicas Hospitalarias

se incorpore la Rehabilitacién Pulmonar y realizar estos programas con pacientes.

Las practicas ciclicas son un elemento fundamental en el desarrollo de los
posesionales de las ciencias de la salud, esta formacion esta basado en un

aprendizaje practico de la mano de un tutor o profesor de Practicas Clinica.

El adestramiento debe ser completado con Practicas Clinicas en los Hospitales o

Centros de Rehabilitacion Pulmonar.
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Se realiz6 una revision del Plan de Estudio de la carrera de Terapia Respiratoria y

no se encuentra incluida en las Practicas Clinicas Rehabilitacion Pulmonar.

5.6.2. Competencias:

e Saber ser:

Ser capaz de conducirse de manera profesional y de forma integral a los pacientes
con enfermedades respiratorias, durante la realizacion de los ejercicios

respiratorios.

Saber conducirse a nivel hospitalario dentro de la atencion primaria, secundaria y

terciaria.

Saber realizar Programas de Rehabilitacion Pulmonar a los pacientes con

enfermedades respiratorias de manera individualizada.

Ser un profesional con equidad, empatia hacia los pacientes con limitaciones y

problemas respiratorios.

e Saber conocer:
A partir de la evaluacion del paciente, conocer quienes necesitan del entrenamiento

respiratorio.

Conocer como evoluciona el paciente en cuanto a las terapéuticas aplicadas en la

Rehabilitacion Pulmonar.

Conocer el entorno del paciente, el medio ambiente donde se realiza la

Rehabilitacion Pulmonar.
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Conocer las interrogantes e inquietudes del paciente en cuanto a su condicion

terapias, tratamiento inhalados y entrenamiento con ejercidos respiratorios.

El terapeuta respiratorio debe conocer cémo actuar y abordar situaciones y

problemas que el paciente presente en la Rehabilitacion Pulmonar.

e Saber hacer:

Con la evaluacion del paciente saber cdmo implementar y organizar un Programa
de Rehabilitacion Pulmonar con terapéuticas, educacion y ejercicios y técnicas

respiratorias.

Tener destrezas en la aplicacion de técnicas y ejercicios respiratorios.

Dar educacion y docencia al paciente y familiares sobre como adaptarse a su

enfermedad y el uso correcto de los medicamentos inhalados.

Saber dar recomendaciones segun la evolucién del paciente a los médicos tratantes

y asi garantizar el bienestar del paciente.

5.6.3. Contenido:

A. Conceptos de la Rehabilitacion Pulmonar.

w

Procedimientos terapéuticos y de diagnaostico.

Objetivos de la Rehabilitaciéon Pulmonar.

o 0O

Equipo multidisciplinario.

m

Rehabilitacion Pulmonar hospitalaria y para domiciliaria.
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F. Beneficios del Programa de Rehabilitacion Pulmonar el paciente con
enfermedades respiratorias, se pueden incluir enfermedades cardiacas vy
neuromusculares.

G. Fases del Programa.

Fase 1. Seleccion del paciente para rehabilitacion
e Diagnostico del paciente, sintomas y tratamiento.

Fase 2. Evaluacion Inicial

Signos y sintomas.

Capacidad pulmonar con las pruebas diagnésticas.

Evaluacion del estado psicosocial.

Evaluaciéon nutricional.

Fase 3. Componentes del programa

e Terapia médica: medicamentos y oxigenoterapia.

e Educacion del paciente y familiares: autocontrol, automanejo.

e Entrenamiento fisico general: tipo, intensidad y frecuencia.

e Asesoria Nutricional: valoracion nutricional.

e Apoyo psicosocial: apoyo emocional

e Terapia ocupacional: entrenamiento en la actividad de la vida
diaria, o sea las técnicas de conservacion de energia y

simplificacion del trabajo.



93

Fase 4. Evaluacion final
e Alfinal de las sesiones del programa, objetivos y beneficios alcanzados
por el paciente.
Fase 5. Mantenimiento y seguimiento

e Realizar una guia para entrenamientos en casa.

5.6.4. Metodologia:

La metodologia que se utilizara es colaborativa, practicas clinicas en hospitales o
Centros de Rehabilitacion Pulmonar con tutores dirigidos. Analisis y estudios de
casos clinicos. Actividad dirigida a la Rehabilitacion Pulmonar mediante la
evaluacion de las situaciones y/o problemas de salud de los pacientes que son
atendidos donde se realizan las practicas clinicas, seminarios, videos,

presentaciones audiovisuales y material escrito.

Durante la Practica Clinica, se deben realizar tareas especificas en la que se debe

tomar en cuenta:

e Seleccionar al paciente incluyendo la edad, estado de la enfermedad de base
y las comorbilidades.

¢ Nivel de atencion primaria o especializada.

¢ Identificar y definir las intervenciones, los métodos diagnésticos, el tratamiento
médico, rehabilitacion y estilo de vida del paciente.

¢ Accesibilidad del paciente para recibir Rehabilitacion Pulmonar.

e Disefar el programa de Rehabilitacion Pulmonar individualizada.

e Materiales para realizar la Rehabilitacion al paciente.
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5.7. Cronograma de actividades

Reunirse con
el equipo de
UDELAS

Definir las

necesidades
enla
formacion de
los estudiantes
en

Rehabilitacion

Pulmonar

Acuerdos en
cuanto a la
metodologia,
recursos y

fecha de inicio

Definir los

Objetivos de la

Practica

Clinica

Disefio del

plan curricular

Disefio de la
estructura de
las Practicas

Clinicas

Disefio del
instrumento de

evaluacion

Elaboracion
del plan de las
Practicas

Clinicas

Publicacion de

los Objetivos

delas
Practicas

Clinicas

Creacioén de
las Practicas

Clinicas
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Contratacion y
capacitacion
de los
docentes

tutores

Contactar a los
enlaces en los
Hospitales o
Centros de

Rehabilitacion

Apertura de
las
inscripciones
paralas
practicas

Clinicas

Inicio y
ejecucion

primer cohorte

Evaluacion de

las Practicas

Clinicas de
FASE 5 Rehabilitacion
EVALUACION Pulmonar

Evaluacion de

los resultados

preliminares

4.8. Presupuesto de implementacion de la propuesta
Para la realizacion de este proyecto se necesitara un presupuesto de $ 4,611.00,
ya que se requiere de una serie de materiales para poder desarrollarlo. Los cuales

son descritos en la siguiente Tabla 29.
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Tabla 29. Presupuesto de implementacion de la propuesta

Requerimiento Cantidad Monto Total
Docentes 1 $1,500.00 $1,500.00
Conexién a internet 1 $50.00 $50.00
Materiales e implementos 10 $155.35 $1,553.50
Impresiones 30 $0.25 $7.50
Honorarios de disefiador
de la Propuesta 1 $1,500.00 $1,500.00
Total $4,611.00

Dentro de los materiales e implementos que se van a utilizar para realizar
Rehabilitacion Pulmonar en las Practicas Clinicas, estan los siguientes: mini bandas
elasticas de resistencia, pesas (de mano de 2 y 4 libras y para tobillo de 3libras),
bola terapéutica, pedalera de pies y manos, boligrafos, lapices de escribir, hojas

blancas y de raya, cartulinas, pilotos, entre otros.
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CONCLUSIONES

Con la realizacion de esta investigacion hemos podemos concluir que la
Rehabilitacion Pulmonar es parte fundamental en el recuperacion y seguimiento del
paciente con enfermedades respiratorias cronicas, si se desarrollan estos
Programas podremos tener pacientes con calidad de vida lo cual causara un
desahogo en los Cuartos de Urgencias de las Instituciones de Salud, cabe senalar

que la prevencion es el mejor medio de ofrecer salud y bienestar a los pacientes.

Es por ello que vimos la necesidad de realizar este proyecto con el fin de medir las
necesidades y deficiencias que presenta los estudiantes de la Licenciatura de
Terapia Respiratoria y asi contribuir con las mejoras y avances en cuanto a el

aprendizaje y adiestramiento de los estudiantes.

Esperemos esta investigacion sea un aporte para enriquecer la ensefianza y de esta
manera formar profesionales de calidad para el bienestar de los pacientes y sus

familiares.
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RECOMENDACIONES

Contar con personal docente capacitado para adiestrar a los estudiantes de
la Licenciatura de Terapia Respiratoria en cuanto a la elaboracion de

Programas de Rehabilitacién Pulmonar

Establecer areas con los implementos necesarios que se utilizan en la

Rehabilitacion Pulmonar y el estudiante pueda poner en practica lo aprendido

Incluir dentro del Programa de Planificacion Analitica de la materia de
Rehabilitacion Pulmonar, la importancia y como realizar Programas de
Rehabilitacion Pulmonar para pacientes con enfermedades respiratorias de

manera individualizada.
Utilizar las actualizaciones tecnoldgicas que puedan fortalecer la ensefianza.

Realizar Practicas Clinicas en los Hospitales y Centros de Rehabilitacidon
para un adiestramiento optimo y experiencia del estudiante de Terapia
Respiratoria, con la atencion de pacientes con enfermedades respiratorias

cronicas.
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UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA

CENTRO DE ESTUDIO POSTGRAGO, MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR
ENCUESTA

ADIESTRAMIENTO PARA REALIZAR UN PROGRAMA DE REHABILITACION
PULMONAR A PACIENTE CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DIRIGIDAS
A ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURA DE TERAPIA RESPIRATORIA DE LA
UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

Investigadora: Gladys Arguelles Fecha: / /
Hora:

Instrumento dirigido a: Estudiantes de da Licenciatura de Terapia Respiratoria de
la Materia Rehabilitacion Pulmonar de la Universidad Especializada de las

Américas.

Objetivo de la Encuesta: recopilar informacion con respecto al tema investigado y
sobre el adiestramiento que tienen los estudiantes en cuanto la elaboracion de un
Programa de Rehabilitacion Pulmonar en pacientes con enfermedades
respiratorias, ademas de establecer un diagnostico sobre el conocimiento y las

destrezas de los estudiantes.

Estimado (a) estudiante: Sirvase llenar la encuesta marcando con un gancho la
respuesta que usted seleccione. Esta informacion sera manejada de forma

confidencial. Agradezco su cooperacion.

| PARTE. DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Sexo [] Masculino ] Femenino

Edad
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¢Actualmente usted vive? 1 Solo ]  Acompafado
¢ Actualmente esta trabajando? L1 Si L No

Estado civil es:

Casado (a)
Soltero (a)
Separado (a)
Viudo (a)
Divorciado (a)
Unido (a)

¢,Cuadl de las siguientes actividades usted realiza con mas frecuencia?

L] Estudiar [] Investigar

L] Trabajar [] Leer

[] Pasear [] Socializar

L1 Ejercicio fisico [] Otros Especifique

Il PARTE. PREGUNTAS REFERENTES A LA INVESTIGACION

1. ¢ Usted tiene conocimiento sobre que es la Rehabilitacion Pulmonar?

O si ] No

2. ¢Usted tiene conocimiento sobre que es un Programa de Rehabilitacion
Pulmonar para pacientes con enfermedades respiratorias?

O si ] No

3. ¢Usted considera que es importante un Programa de Rehabilitacion Pulmonar?

O si J No

4. ¢ Usted considera que los estudiantes de la Licenciatura de Terapia Respiratoria
tienen destrezas para elaborar Programas de Rehabilitacion Pulmonar?
[l si ] No

5. ¢Como considera usted su adiestramiento en realizar Programas de
Rehabilitacion Pulmonar?
0 Bueno [ Regular L1 malo
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6. ¢Sabe usted como realizar un Programa de Rehabilitacion Pulmonar para
pacientes con enfermedades respiratorias?
O si I No

7. ¢ Considera usted que la Universidad cuenta con todos los implementos para la
elaboracion de Programas de Rehabilitacion Pulmonar?

O Si O No

8. Si su respuesta fue No de la pregunta anterior indique que falta:
[J Equipos interdisciplinarios
[] Areay Recursos
[] Educacion y Adiestramiento

9. ¢(Tiene usted familiares que requieran de Programas de Rehabilitacion
Pulmonar?

] si 0 No

10. ¢ Cual considera usted que es el principal problema para que se tenga la
Rehabilitacion Pulmonar como primordial en el mejoramiento de los pacientes
con enfermedades respiratorias?

[ Falta de Adiestramiento [ Falta de conocimiento [ Falta de Interés

11. ¢Le gustaria a usted realizar Programas de Rehabilitacion Pulmonar una vez
culminada su Licenciatura?

] Si [0 No
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Uso correcto de los medicamentos inhalados

La inhaloterapia

La inhaloterapia es un tratamiento cuya administracion de medicamentos inhalados
que van directamente a la via respiratoria, mediante dispositivos como los
inhaladores y los micro nebulizadores, que tienen el objetivo de tratar los diferentes

tipos de enfermedades que lesionan el pulmon.

Los dispositivos mas utilizados en la inhaloterapia tenemos los siguientes: los
inhaladores de dosis medida con propelente, los inhaladores en polvo seco y los

nebulizadores.

1. Inhaladores de dosis medida:

Este inhalador es un dispositivo que permite que la administracién del medicamento
sea aspirada directamente a través de la via aérea. Cada administracion es una
cantidad especifica de medicamento, es por ellos que se conocen como:
inhaladores de dosis medida, ademas facilitan la higiene bronquial en los pacientes

con abundantes secreciones en los bronquios.

La ventaja principal de los inhaladores es que se producen menos efectos
adversos, ya que actuan directamente hacia el pulmon y nariz que son los érganos

afectados, a diferencia de los medicamentos de administracion oral.
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Inhaladores de dosis medida con propelente-forma correcta de uso:
v i-——7\' CMU(DO

Particulas del
“mrmaco y propelente

Envase extemo

Se debe estar en posicion de pie o

sentado. Valvula dosificadora

Onficio

Sostener el inhalador en forma de L Impulsor

de Ia vaivula

y retirar la tapa

Sujetar el inhalador con los dedos
indice y pulgar. El indice arriba y el pulgar abajo.

Agitar el inhalador por 20 a 30 segundos o de 20 a 30 veces para mezclar el
farmaco y sus propelentes.

Ejecutar una espiracion (botar el aire) lenta y profunda.

Colocar el inhalador en la boca entre los dientes y hacer sello con los labios
alrededor de la boquilla, la lengua no debe interferir con la entrada del
medicamento, (se debe colocar por debajo de la boquilla del inhalados).
Presionar el dispositivo una sola vez y de forma inmediata inspirar lenta y
profundamente hasta llenar completamente los pulmones.

Retirar el inhalador de la boca y mantener la respiracién durante 10 segundos
o contando hasta 10 mentalmente y luego soltar el aire.

Si se tiene prescrito la administracion de mas de una dosis del mismo
inhalador, se debe esperar 1 minuto y repetir todos los pasos.

Limpiar, preferiblemente con alcohol, guardarlo en un lugar seco siempre
tapado.

Enjuagase la boca con agua después del uso del inhalador.
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Quite la tapa Exhale todo Mientras inspira, Contenga la Suelte el aire
y agite el aire. presione respiracion lentamente.
el inhalador. el inhalador. mientras cuenta
hasta 10.

b. Espaciador o unainhalocamara o espaciador:

Es un dispositivo que se utiliza con los inhaladores de dosis medida para facilitar su

aplicacion y que el medicamento sea mejor administrado hasta los pulmones.

Entre las ventajas de este dispositivo podemos mencionar:

e NoO es necesario tener una coordinacién entre el disparo del cartucho
inhalador y la toma de aire.

e Evita que el medicamento quede compactado en las paredes de la garganta
como suceder al inhalarse directamente.

e Se evita la presencia de hongos en la garganta, cuando se utilizan
corticoesteroides inhalados.

c. Forma correcta de uso del inhalador de dosis medida con espaciador:

e Quitar la tapa del inhalador.

e Agitar el inhalador fuertemente por 20 a 30 segundos o de 20 a 30 veces.

e Conectar el inhalador en la entrada de la parte de atras del espaciador.
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e Colocar el espaciador entre los dientes y cierre los labios herméticamente
alrededor de la boquilla, si va a utilizar un espaciador de boquilla.

e Si se va a utlizar un espaciador de mascarilla coléquela cubriendo
herméticamente la nariz y la boca.

e Presionar el inhalador una vez.

e Inhalar lentamente y profundo por la boca lo mas que pueda.

e Mantener la respiracion durante 10 segundos o contando hasta 10
mentalmente.

e Con el espaciador de boquilla, puede retirarlo de la boca y soltar el aire
lentamente.

e Siel espaciador es de mascarilla, no la retire y debe realizar 10 respiraciones,
sin hacer un nuevo disparo.

e Si se tiene prescrito la administracion de mas de una dosis del mismo

inhalador, se debe esperar 1 minuto y repetir todos los pasos.

S 4 [
CT) K& ‘,,,\/ ¢=¢\ \ ' \7> raca - l e ong\ ‘ 3
| " L AR

‘ ! Il" \.4
l\ { s,
Quite la tapa Inserte Exhaletodo Presione el inhalador. Contenga la Suelte
y agite inhalador en el aire. Inspira lentamente. respiracion el aire
el inhalador. el espaciador. mientras cuenta lentamente.

hasta 10.
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Recomendaciones generales:

Los inhaladores son de uso personal.

Deben ser guardados en lugares secos y a temperatura ambiente.

No exponer al fuego.

Limpiar los inhaladores y los espaciadores frecuentemente por lo menos una
vez a la semana.

Los inhaladores de dosis medida, tienen un propelente gaseoso que se
mantiene disparando aun cuando se haya terminado el medicamento. Por
este motivo es importante que se verifique el contenido del inhalador.

Se puede realizar de la siguiente manera, sumergir el inhalador en un
recipiente con agua: si flota, esta vacio; su posicion es horizontal, quedando
la mitad dentro del agua y la otra por fuera de ésta, es probable que contenga
la mitad del medicamento y si se hunde con facilidad el inhalador, aln esta

lleno.
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METODO PARA DETERMINAR
QUE CANTIDAD
DE MEDICAMENTO QUEDA EN IDM

L.os tanques en agua

2. Inhalador en polvo seco:

Este tipo de inhalador posee las siguientes ventajas:

Para su administracion no se requiere de coordinacion entre la inhalacion y
la activacion del dispositivo, por lo que son mas facil de usar.

No contienen propelente como los de dosis medida.

Se transportan con facilidad por su pequefio tamafio.

Comparado con los otros dispositivos la cantidad de medicamento
depositado en el pulmén es mayor.

Se pueden controlar las dosis ya que poseen indicador de dosis.

Estas son algunas de las desventajas de estos dispositivos:

Para que el medicamento penetre las vias aéreas y lleguen a los pulmones
se necesita de un flujo de aire relativamente grande, por lo que el paciente
debe inhalar profundamente hasta donde pueda.

Algunos dispositivos, no permiten percibir la inhalacion, y el paciente se

siente inseguro si esta administrando correctamente el inhalador.
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e El farmaco se debe mantener dentro de sus cubiertas de proteccién ya que
se compacta si se humedece.

e Su costo es mas caro.

Los inhaladores de polvo seco se clasifican de acuerdo con el numero de dosis de
medicamento que proporcionan, los hay de dos tipos: sistemas unidosis y sistemas

multidosis

a. Formade uso de los inhaladores de polvo seco con sistema multidosis

e Cargar la dosis del medicamento siguiendo las instrucciones que vienen con
el inhalador.

e Botar el aire por la boca normalmente.

e Poner la boquilla del inhalador entre los labios y hacer un buen sello.

e Tomar el aire rapido y profundamente a través de la boquilla del inhalador;

e Sacar la boquilla de la boca y contener la respiracion contando hasta 10
mentalmente en términos de 10 segundos.

e Botar el aire lentamente. No sople en el inhalador, ya que la humedad
presente en el aliento podria hacer que se pegue el polvo que esta dentro del
inhalador y dafarlo. Ademas, aseverar de cerrar bien el inhalador y de

guardarlo en un lugar seco.
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a. Formade uso de los inhaladores de polvo seco con sistema unidosis

Pasos:

e Quitar la tapa del inhalador.

e Sacar la una capsula de la cubierta y colocarla en el interior de la camara
abierta del inhalador.

e Cierre la boquilla. Sostener la boquilla en posicion vertical, presionar la perilla
de ambos lados para perforar la capsula, solo una a dos veces de debe
escuchar un clip.

e Botar el aire por la boca normalmente.

e Poner la boquilla del inhalador entre los labios.

e Tomar el aire rapido y profundamente a través de la boquilla del inhalador

e Sacar la boquilla de la boca y contener la respiraciéon contando hasta 10
mentalmente en términos de 10 segundos.

e Botar el aire lentamente.
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Abrir el inhalador para ver si queda algo de polvo en la camara. Si es asi,
repetir lainhalacion rapida y profunda, asegurese de eliminar todos los restos
de la cubierta de la capsula que queden en la camara del inhalador.

Cerrar y guardar en un lugar limpio y seco.
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ESCALA DE BORG
CLASICA

La escala de Borg relaciona el esfuerzo percibido al hacer un esfuerzo fisico con un
valor numéricoque va desde el 6 (minimo esfuerzo) hasta el 20 (esfuerzo extremo).
No requiere instrumentos demedicién, dado que es una escala subjetiva, en la que
cada persona evalla el esfuerzo fisico que esta haciendo, en este caso su
corazon. Relacionaremos mayor cansancio a mayor sudoracién (sino es por calor
externo), mayor enrojecimiento, mayor dificultad respiratoria y mayor presion enel
pecho.

Debemos intentar movernos siempre en una escala en torno al 12-14 de esfuerzo
cardiaco percibido para controlar y evitar el cansancio y el sobreentrenamiento
cardiacos.

ESCALA DE BORG

MUY, MUY SUAVE

MUY SUAVE

INTENSO

MUY INTENSO

MUY, MUY INTENSO

Fuente: escala de Borg Clasica https://www.misejercicios.es/images/programas/1_borg_clasica.pdf



https://www.misejercicios.es/images/programas/1_borg_clasica.pdf
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ESCALA DE BORG
MODIFICADA

La escala de Borg relaciona el esfuerzo percibido al hacer un esfuerzo fisico con un
valor numéricoque va desde el 0 (minimo esfuerzo) hasta el 10 (esfuerzo extremo).
No requiere instrumentos demedicion, dado que es una escala subjetiva, en la que
cada persona evalla el esfuerzo fisico que esta haciendo, en este caso su
corazoén. Relacionaremos mayor cansancio a mayor sudoracion (sino es por calor
externo), mayor enrojecimiento, mayor dificultad respiratoria y mayor presion enel
pecho.

Debemos intentar movernos siempre en una escala en torno al 5-6 de esfuerzo
cardiaco percibidopara controlar y evitar el cansancio y el sobreentrenamiento
cardiacos.

ESCAIETSDEE GRG

Percepcién del esfuerzo

TR Extremo
< Mdximo

c» Muy, muy pesado
kad Muy pesado

O Algo pesado
Ligero

Muy ligero

= Muy, muy ligero

Reposo

Fuente: Misejercicios.es. Escala de Borg Modificada.
https://www.misejercicios.es/images/programas/1_borg_modificada.pdf



https://www.misejercicios.es/images/programas/1_borg_modificada.pdf

Tabla de Frecuencia Cardiaca por Edad y Zonas de Entrenamiento

Zona de L
Zona de Reposo | Zona Quema de Er Zona Umbral
ardio para = BT
indicador nivel Grasa o - P Anaerébico
) mejorar la )
entrenamiento Moderada Sstaiid  para potencia
reistencia AR
50%-60% 60-70% 80%-90%
( ) ( ) (70%-80%) (* )
40- 100 bpm 101-120bpm | 121-140bpm | 141-160bpm | 161- 200 bpm
35-95 bpm 96 -114 bpm 115-133 bpm 134-152 bpm 153 - 190 bpm
30-90 bpm 91 - 108 bpm 109-126 bpm | 127-144bpm | 145-180 bpm
30-85 bpm 86 - 102 bpm 103-119 bpm 120- 136 bpm 137 -170 bpm
30-80 bpm 81-96 bpm 97 -112 bpm 113-128 bpm 129 - 160 bpm
30-75bpm 76 --90 bpm 91--105 bpm 106-120bpm | 121-150 bpm
30-70 bpm 71-84 bpm 85-98 bpm 99-112 bpm 113 - 140 bpm

www.marathonranking.com
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Fuente: Tabla de Frecuencia Cardiaca por edad https://www.marathonranking.com/entrenamiento/tabla-de-frecuencia-

cardiaca-por-edad-como-medir-tu-ritmo-cardiaco-ideal/



https://www.marathonranking.com/entrenamiento/tabla-de-frecuencia-cardiaca-por-edad-como-medir-tu-ritmo-cardiaco-ideal/
https://www.marathonranking.com/entrenamiento/tabla-de-frecuencia-cardiaca-por-edad-como-medir-tu-ritmo-cardiaco-ideal/
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Cartade Aprobacion de Revision Ortogréfica

Sefores

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
Ciudad

Mi persona, Yanibet Garibaldo Garcia con cédula de identidad personal No. 8-

526-567, asesora de redaccién, ortografia y estilo del Proyecto final de
graduacién presentado como requisito para optar por el titulo de Maestria en
Docencia Superior en la Universidad Latina de Panama realizado por Gladys
Arguelles, con cédula de identidad personal No.8-749-1037; hago constar que
dicho trabajo reune los requisitos y meéritos suficientes para ser sometido a la

presentacion publicay evaluacion por parte del jurado examinador que se designe.

En_Panamé a los 18 dias del mes de julio de 2024.

o0 . . . »
* 1 A -t-n..fJ o d:'__..v'\_-o—"
)
e

Firma del Asesor

Nota: Anexo diploma
Copia de cédula
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FECHA DE NAGIMIENTO: 10-0CT-4 o
LUGAR DE NACIMIENTO. PANAMACHEPO  8-526-567
SEXO-F TIPO DE SANGRE
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
7 LAFACULTAD DE
L fnmanidades

4 P
cerusiica oe pakD VIRTUD DE /A POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,
MINISTERIO DE EDUCACION ! HACE CONSTAR QUE
| de Panamé Centro
Panama, 29_de diciembrje. 2005

{
;(A:r;isET A‘NA‘_YMSIhéAﬁ”I‘éALDO' r&‘“ﬂim/ﬂmqa“i 6“:&%1&
Folio ...4398...... Bujo el Not 2149 | A\ ¢ 1).

wfaatse J?.‘..Q“,,Q;Q’ HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
Ofcie do Ragiime ~ O [N QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE

I _icenciaba e FLumaniSades
covr $E specializacidn o £syav'zol
v, Y EN CONSEGUENCIA SE LE CONCEDE TA[: GRADO CON TODOS L.OS DERECHOS.

HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE L.O CUAL SE LE EXPIDE

ESTE DIPLOMA EN LA.CIUDAD DE PANAMA, A LOS Winticuabeo
DIAS DEL MES DE 30)0«;:0 DEL ANO DOS MIL A

Gvaco.
Diploma IM’ W Uj‘ufﬂu-i‘. [2“‘4..‘
Identificacion Personal &~ 526 -SeT ﬁmn General ) ino

Direccién R

Rector
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UNIVERSIDAD LATIMA DE PANAMA
ACTA DE CALFICACHIN PROYECTD FINAL CTF

CONEIDERANDD:

Lue sar cinlul de ERnlElagd el fumen; Ealolianie

el Moprdame o= - - ha primenlado su propeto Final

AR S

Ol L aova bosr g bk veall candan por ol profasan suresy diiron el agumente rmuRado:
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