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RESUMEN

En la presente investigacion se refiere a la efectividad del uso de técnicas
respiratorias aplicadas en pacientes con neumonia por Covid 19 del Hospital
General IESS Babahoyo, como estas aportan de gran manera a minimizar
complicaciones y a una recuperacion exitosa en pacientes con este tipo de

patologia.

Es inherente como profesional de salud especialmente en el area de terapia
respiratoria el tener conocimiento y experiencias en la aplicacion de técnicas de
fisioterapia respiratoria, de tal forma lograr resolver complicaciones y necesidades
gue desarrollen los pacientes que se encuentran hospitalizados, de esta manera

se minimiza las posibilidades de morbimortalidad.

El objetivo general del proyecto es el de: determinar el porcentaje de efectividad
de las técnicas en terapia respiratoria aplicadas a los pacientes en recuperacion
de Neumonia por COVID-19 del Hospital IESS Babahoyo. Periodo diciembre
2022— mayo 2023.

En conclusién, se puede destacar que el uso de las técnicas respiratorias son una
herramienta util que son de enorme ayuda para prevenir exacerbacion de varias
enfermedades que afectan al sistema respiratorio como lo es la neumonia

desarrollada después del COVID-19 llega a ser mortal, si no es tratada a tiempo.

Palabras claves: neumonia, COVID-19, exacerbacién, morbimortalidad, técnicas

respiratorias



SUMMARY

In the present investigation, it refers to the effectiveness of the use of respiratory
techniques applied in patients with pneumonia by Covid 19 of the IESS Babahoyo
General Hospital, as these contribute greatly to minimizing complications and a

successful recovery in patients with this type of pathology.

It is inherent as a health professional, especially in the area of respiratory therapy,
to have knowledge and experiences in the application of respiratory physiotherapy
techniques, in such a way as to be able to solve complications and needs that
hospitalized patients develop, thus minimizing the chances of morbidity and
mortality.

The general objective of the project is to: determine the percentage of
effectiveness of respiratory therapy techniques applied to patients recovering from
COVID-19 pneumonia at the IESS Babahoyo Hospital. Period December 2022—
May 2023.

In conclusion, it can be highlighted that the use of respiratory techniques are a
useful tool that are of enormous help to prevent exacerbation of various diseases
that affect the respiratory system, such as pneumonia developed after COVID-19

becomes fatal, if it is not treated in time.

Keywords: pneumonia, COVID-19, exacerbation, morbidity and mortality,

respiratory techniques



INTRODUCCION

La presente investigacion guarda relacion con el objeto de estudio que son las
técnicas respiratorias utilizada como procedimiento en el area respiratoria en
paciente con diferentes patologias entre ellas COVID-19, que esperan ser un
aporte de gran envergadura para minimizar el riesgo de complicaciones que

atraviesa la persona que se encuentran en esta seccion critica hospitalaria.

Es de suma importancia que el profesional de terapia respiratoria conozca con
mayor conocimiento y experiencia las técnicas de la fisioterapia respiratoria, de
esta manera pueda dar soluciébn a las complicaciones y necesidades de los
pacientes que se encuentran ingresados en el area respiratoria, con el firme

propésito de minimizar la probabilidad de aumentar la tasa de morbimortalidad.

El objetivo central del estudio consiste en: determinar el porcentaje de efectividad
de las técnicas en terapia respiratoria aplicadas a los pacientes en recuperacion
por COVID-19 del Hospital IESS Babahoyo. Periodo diciembre 2022— mayo 2023.

Como consecuencia del logro de este objetivo, se planted una estructura de cinco
capitulos, la cual inicia con el planteamiento de la problematica, detallada de
manera breve, en cuyo argumento general se formula la siguiente pregunta:
¢Cuanto fue el porcentaje de efectividad de las técnicas respiratorias en la
recuperacion de pacientes covid-19, Hospital General IESS Babahoyo durante el
periodo de diciembre 2022 a mayo 20237



En el segundo capitulo se describe el marco de teorias generales, en donde se
exponen las definiciones de las principales variables que guardan relacién con las
técnicas de la terapia respiratoria, consideradas como la variable independiente,
asi como también el detalle literario de la ventilacion mecanica como
procedimiento rutinario en las salas de cuidados intensivos, en donde es
necesario poner de manifiesto los antecedentes investigativos y el marco legal

correspondiente.

En el tercer capitulo se establece una conexion con lo empirico, detallando los
aspectos metodolégicos principales, entre los que se citan las técnicas e
instrumentos a utilizar, asi como también, el tipo de investigacion, ademas de la
poblacién y muestra, indicando el procedimiento investigativo que se debe seguir

para la obtencion de los resultados esperados.

En el cuarto capitulo se desglosan cada uno de los hallazgos que a su vez
guardan relacion con las respuestas a cada uno de los objetivos planteados, asi
como también a las variables de la investigacion. Cabe destacar, el uso de
herramientas informaticas, que sirven de fundamento para la organizacion e

interpretacion de los resultados.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. MARCO CONTEXTUAL

1.1.1 Contexto Internacional

e UPDATED APPROACHES AGAINST SARS-COV-2

AUTORES: Haiou Li, Yunjiao Zhou, Meng Zhang, Haizhou Wang, Qiu Zhao, Jing
Liu.

En la siguiente Revision de la Bibliografia, el objetivo planteado por los autores es
exponer las posibles estrategias terapéuticas, sustentandose en bases de datos
actualizados sobre SARS-COV-2, la informacion recopilada nos habla sobre un
nuevo virus, mismo que se presentd ante el mundo a partir de Diciembre del afio
2019, hasta marzo del 2020 alcanzo un aproximado de 130.000 casos positivos a
nivel mundial, este virus es considerado un sindrome respiratorio agudo grave
que afecta a las células alveolares de tipo Il en el pulmén, por lo que causa dafio
y consecuentemente una infeccién. Durante la investigacibn se encontrd
informacion sobre los diferentes tratamientos que estan siendo aplicados para

combatir este virus, entre los mas usados y con mayor efectividad son:

- Inhibicién de la fusién/entrada SARS-CoV-2: Se utiliza la proteina S, para
gue pueda ingresar a la célula huésped, uniéndose a la angiotensina 2
formando receptores para neutralizar los anticuerpos.

- Interrupcion de la replicacion de SARS-CoV-2: En este método se utiliza el
medicamento REMDESIVIR, este es un farmaco monofosforamidato que
actia activando el ARN viral resultando una detencion de la sintesis de
ARN. (Haiou L., 2020)



- El nuevo virus COVID-19, tiene diferentes métodos para combatirla,
muchos de ellos gracias a ensayos se ha demostrado su efectividad, pero
no en todas las cepas que este virus tiene, por lo que en este momento se
estan estudiando nuevas alternativas, como son las vacunas, el objetivo de

estas es provocar la inmunidad a largo plazo.

e CLINICAL CHARACTERISTICS OF HISPOTALIZED PATIENTS WITH SARS-
CoV-2 INFECTION: A SINGLE ARM META — ANALYSIS

AUTORES: Pengfei Sun, Shuyan Qie, Zongjian Liu, Jizhen Ren, Kun Li, MD, y
Jianing Xi, MD.

En la siguiente articulo realizado en el afio 2020, sobre las caracteristicas clinicas
de pacientes hospitalizados con infeccién por SARS-CoV-2, los autores tienen el
objetivo de realizar un resumen en donde se evidencie de manera fiable un
posible tratamiento medicamentoso tanto para combatir el virus como para
prevenirlo. Este articulo es un metandlisis de un solo brazo, se obtuvo informacién
de bases de datos confiables como es PubMed, Cochrane Library, Embase etc.
Para la realizacion del metandlisis se recopilo estudios que describan las
caracteristicas clinicas que presenta el SARS-CoV-2. Para la realizacion del
metanalisis se tomd una muestra de 50466 pacientes infectados por SARS-CoV-
2, las caracteristicas clinicas con mayor incidencia fueron: fiebre (0,891), tos
(0,722), dolor muscular o fatiga (0,425), dificultad respiratoria aguda (0,148), TAC
anormal (0,966), finalmente la tasa de mortalidad obtuvo una incidencia de
(0.043). (Pengfei Sun, 2020)

Como conclusion del articulo presentado se puede decir que las caracteristicas
clinicas de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 en una poblacién reducida,
en comparacion a la poblacion infectada es que el virus se presenta: fiebre, tos,
dolor muscular, dificultad respiratoria aguda, fatiga muscular, y en los examenes
complementarios presenta un TAC anormal, en un numero de pacientes los

sintomas pueden varias, o simplemente no presentarse.



1.1.2 Contexto Nacional

e TIPOLOGIA CLINICA DE LOS PACIENTES SOBREVIVIENTES AL SARS-
COV.2 (COVID-19) TRATADOS EN EL LABORATORIO DE TERAPIA
FISICA DELA UTA DURANTE EL ESTADO DE EXCEPCION
DECRETADO POR EL GOBIERNO DEL ECUADOR, 2020

AUTOR: Chafla Valeria

En esta investigacion se da como objetico principal el de determinar la tipologia
de los pacientes qu8e sobrevivieron al COVID-19, como muestra se escogiol3
pacientes de diferente edad, y género. El enfoque fue cuantitativo, y se orient6é a
la busqueda de la tipologia de los pacientes, los datos que se estudiaron fueron
sacados del laboratorio y los mismos fueron tabulados, por medio de la

estadistica descriptiva.

Los resultados que fueron obtenidos fue que la mayor poblacién afectada fue la
adulta con los sintomas caracteristicos de enfermedades respiratorias. (Valeria,
2021)

e EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA EN PACIENTES POST
COVID-19

AUTOR: Cable Andrea

El objetivo de este estudio fue, el de evaluar todo sobre la funcion respiratoria
luego de presentar COVID-19, identificar los diferentes patrones que presentan
los pacientes con mayor énfasis los que son anormales. El estudio se realiz6 en
Otavalo, y de muestra se escogié 39 pacientes, que padecieron COVID-19. El
disefio de la investigacibn es no experimental, transversal, descriptivo y
cuantitativo. Como resultado del estudio se comprobd que después de padecer
COVID-19 los pacientes presentan alteraciones en la funcion respiratoria.
(Andrea, 2021)



1.1.3 Contexto Regional

e REHABILITACION RESPIRATORIA INSTRUMENTAL EN PACIENTES
ADULTOS CON ENFERMEDAD PULMONAR RESTRICTIVA EN EL
HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON GUAYAQUIL-GUAYAS, DURANTE
EL PERIODO DE 2017-2018

AUTOR: Castillo Karol

En este articulo de estudio se realizd en base a la enfermedad pulmonar
restrictiva que esta causa fallos en la capacidad de inhalar y exhalar, creando un
impedimento en cuanto la expansion de la capacidad pulmonar, la muestra de
estudio se la tomo en el Hospital Abel Gilbert Pontén un total de 41 pacientes, a
los cuales mediante un cuestionario se hizo el estudio, se destaca que un 95% de
estos presentaban enfermedad restrictiva la Fibrosis pulmonar, y el 5% presenta
neumonia. El 100% concuerda que no existe programas para la rehabilitacion
pulmonar, muy importante ya que estos pacientes sufren varias complicaciones

debido a la carencia de este. (Karol, 2018)

1.1.4 Contexto Local

e TECNICAS EN TERAPIA RESPIRATORIA Y SU BENEFICIO EN
PACIENTES CON VENTILACION MECANICA DEL AREA DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL IESS BABAHOYO, PERIODO OCTUBRE
2019-MARZO 2020

AUTOR: Santana Madeleine, Tierra Jordan

El objetivo principal de este estudio es el determinar el beneficio que generan las
técnicas en terapia respiratoria aplicadas a los pacientes con ventilacibn mecéanica

del Area de Cuidados intensivos del Hospital IESS Babahoyo, periodo octubre



2019-marzo 2020. La metodologia aplicada fue la descriptiva, cuantitativa, y de
campo, la muestra fue de 30 pacientes que estan conectados a equipos de
ventilacion mecéanica. Uno de los resultados iniciales fue que el 77% estan entre

los 25 y 65 afios es decir una poblacion joven. (Santana M., 2020)

1.2 SITUACION PROBLEMATICA

El siguiente problema de investigacion esta delimitado en el Area respiratoria del
Hospital IESS Babahoyo, centrado en pacientes en recuperacion post COVID-19,
por lo que requieren las aplicaciones de diversas técnicas respiratorias para poder

recuperar su capacidad pulmonar.

Por ende, si no se llega a aplicar correctamente las técnicas de terapia
respiratoria a dichos pacientes, su recuperacion serd mas lenta o nula agravando

con esto posibles comorbilidades o lesiones pulmonares que puedan padecer.

Puede haber consecuencias nefastas a esta problematica, ya que se puede
agravar la condicion a pacientes criticos y que estos lleguen a requerir asistencia

y deban ser conectados a un ventilador mecanico.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para realizar este trabajo de investigacion primero se debe establecer los
conceptos basicos de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) “es una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las
personas infectadas por el virus experimentardn una enfermedad respiratoria de
leve a moderada y se recuperaran sin requerir un tratamiento especial’.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Esas infecciones suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios (tos y disnea o
dificultad para respirar). En los casos mas graves, pueden causar neumonia,
sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e, incluso, la muerte.

(Organizacién Panamericana de la Salud,2022)



Desde el punto de vista respiratorio, el objetivo de la fisioterapia es mejorar la
sensacion de disnea, preservar la funcion pulmonar, mejorar la disfuncion, la

discapacidad y la calidad de vida. (Martinez-Pizarro, S., 2020a)

De acuerdo con Abreus, L. y Gonzélez, V., (2020), “La fisioterapia respiratoria se
considera una de las opciones terapéuticas para el alivio de los sintomas en
diversas infecciones virales respiratorias, entre las que se incluye la COVID-19.
Las necesidades de rehabilitacion de las personas infectadas deben constituir una
prioridad en la atencion de estos pacientes. La fisioterapia se presenta como una
estrategia profilactica y terapéutica para el tratamiento de este padecimiento”.

Los resultados de los estudios cientificos realizados en el Gltimo afio en el pais de
origen de la pandemia (China), asi como en otros paises (Espafia, Italia) exponen
un conjunto de recomendaciones de rehabilitacion respiratoria para mejorar el
estado clinico del paciente, asi como su calidad de vida y su pronta recuperacion.
(Martinez-Pizarro, S., 2020b).

Si bien es cierto los estudios a cerca de técnicas respiratorias utilizadas como
estrategias terapéuticas o profilacticas en pacientes que contrajeron covid-19 son
limitados, durante la practica de técnicos o fisioterapistas respiratorios que
trabajaron con las mismas segun datos obtenidos en sus reportes diarios se
observa mejoria constante de estos, razon por la cual hemos decidido desarrollar

este estudio y aseverar la efectividad de estas.

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cuanto fue el porcentaje de efectividad de las técnicas respiratorias en la
recuperacion de pacientes covid-19, Hospital General IESS Babahoyo durante el
periodo de diciembre 2022 a mayo 20237

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION



El siguiente estudio se realizara en el periodo comprendido entre diciembre 2022-
mayo 2023, en el Area respiratoria del Hospital General IESS Babahoyo, la
poblacién a analizar, son los pacientes en recuperaciéon post COVID-19 y que

estan siendo beneficiados por la aplicacion de las técnicas en terapia respiratoria.

1.5 JUSTIFICACION

El fin de la investigacion es determinar la efectividad Las técnicas respiratorias
utilizadas en la recuperacién de pacientes covid-19, en pacientes atendidos en
Hospital General IESS Babahoyo durante el periodo de diciembre 2022 a mayo
2023, aunque en la actualidad el tema en cuestion de su efectividad es limitado
confiamos en que la investigacion en desarrollo ayude a la estadistica de la
misma para poder ser una guia en la mejora de los protocolos de las técnicas
utilizadas en nuestro pais.

Si bien es cierto los estudios a cerca de técnicas respiratorias utilizadas como
estrategias terapéuticas o profilacticas en pacientes que contrajeron covid-19 son
limitados, durante la practica de técnicos o fisioterapistas respiratorios que
trabajaron con las mismas segun datos obtenidos en sus reportes diarios se
observa mejoria constante de estos, razén por la cual hemos decidido desarrollar

este estudio y aseverar la efectividad de estas.

La importancia de realizar este tipo de estudios ya que los mayores beneficiarios
son los pacientes que requieren este tipo de intervenciones, mostrando de esta
forma lo eficaz que es la aplicacion de las técnicas respiratorias no solo en la
recuperacion post COVID-19 sino también en otras patologias respiratorias y de
esta manera lograr un mejor resultado a mas de evitar futuras defunciones de los

pacientes.



Lo que se desea lograr es que el resultado de este estudio pueda en un corto
plazo, ser guia de mucha utilidad para los profesionales en terapia respiratoria,

que tienen



varias interrogantes en cuanto a la recuperacion efectiva en pacientes post
COVID-19, para de poder mejorar la calidad de vida de ellos y puedan recuperar

su capacidad pulmonar total.

Un aporte que se busca dar con la propuesta es la de sumar informacion precisa y
eficaz sobre las técnicas respiratorias y su efectividad en la recuperacién en
pacientes con covid-19 y que esta sirva como guia para futuros trabajos

investigativos y sea un referente dentro de la comunidad cientifica.

1.6 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.6.1 OBJETIVOS GENERALES

Determinar el porcentaje de efectividad de las técnicas respiratorias en la
recuperacion de pacientes covid-19, Hospital General IESS Babahoyo durante el

periodo de diciembre 2022 a mayo 2023.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las 3 técnicas respiratorias mas utilizadas en la recuperacion de
pacientes covid-19 atendidos en Hospital General IESS Babahoyo durante
el periodo de estudio.

e Analizar como influyen las técnicas respiratorias en la recuperaciéon de
pacientes en el grupo de estudio.

e Determinar el porcentaje de pacientes con comorbilidades preexistentes
durante la recuperacién de patologia investigada.

e Investigar las comorbilidades preexistentes mas frecuentes que padece el

grupo de estudio.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO TEORICO

COVID-19

El coronavirus es parte de una gran familia de virus que pueden causar
enfermedades a los animales como a las personas. Se sabe que varios
coronavirus causan infeccion en humanos. Enfermedades respiratorias que van
desde el resfriado comudn hasta enfermedades mas graves como Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS) o Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS). El 31 de diciembre de 2019, las autoridades chinas notificaron a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Sobre la noticia del brote de neumonia
en la ciudad de Wuhan, méas tarde clasificado como una nueva enfermedad:
COVID-19, la primera nueva cepa identificada del coronavirus SARSCOV-2. El 30
de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declaré un brote de una
"Emergencia de salud publica de interés internacional". Finalmente, el 11 de
marzo de 2020 el COVID-19 se clasifica como pandemia. (Arbillaga A., 2020)

Fuente de infeccidén

La incognita que continda en investigacion es el reconocimiento del origen de
dicho virus es zoondtica, pero dado que estan asociados con los coronavirus de
murciélago sean estos lo mas probable es el principal repositorio de virus, porque
con el resurgimiento de este nuevo coronavirus se hicieron varios estudios y se
identifico el 2019-nCoV es idéntico al nivel del 96 % al genoma de coronavirus de
murciélago, pero en otros articulos se trata como que no es posible que sea

agente de transferencia.



Las autoridades chinas hacen cumplir una serie de investigaciones para
determinar la fuente. Sobre las caracteristicas epidemioldgicas casos confirmados
de COVID-19 en la ciudad un estudio de cohorte retrospectivo de Wuhan, China
41 pacientes tuvieron 66% (27 pacientes) acceso directo a un gran mercado

mariscos y animales.

Dada su propagacion y rapida transmision de los coronavirus en diferentes
especies animales, por su amplia diversidad genética y a menudo su mutacion se
espera gque la recombinacion de su genoma haga esto que un nuevo coronavirus
sea descubierto entre los casos las personas, especialmente el medio ambiente y
contacto con animales es cercano. (Perez M., 2020)

Mecanismo de transmisiéon animal-humano.

La manera como se propagan los virus desde la fuente animal al primer caso
humano fue un extrafio. Todo apunta al contacto directo con animales infectados
0 Sus secreciones. Existe estudios realizados en modelos animales se ha
observado tropismo para otros coronavirus por las células de varios 6rganos y
sistemas incrementando una produccién principal de infecciones en el sistema
respiratorio y tracto gastrointestinal, esto indica que la transmision de animales a
humanos sea posiblemente a través de secreciones respiratorias y/o material de

origen digestivo.

Mecanismos de transmisién de persona a persona.

Se considera las rutas de transmision de persona a persona son similar a las
descripciones de otros coronavirus se da por las secreciones de personas

infectadas,

principalmente en contacto directo con gotitas que estan en vias de aire mayores
de 5 micras (pueden viajar distancia de transmision de hasta 2 metros) y manos o
contaminantes contaminados con estas, seguido entra en contacto con la

membrana mucosa. boca, nariz u 0jos.
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Transmision de aire con nucleos de caida o aerosoles (que pueden propagarse a
mas de 2 metros de distancia) todavia no esta probado para el COVID-19. Sin
embargo, se puede dar durante procedimientos meédicos invasivos que
comprometen el sistema respiratorio, incluso sin él. En este periodo del brote de
SARS potencialmente detectable los virus aerotransportados en instalaciones
hospitalarias. Un publicado reciente se demostré una alta prevalencia en el
hospital (40%) en un hospital en Wuhan, pero informacién incluye casos que van
desde el 1 de enero, donde el brote aln estaba bajo investigacion, aun no estaba

establecido como patégeno identificado.

Esto sucede durante la fase sintomatica la maxima liberacién de virus de la
mucosa respirar, aunque esto puede ocurrir, en menor medida en la fase

asintomatica o en el proceso de recuperacion.

La transmision fecal es otra hipétesis sin evidencia populares hasta ahora. En
modelos animales, es se ha demostrado que algunos coronavirus tienen tropismo
de las células intestinales. fue recientemente la presencia de SARS-CoV-2 es
detectada en las muestras de heces de algunos pacientes infectados en China y
en otros lugares, por otro lado, las manifestaciones clinicas que parten del tracto
gastrointestinal, pero actualmente con poca frecuencia en pacientes con SARS-
CoV-2, lo que sugiere que esta via para la transmision, si hay uno, habra menor

impacto en la evolucién de la enfermedad.

Se ha confirmado que el hijo de la madre tiene COVID-19 después de una prueba
de garganta positiva a las 30 horas después del nacimiento. Esto indica que el
nuevo coronavirus puede causar infeccion a existir transmision de madre a hijo,
pero se necesita mas investigacion, La evidencia cientifica apoya la posibilidad de
una transmision vertical de madre a hijo, no se orillado el virus del liquido

amniético, leche, liquidos maternos y genitales.

Periodo de incubacion
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Segun datos preliminares, periodo se estima que la eclosion mas comudn es de 4
a 7 dias, promedio 5 dias. El 95% de los casos se producen en 12,5 dias
contando desde la exposicion. Sin embargo, basado en conocimiento de otros
Betacoronavirus, MERS-CoV y SARS-CoV, y de casos detectados en Europa
durante este brote, se puede proveer tal vez de 1 a 14 dias. Un paciente en
estudio presento una eclosion de 27 dias.

La OMS recomienda una cuarentena durante 14 dias después del alta
hospitalaria, como resultado ya que se ha hecho estudios recientes y se sugiere
ya que segun los datos arrojan que se pueden transferir el virus después de los
primeros 14 dias. Todo esto se reafirma después de una investigacion realizada
por unos cientificos chinos, publicada en febrero donde se expone que la

incubacion puede durar hasta 24 dias.

En los primeros articulos de investigacion no hay pruebas que indiquen que los
pacientes asintomaticos o que estan en el periodo de incubacion generen

transmision del virus. (Arbillaga A., 2020)

Clinica del COVID-19

Segun la severidad clinica del COVID-19 se separa en cinco grupos, con sus

caracteristicas especiales:

1. Asintomética: con RT-PCR con resultado positivo, pero no presenta clinica
ni cambios en la imagen.

2. Leve: presenta sintomas enfocados en el tracto respiratorio superior, y van
desde: temperatura alta, agotamiento, tos, no presenta cambio en las
imagenes y positivo en RT-PCR.

3. Moderada: estos pacientes muestran sintomas de neumonia, cambios
visibles en la imagenologia y positivo en RT-PCR.

4. Severa: disnea y cambios en la frecuencia respiratoria mayor o igual a 30
respiraciones por minuto. En reposo muestra una saturacién de oxigeno

menor o igual a 93% o una PaFi menor a 300 mmHg. Muestran una
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5. aceleracion en las lesiones imagenologicas mayor a 50% en un periodo de
24-48 horas y un resultado positivo en el RT-PCR.

6. Critica: una aceleracion progresiva de la patologia con muestras de fallo
respiratorio, exigencia de ventilacibn mecéanica, fallo multiorganico y

positivo en las pruebas RT-PCR.

Estadisticamente las infecciones leves y moderadas se dan en un 80,9% de los
pacientes, las severas, el 13,8% Yy las criticas, el 4,7%. Uno de los factores
importante en la predisposicion de pacientes asintomaticos es el grupo etario.
Siendo en la poblacién adulta unos 1,2%; y la pediatrica es del 15,8%.

Otro factor que influye en la severidad es la edad. En China los pacientes que
comprendian entre los 30 y 65 afios fueron mas predominantes siendo un
71,45%. En otro punto en Europa, el COVID afecto mas en adultos mayores, la
hospitalizacion por COVID-19 se acrecienta segun la edad: 1% de 20 a 29 afios,
4% van de 50 a %9 afios y un 18% en mayores de 80 afos. Por otra parte, los
infantes fueron los menos afectados que los adultos, en China se reporté un
0.35%, en Europa un 0.8% y en Estados Unidos un 1.7%. (Snachez A., 2021)

TERAPIA RESPIRATORIA

En este contexto, se destaca que la terapia respiratoria es una rama de la
medicina dirigida especificamente en la prevencion y cuidado de las
enfermedades respiratorias de tipo aguada y cronica, subestimandose como una
solucion a las necesidades de hoy en dia, como el grado de contaminacion, el
modo de vida y dafo a los diferentes mecanismos de defensa del aparato
respiratorio. Un dato importante, es que Ultimamente ha aumentado el indice de
patologias cardiopulmonares que alteran, perjudican y aminoran las posibilidades
de que las personas respiren correctamente. (M., 2018) De esta manera, se hace
referencia a la terapia o fisioterapia respiratoria, que de acuerdo a Saldias & Diaz
(Saldias F., 2016), es “el conjunto de procedimientos fisicos inducidos a

eliminacion de secreciones en la via respiratoria, Yy que ayuda
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en la mejora de la ventilacion pulmonar”. Los principales propdsitos que aporta
esta técnica respiratoria son conservar la impregnacion de la via aérea, posibilitar
la movilidad y expulsion de las secreciones en los bronquios y evitar los
problemas respiratorios reales o potenciales como el asma, fibrosis quistica, la
obstruccion  bronquial, infecciones pulmonares, hipoxemia, entre otras
enfermedades respiratorias. En otras palabras, esta terapia cumple con la
finalidad de precaver, sanar e incluso en muchos casos a equilibrar el sistema
toracopulmonar y sobre todo a optimizar la calidad de vida de los pacientes que

sufren este tipo de alteraciones.

Otro contexto, que se toma en consideracion es el criterio de Lopez & Cols (Lopez
J., 2017), quienes identifican que “el objetivo de la terapia respiratoria es alcanzar
la mejora de los signos o sintomas y desacelerar la evolucion de la enfermedad,
adquiriendo los altos niveles de capacidad fisioldgico, psicoldgico, sociologico y

laborales de cada pareciente.

Los procesos terapéuticos de indole respiratoria se basan en dos clases:
- Terapia fisica (ejercicios Y fisioterapia respiratoria).

- Terapia de ejercitacion muscular (entrenamiento de los muasculos del area

respiratoria).

De la misma manera, la terapia respiratoria se aplica en pacientes con diferentes

condiciones como:

- Perduran el mayor tiempo posible en postura decubito obligatorio, lo que
conlleva a la aceleracion y desarrollo de los problemas respiratorios - Se
encuentran en estadia hospitalaria exclusivamente en el area de cuidados

intensivos.

- Se encuentran conectados a un aparato para que puedan respirar.
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- Padecen de enfermedades respiratorias (bronquitis, neumonia, cancer, entre

otras).
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Otro punto contextual, es que la terapia respiratoria se debe desempefiar
mediante un especialista en esta area. El profesional terapeuta respiratorio, ejerce
una serie de labores entre ellos evaluar, diagnosticar y emplear las medidas
preventivas, ademas de efectuar el tratamiento y rehabilitaciéon correspondiente
de aquellas personas que padecen de enfermedades respiratorias en diferentes
areas intrahospitalarias como UCIN, consulta externa, servicios asistenciales,

laboratorios, entre otras (Valencia E., 2017).

Asi mismo, este profesional se encarga de emprender el rol de docencia, es decir,
se encarga de planificar, orientar e instruir sobre las diferentes actividades
educativas acerca de los servicios de salud, ademas de intervenir en proyectos
investigativos (programas y charlas) que ayuden a la deteccién de los problemas
en la salud, en general, sobre las enfermedades respiratorias y que son llevadas a
cabo en centros hospitalarios publicos o privados, visitas domiciliarias hasta la
comunidad (J., 2017).

Técnicas y Procedimiento de la terapia respiratoria

Como hemos mencionado anteriormente, la fisioterapia se basa en una variedad
de técnicas y procesos que parten desde el diagnostico hasta la fase donde
intercede este tipo de terapia para reducir la obstruccion en las vias respiratoria, y
reanudar la respiracion. Es importante acotar, que los métodos o técnicas

progresivamente aplicados en las terapias de respiracién son:

- Técnicas espiratorias lentas: permite desprender las secreciones de las paredes
hasta su exhalacion, pretendiendo la mejora en el fluido mucociliar. Es asi, que
las funciones de estas técnicas permiten contrarrestar continuamente las

secreciones presentes en el area de las vias aéreas. En este tipo incluye:

reanudar la respiracion. Es importante acotar, que los métodos o técnicas

progresivamente aplicados en las terapias de respiracién son:
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- Técnicas espiratorias lentas: permite desprender las secreciones de las paredes
hasta su exhalacion, pretendiendo la mejora en el fluido mucociliar. Es asi, que
las funciones de estas técnicas permiten contrarrestar continuamente las

secreciones presentes en el area de las vias aéreas. En este tipo incluye:

» Drenaje postural: posibilita la facilitacion del drenaje gravitacional con la ayuda
de varias posiciones corporales que mantengan de forman vertical a las vias

aéreas, es decir a cada l6bulo del 6rgano pulmoén (J. M., 2017).

* Ejercicio de expansion toracica: se realiza con el fin de incrementar la capacidad
respiratoria-pulmonar en una zona especifica del toérax. En este entrenamiento, se

hace el uso de un inspirémetro (Mateu L., 2018).

» Control de la respiracién (respiracion diafragmatica): se realizan mediante fases
de respiracion, es decir, inhalando de forma lenta a un mayor volumen
permitiendo la relajaciébn muscular mediante el empleo de equipos respiratorios y
de ventilacion. El objetivo de esta técnica es que el paciente se sienta recuperado

y no se agote con facilidad (J. P. , 2016).

» Percusion toracica: este proceso se realiza especificamente en neonatos a
través de las puntas de los dedos, y en nifios grandes con la mano o una
mascarilla respiratoria, estas acciones se emplean en las diferentes zonas locales
del térax (J. M. , 2017).

« Vibracion toracica: rotundamente hace la funcion de vibrar, de esta manera se
requiere del uso de las manos o las puntas de los dedos justamente en la pared
de la caja toracica y sin moverlas este tipo de movimiento mientras se realiza la

espiracion (Ibarra C., 2017).

+ Comprensién toracica: favorece la espiracion, es decir, apretando el area
toracica por medio del abrazo, y ejerciendo presion a la vez. En los neonatos, se

lo realiza con ayuda de las manos (M., 2018).

* Uso de farmacos o medicamentos: las medicaciones con afinidad
broncodilatador principalmente si es despendio de aerosol, se consideran de
suma importancia a diferencia de las que se administran por via oral o parental, y

aportan en la manipulaciéon sobre la obstruccion de las vias respiratorias. Los
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farmacos en aerosol contribuyen con un efecto tdpico inmediato con menor grado

de generar
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efectos secundarios y estos son suministrados por medio de los nebulizadores o
inhaladores (lbarra C., 2017).

* Tos provocada y dirigida: se procede al desprendimiento de la mucosidad que se
encuentra en los laterales de las paredes pulmonares (tos). Se puede ocasionar el
acto de toser mediante una ligera presion en la cavidad traqueal (final de la
respiracion). No es recomendable retomar este tipo de ejercicio mientras no haya

un diagndstico concreto de las vias respiratorias (J. P. , 2016).

- Técnica de espiraciones forzada: se lleva a cabo en casos donde el paciente
presente signos de secreciones o atelectasia, permite remover dichas secreciones
desde la parte periférica toracica hasta la traquea. Esta técnica consiste en
efectuarse 6 respiraciones diafragmaticas y 6 toracicas en diferentes niveles de
respiracion (bajo, medio y de alto volumen), creando asi la espiracion forzada.
Este se compone:

* Drenaje autdgeno: ayuda al movimiento y recaudacion de las secreciones desde
las vias aéreas hasta las proximales dentro de la cavidad toracica, y a su vez
posibilita su expulsién a través del incremento en la velocidad del oxigeno (Vilaro
J., 2016).

* Presion positiva espiratoria: permite sostener una 6ptima presién luego de una
completa espiracion. Se requiere el uso de materiales como una mascarilla tipo
almohadilla que contenga una doble valvula (inspiratoriaespiratoria). La posicion
correcta para la efectividad de este proceso es que el paciente se encuentre

sentado con los codos sobre una mesa (Vilaro J., 2016).

» Compresion toracica de alta frecuencia con chaquetilla hinchable: consiste en
una sesién que ayuda a eliminacion de secreciones durante 20 minutos, en la cual
varian por pequefios lapsos de tiempo y diferentes frecuencias con el apoyo de
maniobras como la tos. Este procedimiento, permite mantener el equilibro de la
funcion pulmonar, disminuye el padecimiento de neumonia y sobre todo
incrementa en la satisfaccion de la salud del paciente y a una adecuada

adherencia terapéutica (Vilaro J., 2016).
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varian por pequefos lapsos de tiempo y diferentes frecuencias con el apoyo de
maniobras como la tos. Este procedimiento, permite mantener el equilibro de la
funcién pulmonar, disminuye el padecimiento de neumonia y sobre todo
incrementa en la satisfaccion de la salud del paciente y a una adecuada

adherencia terapéutica (Vilaro J., 2016).

- Técnica de inspiratorias lentas: consiste en el estiramiento del parénquima
pulmonar, por lo que posibilita las funciones de insuflacion y depuracién
especialmente en la profundidad del pulmon. La finalidad de este proceso, batallar
al sindrome restrictivo, que puede encaminar al paciente a sufrir un colapso

pulmonar. En esta técnica, se integra:

» Espirometria incentiva: es importante que la inhalacion se efectue dentro de 4
segundo donde debe ser lenta, alta y continua a través de una apnea
teleinspiratoria. El terapeuta recomienda que deben emplearse hasta un maximo

de 4 a 5 sesiones diarias (Souto S., 2017).

» Ejercicio de débito inspiratorio controlado: se diferencia de la técnica
mencionada anteriormente ya que se centra en la especificamente en la zona
local que se debe tratar y considerar la mayor durabilidad de la apnea. Esta
técnica es de inspiracion tardia y profunda efectuadas en la region supra lateral

del &rea toracica (Souto S., 2017).

Beneficio de la terapia respiratoria

Dentro de este punto, se puede determinar que esta practica (terapia respiratoria)
ayuda a prevenir, estabilizar y contrarrestar cualquier tipo de enfermedad que
afecten directamente al sistema respiratorio. Ademas, contribuye a la
rehabilitacion, por medio de tratamientos basados en métodos no invasivos, es
decir, que el cuerpo los detecta como propios del mismo organismo, aunque se
rigen bajo las recomendaciones establecidas por el profesional especialista en
esta rama. Esta practica terapéutica va dirigida a todas las edades y se considera
apta para el manejo especialmente de las enfermedades méas comunes del area
respiratorio (Atin M., 2017).
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Los beneficios que nos brinda estos tratamientos cada vez se convierten en una
necesidad, debido al entorno en que habitamos. Una de las principales ventajas,
es que contrarresta los efectos dafiinos que causa la contaminacion ambiental
(smoke), el continuo habito de usar aparatos electronicos como el aire
acondicionado y la calefaccién, el humo del tabaco, y todos aquellos factores que
de manera progresiva afecten nocivamente a las defensas del organismo y a las

funciones respiratorias (J. B. , 2018).

Nuevamente, se deduce que el objetivo dentro de estos procedimientos
terapéuticos, son la extraccion de las secreciones (mucosidad) acumuladas. Esto
se debe, a que en muchos casos estas mucosidades quedan sigilosamente

dentro de los pulmones por los que exponen de forma notoria tiempo después.

Es asi que, se manifiestan los siguientes beneficios que aporta la fisioterapia

respiratoria, como:

- Reduce inmediatamente, las complicaciones respiratorias y la falta de oxigeno.

- A medida que evolucione la terapia, permitira mantener abiertas, purificadas y

desinfectadas todos los conductos donde traspasa el oxigeno.

- Impide que la mucosidad se impregne y acumule en los pulmones, en otras

palabras, evitar cualquier tipo de infeccidén en esta area.
- Evita las lesiones y devastacion de la elasticidad pulmonar.
- Ayuda a adquirir una respiracién normal y estabilizada.

- Permite al paciente, ofrecerle una serie de posibilidades y consejos naturales,
qgue aporten benéficamente al metabolismo del cuerpo. Con el objetivo, de

disminuir el uso medicamentos que puedan generar efectos secundarios.
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2.1.1 MARCO CONCEPTUAL FISIOTERAPIA.

Fisioterapia. — Conjunto de procedimientos fisicos inducidos a eliminacion de
secreciones en la via respiratoria, y que ayuda en la mejora de la ventilacidon
pulmonar (M., 2018).

Técnicas espiratorias lentas. — Permite desprender las secreciones de las paredes
hasta su exhalacion, pretendiendo la mejora en el fluido mucociliar. Es asi, que
las funciones de estas técnicas permiten contrarrestar continuamente las

secreciones presentes en el area de las vias aéreas (Pascual, 2016).

Drenaje postural. — Posibilita la facilitacion del drenaje gravitacional con la ayuda
de varias posiciones corporales que mantengan de forman vertical a las vias

aéreas, es decir a cada l6bulo del 6rgano pulmén (Marti, 2017).

Ejercicio de expansion toracica. — Se realiza con el fin de incrementar la
capacidad respiratoria-pulmonar en una zona especifica del térax. En este
entrenamiento, se hace el uso de un inspirometro (Mateu, Santos , & Curia, 2018).

Control de la respiracion (respiracion diafragmética). — Se realizan mediante fases
de respiracién, es decir, inhalando de forma lenta a un mayor volumen
permitiendo la relajaciébn muscular mediante el empleo de equipos respiratorios y
de ventilacion. El objetivo de esta técnica es que el paciente se sienta recuperado
y no se agote con facilidad (Pascual, 2016).

Percusion toracica. — Este proceso se realiza especificamente en neonatos a
través de las puntas de los dedos, y en nifios grandes con la mano o una
mascarilla respiratoria, estas acciones se emplean en las diferentes zonas locales
del térax (Marti, 2017).
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Vibracion toracica. — Rotundamente hace la funcién de vibrar, de esta manera se
requiere del uso de las manos o las puntas de los dedos justamente en la pared
de la caja toracica y sin moverlas este tipo de movimiento mientras se realiza la

espiracion (Ibarra & Beltran, 2017).

Comprension toracica. — Favorece la espiracion, es decir, apretando el area
toracica por medio del abrazo, y ejerciendo presion a la vez. En los neonatos, se

lo realiza con ayuda de las manos (Mateu, Santos , & Curia, 2018).

2.1.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Con respecto a este punto, se detallan los estudios pertinentes que han sido
elaborados por otros autores en los ultimos cinco afios, con el objetivo de lograr
argumentar y sustentar el tema del presente estudio de investigacion, llevandose
a cabo a través de fuentes secundarias de tipo digital como libros, articulos
cientificos, tesis, entre otros medios. Es asi, que la informaciéon que conlleva este

caso sera de gran utilidad dentro de las siguientes generaciones.

De acuerdo al estudio existente en Barcelona por parte del autor Moreno (2018),
en la cual propone su principal objetivo siendo este reconocer el beneficio de las
técnicas de extraccion mucociliar para la mejora de las vias aéreas mediante la
ventilacion mecéanica. En este caso, se establecid el método de estudio de campo,
con un enfoque descriptivo, bibliografico y experimental, haciendo el uso de las
encuestas especificamente a 50 familiares de pacientes que requieren de estas
terapias, en la cual se demostré mediante los resultados arrojados que el 75% de
los profesionales terapistas hicieron la valoracién de los signos que presentaron
los infantes, el 68% fueron quienes presentaron algun tipo de complicacién para
respirar, y el 57% de la terapia efectuadas fueron realizadas bajo una correcta
higiene en estos mismo infantes. Concluyendo asi, que la fisioterapia ligada a la
ventilacibn mecanica es esencial para la rehabilitacion de la salud especialmente
en los menores de edad por lo que en muchos casos es necesario combinar con

otras  técnicas para hacer de este proceso mas eficiente.
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2.2 HIPOTESIS

2.2.1 HIPOTESIS GENERAL

Las comorbilidades preexistentes, las técnicas, el personal sanitario son aspectos
que determinan la efectividad de las técnicas respiratorias utilizadas en la
recuperacion de pacientes covid-19 atendidos en Hospital General IESS

Babahoyo durante el periodo de diciembre 2022 a mayo 2023

2.2.2 Hipdtesis especifica

- Establecer los factores determinantes que influyen la neumonia por covid-
19 en los pacientes atendidos en el Hospital General IESS Babahoyo, asi
reducir los indices de atencion hospitalaria.

- Caracteristicas clinicas y epidemiologicas en los pacientes con nheumonia
por covid-19, atendidos en el Hospital General IESS Babahoyo, pueden
variar con la edad y llevar un control adecuado en vacunas.

- Medidas de prevencién para disminuir la morbimortalidad de la neumonia
por covid-19 en los pacientes atendidos en el Hospital General IESS
Babahoyo, mediante estrategias dirigidas a la comunidad.

2.3 VARIABLES

2.3.1 Variable Independiente

Técnica en terapia respiratoria.

2.3.2 Variable Dependiente

2.3.3 Pacientes en recuperacion por COVID-19.

2.3.4 OPERACIONLIZACION DE LAS VARIABLES

22



VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | INDICE
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL | O
CATEGORIA

Técnicas en Conjunto de Riesgos -déficitenla | Porciento
terapia procedimientos limpieza de
respiratoria fisicos accesorios

realizados para -aumento del

ayudar en la tiempo

eliminacion de

secreciones de

la via -evita

respiratoria infecciones porciento

con el fin de beneficios -purifica el

mejorar la oxigeno

circulaciéon de - respiracion

aire equilibrada
VARIBLE DEFINICION DIMENSION O | INDICADOR | INDICE
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL | CATEGORIA
PACIENTES EN | Son pacientes | Edad Mayores de | Porciento
RECUPERACION | que superaron 40
POST COVID la enfermedad

pero presentan | goyg Indiferente | Porciento

secuelas de la

misma Comorbilidades | Diabetes porciento

Hipertension

otras
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

El método considerado en este proyecto es deductivo que no es otra cosa que
“el razonamiento ejecutado para lograr la deduccion que dan como resultado
conclusiones logicas, teniendo como base una serie de premisas que son parte
de un estudio que va de lo general a lo particular” (F., 2016), el estudio actual se
tom6 en cuenta la investigacion deductiva con el fin de lograr conclusiones
generales que parten de temas fijos con el fin de mostrar la efectividad de las
técnicas respiratorias en la recuperacion de pacientes COVID-19 del Hospital
General IESS Babahoyo.

La metodologia utilizada en el estudio es observacional, descriptivo,
retrospectivo, comparativo en cuanto al estudio de los datos de los pacientes
objeto de estudio. Las variables a registrar son: sexo, técnicas respiratorias
usadas, tipo de estancia hospitalaria, condicién al egresar del hospital estudio de
las comorbilidades. Estos datos serdn recolectados desde los expedientes
meédicos, en los registros del hospital que se actualizan de forma diaria, ademas

de algunos estudios estadisticos proporcionados por la unidad de salud.

3.2 Modalidad de investigacion

En cuanto a la modalidad de investigacion se tiene en cuenta en el estudio es
el cuantitativo, descriptivo ya que da una descripcion del comportamiento de la
variable a estudiar, no experimental ya que se abstiene de manipular las variables

y de caracter prospectivo.

3.3 Tipo de Investigacio
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La investigacion descriptiva es la considerada en este estudio ya que esti
ligada con la investigacion cuantitativa, que en resumen se considera como un
procedimiento ejecutado en la toma de decisiones siempre guiandose de las

causas y consecuencias en lo concerniente a lo que refiere el campo estadistico.

Al aplicar la investigacion descriptiva se logra reconocer la problemética del
estudio que tiene que ver con el estado de salud de los pacientes diagnosticados
con COVID-19 y la aplicacién de las técnicas respiratorias necesarias en su
recuperacion, también es de tipo transversal ya que su desarrollo se da en el area
respiratorio del Hospital General IESS Babahoyo, en el periodo comprendido
entre diciembre 2022- mayo 2023.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de lainformacion
3.4.1 Técnicas
Observacion

No es otra cosa que la verificacién visual de lo que pasa en tiempo real,
clasificando y anotando los datos siguiendo una base preestablecida acorde al
problema que se estudia. La observacion se aplica en cuanto el paciente recibe
las técnicas de terapia respiratoria con el fin de ver, aprender, y conocer los
beneficios que resultan del uso de dichas técnicas en pacientes diagnosticados
con COVID-19.

Encuesta

La encuesta es un proceso que se aplica con el fin de recopilar informacion,
propia de un problema especifico, en el presente estudio la encuesta se aplica a
los pacientes y familiares que reciben las técnicas de terapia respiratoria con el fin
de conocer sus caracteristicas propias y los beneficios que resultan del uso de

estas técnicas en pacientes diagnosticados con COVID-19.
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3.4.2 Instrumento
La Observacion Participante

En esta el investigador es participe de forma total o de forma parcial en la
actividad de la cual es el objeto de investigacion. En este estudio se participo
activamente en la aplicacion de las técnicas respiratorias en pacientes
diagnosticado con COVID-19.

La Entrevista

En la presenta investigacion se us6 el método de la entrevista donde las
respuestas dadas fueron de forma verbal y en presencia del entrevistador, en este
estudio se realizd preguntas sencillas para que las respuestas sean claras y

precisas.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1 Poblacion

Si tomamos en cuenta lo dicho por Hernandez Y otros en el 2015 referente a la
poblacién donde dice que la “poblacion es el conjunto de varias personas con
caracteristicas similares que estan incluidas en un estudio” (Hernandez R., 2017),
en el presente estudio se tomd en cuenta a una poblacion de 60 pacientes que
reciben cuidados en el area respiratoria del Hospital General IESS Babahoyo, de
los cuales 30 estan diagnosticados con COVID-19, y requieren terapia

respiratoria.

3.5.2 Muestra

Segun el concepto dado por Herrera en su trabajo afio 2016 donde nos indica
que la muestra “es el subconjunto de participantes escogidos dentro de una
poblacién, con el fin de centrar mas la investigacién” (M., 2016), siguiendo este

criterio se decide por un total de 30 pacientes diagnosticados con COVID-19 que
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requieren cuidados en terapia respiratoria, por lo consiguiente no es menes torio

aplicar la formula muestral.

3.6 Cronograma del proyecto
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Meses Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Neo Sem
Actividades Sk z) ¢ 4]z 2 1 i 2

1 Seleccién de
Tema

2 Marco contextual,
nacional,
internacional,
regional, local

3 Elaboracion de
problema, objetivo e
hipétesis

4 Marco teérico
Marco
conceptual

6 Antecedentes
investigativos

7 Operacionalizacio
n de la variable

8 Método de
investigacion y
modalidades

9 Tipos de
investigacion

10 Técnicas e
instrumentos

11 Aplicacion de
entrevista

12 Analisis de datos

13 Conclusion y
recomendaciones

14 | presentacion del

proyecto final

28



3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

- Autoridades del Hospital General IESS Babahoyo
- Licenciados en Terapia Respiratoria

- Pacientes diagnosticado con COVID-19

Recursos Humanos Nombres

Investigador Jorge Andrés Arias Alvarado

Asesor del Proyecto de investigacion | Jorge Edison Lung Alvarez

3.7.2 Recursos Econdmicos
- Laptop
- Impresora

- Material didactico

Recursos Economicos Inversion
Internet 40
Papeleria 10
Fotocopias 25
Encuadernacion 5
Impresiones 10
Alimentacion 50
Movilizacion 40

Total 180

3.8 Plan de tabulacién y analisis

Para la realizar la tabulacion se toma en cuenta la informacion referente a
las caracteristicas primarias que presentan los pacientes diagnosticados con
COVID-19, esto se recoge usando la entrevista, la tabulacibn de los

descubrimientos y el respectivo desmenuzamiento de los resultados.
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3.8.1 Base de datos

Para formular la base de datos se utiliza el programa de estadistica de
Microsoft Excel, ahi se procede a ingresar la informacion que trata sobre el
beneficio que resultan de usar las técnicas en terapia respiratoria en pacientes
con diagnostico de COVID-19.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de los datos se efectla la entrada de los datos al
programa Excel, resultando informacion creible presentada en tablas y figuras
gue se usan en estadistica con la finalidad de llegar a la meta del estudio que
es probar la eficacia de las técnicas respiratorias aplicadas en pacientes con
COVID-1
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 RESULTADOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION

Lo siguientes resultados, se dieron a través de encuestas, las cuales fueron
realizadas a 12 pacientes del area respiratoria del IESS.

SEXO

SEXO PARTICIPANTES
FEMENINO 6

MASCULINO 6

TOTAL 12

FUENTE: JORGE ARIAS

GRAFICO 1

SEXO DE LA POBLACION PARTICIPANTE

= FEMENINO

50% -

MASCULINO
50%
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En el grafico anterior se puede observar que la clasificacion de afectacion es igual en
ambos sexos, ya que se puede observar tanto un 50% de sector femenino como un

50% del sector masculino.
ED

CLASIFICACION DEMOGFRAFICA EDAD

EDAD PARTICIPANTES
18 ANOS- 21 ANOS 1

22 ANOS- 24 ANOS 1

25 ANOS- 30 ANOS 4

31 ANOS- 60 ANOS 6

TOTAL 12

FUENTE: JORGE ARIAS

GRAFICO 2

RANGO DE EDAD DE LA POBLACION PARTICIPANTE

1, 8%

6; 50%

4; 34%

= 18 ANOS-21 ANOS 22 ANOS- 24 ANOS 25 ANOS- 30 ANOS 31 ANOS- 60 ANOS

En este grafico se puede observar que el rango de edad que mas predomina es
entre los 31-60 afios con 6 personas afectadas que representa el 50% de la muestra
de estudio, seguido del rango de 25-30 afios con 4 personas siendo el 34% de la
poblacién, y en menor escala de 18-21, 22-24, estos ultimos representan el 8%
respectivamente con 1 paciente cada uno
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NIVELES DE SATURACION

SATURACION PARTICIPANTES
100% s02-95% so02 (normal) 1

94% s02-91%02 (hipoxia leve) 1

90% s02-86%s02(hipoxia moderada) 7

(-)85% so2 (hipoxia severa) 3

total 12

GRAFICO 3

NIVELES DE SATURACION INICIO DEL ESTUDIO

® 100% 502-95% so2 (normal) = 94% s02-91%02 (hipoxia leve)
= 90% s02-86%s02(hipoxia moderada) = (-)85% so2 (hipoxia severa)

En este grafico se hace referencia que al inicio del estudio un 59% de la muestra, 7
participantes presentaron una saturacion de oxigeno de 90%s02-86%s02 (hipoxia

moderada, un 25%, 3 participantes presentaron (-)85% so02 (hipoxia severa)

33



NIVELES DE SATURACION DE OXIGENO FINAL DEL ESTUDIO

SATURACION PARTICIPANTES
100%s02-95%s02(Normal) 2
94%s02-91s02(hipoxia leve) 8
90%s02-86%s02(hipoxia moderada 2
(-)85%s02(hipoxia severa) 0

total 12

FUENTE: JORGE ARIAS

GRAFICO 4

NIVELES DE SATURACION DE OXIGENO FINAL DEL ESTUDIO

0; 0%

® 100%5s02-95%s02(Normal) = 94%502-91s02(hipoxia leve)

= 90%s02-86%s02(hipoxia moderada = (-)85%so02(hipoxia severa)

En este grafico se observa que al concluir el estudio un67% de la muestra, es decir 8
participantes presentan un nivel de saturacion de oxigeno de 94% s02-91%s02
(hipoxia leve), con el 16%, 2 participantes presentan 100%s02-95%s02 (normal), y
por ultimo el 17%de la muestra, 2 participantes, presentan 90%s02-86s02 (hipoxia

moderada).
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NIVELES DE CAPACIDAD PULMONAR

PATRON FvVC FEV1/FVC PARTICIPANTES
NORMAL >80% NORMAL >70 NORMAL 0
OBSTRUCTIVO >80% NORMAL <70 DISMINUIDO |0
MIXTO <80%DISMINUIDO | <70 DISMINUIDO | 4
RESTRICTIVO <80%DISMINUIDO | >70 NORMAL O |8

DISMINUIDO
TOTAL 12

FUENTE: JORGE ARIAS

NIVELES DE CAPACIDAD PULMONAR INICIO DEL ESTUDIO

0; 0% 0; 0%

= NORMAL = OBSTRUCTIVO = MIXTO RESTRICTIVO

En este grafico se observa que cuando se inicié el estudio un 67% de la muestra, 8
participantes presentan un patrén restrictivo con una FVC<80%disminuido y su
FEV1/FVC>70 normal o disminuido y un 33%, 4 participantes presentaron un patron
mixto <80%disminuido y su FEV1/FVC<70 disminuido.
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NIVELES DE CAPACIDAD PULMONAR

PATRON FvC FEV1/FVC PARTICIPANTES
NORMAL >80% NORMAL >70 NORMAL 7
OBSTRUCTIVO >80% NORMAL <70 DISMINUIDO |1
MIXTO <80%DISMINUIDO | <70 DISMINUIDO |2
RESTRICTIVO <80%DISMINUIDO | >70 NORMAL O |2

DISMINUIDO
TOTAL 12

FUENTE: JORGE ARIAS

GRAFICO 6

NIVELES DE CAPACIDAD PULMONAR FINAL DEL
ESTUDIO

1,2; 11%
2; 18%

1;,9%

= NORMAL OBSTRUCTIVO MIXTO RESTRICTIVO

En la siguiente grafica se observa que al finalizar el estudio un 58% es decir 7
participantes presentan un patron normal su FVC>80%normal y su FEV1/FVC >70
normal, el 17%, 2 participantes presentan un patron restrictivo con su FVC<80%
disminuido y su FEV1/FVC>70 Normal o disminuido, ademas el 17% 2 participantes
presentan un FVC de <80% disminuido y su FEV1/FVC<70 disminuido, por ultimo un
8%, 1 participante aun presenta un patrén obstructivo con un FVC >80% normal y su
FEV1/FVC<70 disminuido.
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4.2 CONCLUSIONES

Este estudio su finalidad fue la de analizar la efectividad de las técnicas de

respiracion en la recuperacion de pacientes con neumonia por COVID-19.

Al clasificar el grupo de estudio demograficamente por sexo y edad, se concluye que
no hay antecedentes de que el Covid -19 se dé con mayor indice en un sexo
predeterminado, ya que los contagios se dieron de forma masiva y afectaron a
ambos sexos, en contraparte en lo que se refiere a edad se pudo observar una
incidencia en personas de mayor edad en comparacion con las que tienen menos,
esto debido a las diferentes comorbilidades presentes: como diabetes, hipertension,

entre otras.

Al aplicar las diferentes técnicas de respiracidn en pacientes con neumonia por

COVID-19 se analizan las variables relacionadas al estudio.

Como muestra se determiné a pacientes con neumonia por COVID-19 que se
encontraban asilados en el aéreas de respiratoria del Hospital General IESS

Babahoyo.

Al utilizar las técnicas de respiracion en pacientes en proceso de recuperacion por
neumonia por COVID-19 algunos de ellos con seria dificultades en la respiracién que
van de moderada a leve, al finalizar sus sesiones se pudo constatar la obtencion de
resultados favorables, el estudio se dio con 12 pacientes donde todos presentaban
dificultad respiratoria y una capacidad pulmonar que no llegaba a valores normales,
afectando de manera critica sus actividades, con las técnicas se logré6 mejorar la

capacidad respiratoria de un 80% de la muestra.

Se logro determinar la efectividad de las técnicas de respiracion en la recuperacion
de pacientes con neumonia por COVId-19, mostrando que las técnicas si ayudan a
los pacientes con este tipo de patologia mejorando su calidad de vida al superar sus
dificultades respiratorias, la aplicacién de estas técnicas resulta muy favorable para
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resolver el déficit respiratorio de los pacientes, con patologias respiratorias ya sean
por secuelas de COVID-19 o por otras afecciones.

4.3 RECOMENDACIONES

- Se sugiere realizar combinaciones de ejercicios activos con las técnicas de

respiracion.

- Seguir un control estricto de los niveles de oxigeno y las capacidades
pulmonares utilizando los dispositivos pertinentes: saturador de oxigeno, y

espirbmetro.

- De manera constante realizar los ejercicios respiratorios aprendidos de esta

manera los resultados positivos seran mas amplios.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Plan de charlas sobre las medidas de bioseguridad que deben aplicar los familiares
para la potenciacion de la eficiencia de la terapia respiratoria, minimizar riesgos y

beneficiar la salud de los pacientes en el area de terapia respiratoria.

5.2 Antecedentes

6 El principal antecedente que dio origen a la propuesta, fue en primer lugar,
conocer los beneficios de la aplicacion de la técnica de la fisioterapia
respiratoria, que puede prevenir y minimizar el riesgo de infecciones
intrahospitalarias, en segundo lugar, que a pesar de que, los Licenciados en
Terapia Respiratoria aplican las medidas de bioseguridad, no estan
informando a los familiares de los pacientes del area respiratoria, sobre la
importancia de utilizar equipos de proteccion personal y realizar el lavado de

manaos.

8 En consecuencia, la propuesta consistio en la elaboracion de un plan de
charlas sobre las medidas de bioseguridad que deben aplicar los familiares de
los pacientes en mencién, para la potenciacion de la eficiencia de la terapia
respiratoria, minimizar riesgos y beneficiar la salud de los pacientes en el area

de terapia respiratoria.
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5.3 Justificacion

La propuesta del disefio de un plan de charlas sobre las medidas de bioseguridad
qgue deben aplicar los familiares para la potenciacion de la eficiencia de la terapia
respiratoria, minimizar riesgos y beneficiar la salud de los pacientes con ventilacion
mecanica en UCI, se justifica porque, es necesario aprovechar los beneficios de la
fisioterapia respiratoria para proveer los métodos adecuados para la recuperacion
del paciente que tiene incorporados los equipos de ventilacibn mecéanica, pero
también se requiere minimizar los riesgos, a través de la aplicacion de las medidas
de bioseguridad, no solo por los Licenciados en Terapia Respiratoria, sino también

por los familiares de estos pacientes que reciben atencién en UCI.

De esta manera, es beneficiosos para los pacientes que tienen incorporados los
equipos de ventilacion mecénica, la elaboracion del plan de charlas sobre las
medidas de bioseguridad que deben aplicar los familiares para la potenciaciéon de la
eficiencia de la terapia respiratoria, minimizar riesgos y beneficiar la salud de estos

pacientes

5.3 0Objetivos

5.3.1 Objetivo general

Elaborar el plan de charlas sobre las medidas de bioseguridad que deben aplicar los
familiares para la potenciacion de la eficiencia de la terapia respiratoria, minimizar

riesgos y beneficiar la salud de los pacientes con ventilacion mecanica en UCI.

5.3.2 Objetivos especificos

* Establecer el plan de charlas para los familiares de los pacientes con ventilacién

mecanica.
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* Estimar los resultados esperados del plan de charlas propuesto.

5.4 Aspectos béasicos de la Propuesta de Aplicacion

Se destaca la importancia de la fisioterapia respiratoria para mantener controlados
los signos vitales de los pacientes que tienen incorporados los equipos de ventilacion
mecdnica, asi como de la aplicacion correcta de las medidas de bioseguridad, que

forman parte de la propuesta de aplicacion de la presente investigacion.

En efecto, el principal propdsito consiste en elaborar el plan de charlas dirigido para
los familiares que, a su vez se constituya en un beneficio para los familiares de los

pacientes con ventilacibn mecénica.

5.41Estructura general de la propuesta

La estructura general de la propuesta esta conformada por cuatro planes educativos,
dirigidos a proporcionar la informacion relevante para mejorar las situaciones que
encuentran expuestos los pacientes con ventilacibn mecéanicas quienes estan mas
expuestos a sufrir de infecciones dentro del area hospitalaria, por los procedimientos

gue estos requieren y las visitas de sus familiares.

El plan de charlas dirigidas a los familiares de los pacientes con ventilaciones esta

proporcionar informacién de los siguientes temas:

La primera charla se dirige a la ventilacion mecéanica, objetivos y procedimientos.
Posteriormente se enfoca a la explicacion de la bioseguridad los objetivos, luego se
aborda el tema de los equipos de proteccion personal para evitar la propagacion de
agentes infecciosos y por ultimo el lavado de manos, materiales y procedimiento del

lavado de manos.
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5.4.2 Componentes

Para el desarrollo de la presenta propuesta se desarrollan los siguientes

temas de interés:

PLAN DE CHARLAS A FAMILIARES DE PACIENTES CON VENTILACION
MECANICA
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PLAN DE CHARLA NO. 1

TEMA:

VENTILACION MECANICA

OBJETIVO

Ofrecer la informacion sobre la ventilacibn mecéanica para los familiares de paciente
con ventilacion mecanica en el area de Cuidados Intensivos del Hospital IESS
Babahoyo.

BENEFICIARIOS

Familiares de pacientes con ventilacion mecanica del area de Cuidados Intensivos
del Hospital IESS Babahoyo.

LUGAR

Hospital IESS Babahoyo.

EXPOSITOR

> Jorge Andres Arias
TIEMPO DE DURACION

> 30 min
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TIEMPO CONTENIDO TECNICA AYUDA EVALUACION
5 MIN % Ventilacién % Dinamica | < Papelogr
mecanica afos. ¢En que
. . consiste la
% Imégene
5 MIN N , ventilacion
< Mecanismo de s
L . . mecanica?
Respiracion ilustrativa
¢Coémo se
S
desarrolla el
< Proceso de _
5 MIN mecanismo de
Ventilacion respiracion
que se
% Técnicasy efectlian
. < Charla I
5 MIN procedimientos dentro de
durante la Instructiva area de UCI,
ventilacion cuales son los
mecanica beneficios?
. Qué
) B rocedimientos
% Cuidados y » Preguntas :
o y se
5 MIN visitas de g !
esarrollan
familiares respuestas ,
dentro del area
de UCI en el
paciente
* entubado?
5 MIN Retroalimentacion .Cudl es la

n

< Evaluacion

importancia de

las visitas a los

internos?
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PLAN DE CHARLA NO. 2

TEMA:

BIOSEGURIDAD
OBJETIVO

Ofrecer la informacién sobre las medidas de bioseguridad necesaria para los
familiares de paciente con ventilacion mecanica en el area de Cuidados Intensivos
del Hospital IESS Babahoyo.

BENEFICIARIOS

Familiares de pacientes con ventilacion mecanica del area de Cuidados Intensivos
del Hospital IESS Babahoyo.

LUGAR

Hospital IESS Babahoyo.

EXPOSITOR

> Jorge Andrés Arias

TIEMPO DE DURACION

> 30 min
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TIEMPO

CONTENIDO

TECNICA

AYUDA

EVALUACION

5 MIN

5 MIN

5 MIN

5 MIN

5 MIN

5 MIN

7
L X4

Bioseguridad

% Objetivos de
la

Bioseguridad

< Importancia
y
principios de la

bioseguridad

< Situaciones
de
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R/

L X4
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On

< Evaluacion

< Dindmica

< Charla

Instructiva

< Preguntas

y

respuestas

% Papelégr
afos.

% Imégene
s

ilustrativa

S

(A qué  se
refiere la
bioseguridad?
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de la
bioseguridad?
¢Principios e
importancia
de la
bioseguridad?
¢,Cuales son
las

situaciones de

riesgo?
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PLAN DE CHARLA NO. 3

TEMA:

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

OBJETIVO

Ofrecer la informacién necesaria sobre las medidas de bioseguridad para los
familiares de paciente con ventilacion mecanica en el area de Cuidados Intensivos
del Hospital IESS Babahoyo.

BENEFICIARIOS

Familiares de pacientes con ventilacion mecanica del area de Cuidados Intensivos
del Hospital IESS Babahoyo.

LUGAR

Hospital IESS Babahoyo.

EXPOSITOR

> Jorge Andres Arias

TIEMPO DE DURACION
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TIEMPO

CONTENIDO

TECNICA

AYUDA

EVALUACION

5 MIN

5 MIN

5 MIN

5 MIN
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< Equipos de
proteccion de
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+« Equipos de
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.Coémo se
utilizan los
Equipos de
Proteccion

¢ Personal?
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PLAN DE CHARLA NO. 4

TEMA:

LAVADO DE MANOS

OBJETIVO

Ofrecer la informacion sobre el lavado de manos antiséptico dirigido a los familiares
de paciente con ventilacion mecénica en el area de Cuidados Intensivos del Hospital
IESS Babahoyo

BENEFICIARIOS

Familiares de pacientes con ventilacion mecénica del area de Cuidados Intensivos
del Hospital IESS Babahoyo.

LUGAR

Hospital IESS Babahoyo.

EXPOSITOR

> Jorge Andres Arias

TIEMPO DE DURACION

> 30 min
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TIEMPO CONTENIDO TECNICA AYUDA EVALUACION
5> MIN % Lavado de % Dinamica % Papelogr
Manos afos. ¢En que
. . consiste el
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49




5.5 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Se espera como resultados de la propuesta de aplicacion, los siguientes a saber:

« Conocimiento fortalecido de los familiares sobre la importancia de la aplicacion de
medidas de bioseguridad, como es el caso del uso de equipos de proteccion
personal y de la higiene de manos, previo a la visita de los pacientes con ventilacion

mecanica.

* Minimizado el riesgo de infecciones en los pacientes con ventilacion mecanica.

» Fortalecida la eficiencia de la técnica en terapia respiratoria aplicada a los

pacientes con ventilacibn mecanica.

* Mejorada la condicion de salud de los pacientes que tienen incorporados los

equipos de ventilacion mecanica.

5.5.1 Alcance de la alternativa

La propuesta de la elaboracion del plan de charlas sobre las medidas de
bioseguridad que deben aplicar los familiares para la potenciacion de la eficiencia de
la terapia respiratoria, minimizar riesgos y beneficiar la salud de los pacientes con
ventilacibn mecanica en UCI, tiene alcance para los familiares de estos pacientes

ingresados en el area de cuidados intensivos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

50



Bibliografia

Andrea, C. (2021). repositorio utn. Obtenido de
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11106/2/06%20TEF%20359%20TRABA)
0%20GRADO.pdf

Arbillaga A., P. M. (26 de marzo de 2020). Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica.
Obtenido de El coronavirus es una gran familia de virus que pueden causar enfermedades de
dos formas

Atin M., M. P. (2017). Fisioterapia respiratoria combinada con higiene postural en nifios con
afectaccion neurologica cronica. Madrid: Universidad Complutense deMadrid.

F., A. (2016). introduccion a la metodologia cientifica.

Haiou L., Y. Z. (2020). Updated Approaches against SARS-CoV-2. Obtenido de
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32205349/

Hernandez R, F. C. (agosto de 2017). metodologia de la investigacion. Obtenido de
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-
investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf

Ibarra C., B. M. (2017). Efectividad de las diferencias tecnicas de fisioterapia respiratoria en la
bronquiolitis. Revista Medica Electronica, 39.

J., B. (2018). Estudio sobre la eficiencia y los beneficios de las terapias respiratorias domicilirias.
federacion Espaiiola de empresas de Tcnologia Sanitaria.

J., C. (2017). Fisiopatologia Rerspiratoria. Protocolos de Enfermeria, 8-15.

J., M. (2017). Anual SEPAR de procedimientos: tecnicas manuales e instrumentales para el drenaje de
secreciones bronquiales en el paciente adulto. Respira-Fundacion Espafiola del Pulmon, 36.

J., P. (2016). tecnicas de higiene bronquial en el paciente EPOC. Fisioterapia respiratoria.

Karol, C. (abril de 2018). repositorio UG. Obtenido de
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/50778

Lopez J., M. P. (2017). puesto al dia en las tecnicas. fisioterapia respiratoria, 8.

M., H. (2016). formula para calculo de la muestra poblaciones finitas. Obtenido de
https://investigacionpediahr.files.wordpress.com/2011/01/formula-para-cc3allculo-de-la-
muestra-poblaciones-finitas-var-categorica.pdf

M., S. (2018). Fisioterapia respiratoria. Hospital de la Santa Creu | Sant Pau, 34.

Mateu L., C. D. (2018). Fisioterapia respiratoria y rehabilitacion. Sociedad Espafiola de medicina
Interna, 80.

Organizacion Mundia de la Salud. (2011). Obtenido de http://www.who.int/gpsc/background/es/

Organizacion Mundial de la Salud . (10 de 12 de 2010). Obtenido de
http://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/es/

50



Organizacion Panamericana de Salud . (2012). Obtenido de
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=21399&Ite
mid=270&Ilang=en

Pengfei Sun, S. Q. (2020). Clinical characteristics of hospitalized patients with SARS-CoV-2 infection: A
single arm meta-analysis. Obtenido de https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32108351/

Perez M., G. J. (2 de abril de 2020). revista habanera de ciencias medicas. Obtenido de
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3254/2505

Revista Salud y vienestar. (5 de julio de 2017). Obtenido de
http://enfermeria.revistasaludybienestarsocial.org/index.php?journal=Salud&page=article&
op=view&path[0]=22&path[1]=14http://enfermeria.revistasaludybienestarsocial.org/index.p
hp?journal=Salud&page=article&op=view&path[0]=22&path[1]=14

Saldias F., D. O. (2016). Eficacia y seguridad de la fisioterapia en pacientes adultos con neumonia
adquirida en la comunidad. Scielo, 191.

Santana M., T. J. (2020). repositorio utb. Obtenido de http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/8118
Snachez A., M. C. (agosto de 2021). scielo. Obtenido de https://doi.org/10.37135/ee.04.11.13
Souto S., G. L. (2017). guia practica de fisioterapia respiratoria. La Coruia: Universidad de La Coruiia.

Valencia E., M. P. (2017). terapia respiratoria en pacientes criticamente enfermos, a quien, comoy
cuanto. Scielo, 44.

Valeria, C. (febrero de 2021). repositorio uta. Obtenido de
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/32253/1/CHAFLA%20BARAHONA%20V
ALERIA%20CECILIA.pdf

Vilaro J., G. E. (2016). .Eficazia de la fisioterapia respiratoria en el asma tecnicas respiratorias. Revista
de Asma, 41-45.

Abreus, L. y Gonzélez, V. (2021). Fisioterapia respiratoria y COVID- 19. Revista
Finlay, 11(3). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-
24342021000300323

Martinez-Pizarro, S. (2020). Rehabilitacion respiratoria en pacientes
con COVID-19. Elsevier, 54(4),296-297.
DOI: 10.1016/j.rh.2020.04.002

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Obtenido de
https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1

Organizacion Panamericana de la Salud. (2022). Obtenido de
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus

52


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=2221-2434&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=2221-2434&lng=es&nrm=iso
https://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-articulo-rehabilitacion-respiratoria-pacientes-con-covid-19-S0048712020300487

52



52



52



