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RESUMEN

Los adultos mayores que padecen de enfermedades respiratorias cronicas, y que
cursen por cuadros clinicos de disnea, expectoraciones productivas o no, fatiga,
intolerancia al ejercicio, deben ingresar a un programa de rehabilitacion pulmonar,
ya que les ayudaria a mejorar su estado de salud fisico, emocional y psicolégico.
El presente estudio investigativo, se desarrolldo en el Centro Gerontoldgico de la
ciudad de Babahoyo, que alberga a 50 adultos mayores de forma permanente y
otros 50 adultos mayores que reciben servicios parciales; se realiza en la necesidad
de determinar la eficacia de la rehabilitacibn pulmonar en el tratamiento de
enfermedades respiratorias cronicas en los adultos mayores, mediante la aplicacion
de métodos cientificos, se pretende deducir y relacionar la informacién provista en
la indagacion, a través de la recoleccion de datos con el objetivo de establecer
patrones de comportamiento de la rehabilitacién pulmonar y su incidencia en las
enfermedades respiratorias cronicas, hasta lograr probar las hipétesis que se
plantean en la presente investigacion. De la investigacion se desprende un importe
aporte cientifico en el campo del diagnostico y tratamiento de enfermedades
pulmonares, asimismo cuenta con un amplio compendio de teorias vy
conceptualizaciones de fuentes relevantes de la produccion cientifica,
convirtiéndose en un punto de partida para la construccién de nuevas teorias. Se
analizo 30 historias clinicas. La edad media de los pacientes fue de 78. El 73% de
los adultos mayores perteneciéo al género masculino, mediante aplicacion de
técnicas espirométricas se pudo evaluar el grado de obstruccion presente en este

grupo etario.

Palabras claves: Enfermedades cronicas, rehabilitacion pulmonar, adultos

mayores, programa de rehabilitacién, fisioterapia.



ABSTRACT

Older adults who suffer from chronic respiratory diseases, and who suffer from
clinical signs of dyspnea, productive or not, productive fatigue, exercise intolerance,
must enter a pulmonary rehabilitation program, as it would help them to improve
their physical health, Emotional and psychological. The present research study was
developed at the Gerontological Center of the city of Babahoyo, which houses 50
elderly permanently and 50 older adults who receive partial services; Is performed
in the need to determine the efficacy of pulmonary rehabilitation in the treatment of
chronic respiratory diseases in the elderly, through the application of scientific
methods, it is intended to deduce and relate the information provided in the
investigation, through the collection of Data with the objective of establishing
behavioral patterns of pulmonary rehabilitation and its incidence in chronic
respiratory diseases, until we can prove the hypotheses that are raised in the
present investigation. The research reveals a scientific contribution in the field of
diagnosis and treatment of pulmonary diseases, it also has a large compendium of
theories and conceptualizations of relevant sources of scientific production,
becoming a starting point for the construction of new theories. We analyzed 30
clinical histories. The mean age of the patients was 78. 73% of the older adults
belonged to the masculine gender, by means of spirometric techniques, the degree

of obstruction present in this age group could be evaluated

Keywords: Chronic diseases, pulmonary rehabilitation, older adults, rehabilitation

program, physiotherapy
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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias cronicas son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en los adultos mayores, a medida que va en aumento el
hébito tabaquico y su incidencia aumenta que las expectativas de vida sean cada
vez mas cortas.

La contaminacion del aire, exposicion a sustancias que producen reacciones
alérgicas, inhalacion de polvo, productos quimicos en el medio laboral, y la
exposicion pasiva o activa al humo del tabaco, son factores que afectan
considerablemente la salud de las personas, que directamente modifican el
funcionamiento de su sistema respiratorio, ya que este es particularmente sensible
a la contaminacion. La influencia de estos factores ha creado una vulnerabilidad
alarmante, en los adultos mayores, conforme pasan los afios crean afectaciones
principalmente en la funcion pulmonar, las cuales pueden ser progresivas e

inevitables.

Por esa razon estudios cientificos han demostrado que los ejercicios respiratorios
poseen gran importancia en el tratamiento de las enfermedades pulmonares
cronicas, por cuanto ayuda a mantener y mejorar no solo la condicion fisica del

adulto mayor, sino también el estado mental, emocional y su salud en general.

El presente trabajo se desarrolla en atencién a grupo tan vulnerable de nuestra
sociedad como lo son los adultos mayores, el fin conlleva a encontrar soluciones
l6gicas y cientificas del aporte y efectividad que se puede generar a partir de la
rehabilitacion pulmonar como parte del tratamiento preventivo o correctivo en este

grupo etario.

En la investigacién se toma como poblacién a los adultos mayores asilados en el
Centro Gerontologico de Babahoyo, una de las principales instituciones que brindan
servicios de atencion a los adultos mayores de la ciudad de Babahoyo, provincia

de Los Rios.



CAPITULO |

1 PROBLEMA

1.1 Marco Contextual.
1.1.1 Contexto Internacional

La Organizacion Mundial de la Salud estima que millones de personas padecen las
consecuencias que ocasiona una enfermedad respiratoria cronica. Existen en el
mundo cerca de 235 millones de personas que padecen asma, 64 millones padecen
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, y muchos mas millones que sufren
otras enfermedades respiratorias cronicas que no llegan a especificarse. Se estima
gue en la actualidad la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica esté en el cuarto
lugar de causa de muerte en el mundo, y serd la tercera, segun estimaciones de la
OMS, hasta el afio 2030 (OMS, 2004).

Informes revelan que existe un indice del 87% de personas que padecen
enfermedades respiratorias cronicas, en paises subdesarrollados o en vias de
desarrollo. De acuerdo a un informe de la Organizacion Mundial de la Salud entre
las enfermedades que predominan en el mundo esta el asma y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica causada por el cigarrillo, existiendo en la actualidad
300 millones de enfermos de asma en el planeta, y 80 millones con enfermedad

pulmonar obstructiva (Vargas, 2006).

Las enfermedades respiratorias cronicas representaron la cuarta causa de muerte
en Espafa, durante el afio 2008, responsables en un 11,4% de los fallecimientos,
después de las enfermedades del corazon con un 20,8%, enfermedades
cerebrovasculares 18,2%, y el cancer 26,1%. En ese mismo, el indice de mortalidad
por cada 100.000 habitantes fue mas predominante en hombres con un 449,22 que
en mujeres fue un 238,47, por EPOC. Estas tasas de mortalidad aumentan

significativamente en hombres, a partir de los 55 afios (SEPAR, 2012).

En la Unidn Europea, en un tercer lugar, como causas de muerte mas frecuente,
fueron las enfermedades respiratorias crénicas con una media de 83 muertes por

cada 100.000 habitantes en 2013. La mayoria de las muertes, a causa de estas
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enfermedades, estan relacionadas en su mayoria en personas de avanzadas
edades entre 65 afios y mas (EUROSTAT, 2017).

Mas del 90% de las muertes se producen en paises de bajos y medianos ingresos
En el 2015 se cree que murieron cerca de 3 millones de personas en todo el mundo
a causa de la EPOC, lo cual represento el 5% de todas las muertes registradas ese
afio (OMS, 2016).

En paises de Latino América, como Colombia, Chile, Brasil, y Argentina, las
enfermedades cronicas van en aumento y generan la mayor carga de salud, ya que
es una de la causa mas importante de mortalidad. La prevalencia del asma, en
Colombia ha pasado de 10,4% a 11,1%, en el 2004, en especial en los adultos

jovenes y mayores (Vega & Gonzalez Escobar, 2009).

Entre otros factores se encuentra la exposicidon al combustible de biomasa se
considera que al menos 2 billones de personas se exponen a sus efectos téxicos,
un billon se expone a la contaminacion ambiental al aire. Por tal razon cada afio, 4
millones de personas fallecen prematuramente por enfermedades respiratorias
cronicas Se estima que las enfermedades no transmisibles aumentara en los
proximos 10 afios un 17% hasta 27% en muchas regiones incluyendo Africa

(Sociedad Europea de Enfermedades Respiratorias, 2013).

1.1.2 Contexto Nacional

El Ecuador se encuentra situada al noroeste de América del Sur, dividida en cuatro
regiones: region costa, region sierra, region amazoénica y region Insular; se
encuentra distribuida en 24 provincias. Tiene 16.627.813 habitantes; para 2020 con
un pronostico de crecimiento poblacional de 1,8% anual. Su poblacion mas
abundante se encuentra en la regién costa (OMS, OPS, 2013).

Como un factor importante de deceso, las enfermedades respiratorias constan
entre las principales causantes de muertes de los ecuatorianos, dandose con mayor
influencia en nifios y adultos mayores, siendo la neumonia un factor de muerte

primordialmente en grupos vulnerables (Rodriguez, 2016).



Entre los grupos de mayor tasa de mortalidad, en el 2010, fueron en hombre adultos
mayores de 65 afios y mas, reportando un indice del 50,9% por cada 1.000
habitantes. En el afio 2011 se constaté un aumento importante en las consultas de
morbilidad, en adultos mayores, en relacion con las se evidenciaron en el 2003 y
2006. Como ayuda a este grupo vulnerable se implantaron Normas y Protocolos de
Atencion Integral de Salud de los Adultos Mayores y un Plan de Accion
Interinstitucional para Personas Adultas Mayores, en el afio 2010 que incluye el
Programa de Envejecimiento Activo y Saludable Ecuador, 2011-2013 (MSP, 2016).

En el afio 2014, se registr0 289.068 casos de enfermedades respiratorias en
Manabi esta cifra disminuyo, con respecto al afio 2013 que se evidencio un
incremento de 355.264 casos, segun el Anuario de Vigilancia Epidemiolégica del
Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016).

En la actualidad en la provincia de Cotopaxi, la incidencia de pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas, en los Ultimos afos, ha aumentado
significativamente, principalmente en la poblacion de adultos mayores por su habito
al consumo del tabaco (Borja Parra & Garcia Gonzéles, 2016).

Se considera que el Ecuador se encuentra entre los paises con mayor esperanza
de vida, comparando con Cuba, Chile y Puerto Rico registran 79,3 afios de vida,
seguidos de Argentina, Uruguay y Haiti que se encuentra con 62.5 afios de
esperanza de vida. Las principales causas de muerte en el Ecuador durante una
década, 2000- 2010, han mostrado variabilidad, siendo las enfermedades cronicas
las que ocupan uno de los primeros lugares de mortalidad en los ecuatorianos
(MSP, 2016).

1.1.3 Contexto Regional

La provincia de Los Rios, se encuentra localizada en la region litoral o costa del
pais, es una de las 24 provincias que conforma la Republica del Ecuador. El canton

con mayor extension y poblacion es Quevedo y su capital es la ciudad de Babahoyo.
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Limita con las provincias de Guayas, Santo Domingo de los Tsachilas, Manabi,
Cotopaxi y Bolivar. Esta provincia se divide en 13 cantones entre los cuales estan
Babahoyo, Urdaneta, Montalvo, Puebloviejo, Mocache, Quevedo, Quinsaloma,

Ventanas, Vinces, Palenque, Buena Fe, Baba y Valencia.

A nivel de la region costa, la tasa de mortalidad, de personas con enfermedades
respiratorias cronicas fue de 34.9% por cada 10.000 habitantes. En ese mismo afio
el gasto publico en salud alcanzé a 2,9% del producto interno bruto, mientras que
el gasto nacional en salud para el mismo periodo fue de 7%. Las provincias que
mayor proporcion de hogares pobres albergan a nivel nacional son las provincias
de Los Rios con 59% y Manabi con 55% respectivamente (OMS, OPS, 2013).

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

En la ciudad de Babahoyo actualmente existe el Centro Geriatrico del buen vivir,
para adultos mayores, el mismos que se encuentra ubicado en la Avenida Malecén
entre las calles 9 de noviembre y Roldds. A inicios de los afios 70 fue fundado por
iniciativa de dos instituciones el Movimiento de Accion Social y Patronato de
Servicio Social. En el afio de 1973 y 1974 se llegd a un acuerdo ministerial entre
estas dos instituciones y el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social — MIES, lo
cual permiti6 que esta entidad, actualmente funcione administrativamente vy

financieramente bajo las normativas y reglamentaciones que emite el MIES.

Este centro tiene 41 afios de trabajo y atencién continuada a la poblacion adulta
mayor de la ciudad de Babahoyo. Ahi se encuentran asilados adultos mayores que
superan los 65 afios de edad, los cuales han sido abandonados o son de una

condicion de extrema pobreza.

En esa institucion se atienden 100 adultos mayores, de los cuales son albergados
50 de manera permanente y los 50 restantes son transitorios, asistiendo en horario

diurno, es decir acuden al centro en busca asistencia y de una estancia breve.



1.2 Situacién Problemaética.

En el adulto mayor, con el pasar de los afios, en su sistema respiratorio, se originan
alteraciones en sus volumenes y capacidades pulmonares, también experimentan
cambios estructurales y funcionales de los musculos respiratorios, los cuales

alteran los procesos de transporte e intercambio de gases a los tejidos.

Para mejorar y mantener los estados fisicos, mentales y psicoldgicos, en el adulto
mayor, la rehabilitacion pulmonar, ha demostrado ser un tratamiento optimo que
ayuda a recuperar las condiciones necesarias para mantener una buena calidad de

vida de quienes padecen una enfermedad respiratoria cronica.

Como parte del tratamiento de dichas enfermedades se utilizan muchas técnicas,
las cuales ayudan a movilizar y drenar las secreciones mediante, la fisioterapia
respiratoria y el ejercicio, con ello se consigue la desobstruccion de las vias aéreas
disminuyendo la resistencia de las mismas, con el fin obtener un buen intercambio
gaseoso, y disminuir las infecciones e inflamaciones secundarias lo cual ayuda a

gue los pacientes obtengan una mayor funcionalidad y mejor calidad de vida.

1.3 Planteamiento del Problema.

1.3.1 Problema General

¢Como influye la rehabilitacion pulmonar en el tratamiento de enfermedades
respiratorias cronicas en los adultos mayores asilados en el Centro Gerontolégico

de la ciudad Babahoyo en el primer semestre del afio 20177

1.3.2 Problemas Derivados

e Como evitar la reincidencia de las crisis de enfermedades respiratorias
cronicas en los adultos mayores asilados en el Centro Gerontologico de la

ciudad de Babahoyo?



e ¢ Cuales son las actividades relacionadas a la rehabilitacion pulmonar para
el tratamiento de enfermedades respiratorias cronicas de los adultos

mayores en el Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo?

e ¢Como mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, con enfermedades
respiratorias cronicas asilados en el Centro Gerontoldgico de la ciudad de
Babahoyo?

1.4 Delimitacion de la Investigacion.

1.4.1 Delimitacién del contenido

Campo: Salud y bienestar
Area: Terapia, rehabilitacion y tratamiento de la salud

Aspecto:  Rehabilitacion pulmonar, enfermedades respiratorias cronicas

1.4.2 Delimitacién espacial

La investigacion se efectud en el Centro Gerontoldgico del Buen Vivir, situado en la
Avenida 9 de octubre, entre las calles 9 de noviembre y Roldés, ubicado en la
ciudad de Babahoyo, provincia de Los Rios.

1.4.3 Delimitacién temporal

Como tiempo establecido para el desarrollo del estudio, se considera el segundo
cuatrimestre del afio 2017, Mayo — Agosto.



1.5 Justificacion.

La rehabilitacion pulmonar esta considerada entre unas de las mejores alternativas
para disminuir el impacto que provocan las enfermedades respiratorias cronicas,
ha demostrado ser el tratamiento eficaz de los problemas respiratorios que se
presentan en el adulto mayor, ya que en esta etapa el funcionamiento del cuerpo
humano sufre de muchos cambio funcionales y estructurales, y necesitan de

técnicas y actividades que lo lleven a mejorar su calidad de vida.

Innumerables estudios e investigaciones cientificas, han demostrado que los
programas de rehabilitacion pulmonar, han contribuido al desarrollo de la
funcionalidad y autonomia de la poblacién adulta mayor y a su vez han contribuido
a mejorar su calidad de vida.

Esta investigacion es viable por contar con objetivos de estudio alcanzables, con
lo cual se pretende demostrar que la aplicacion de la rehabilitacion pulmonar,
promueve la recuperacion de la funcion normal respiratoria en el menor tiempo

posible y mejora las condiciones de vida en los adultos mayores.

Este proyecto de investigacion es factible de ejecutar y se justifica porque se
cuenta con la colaboracion que presta el Centro Gerontoldgico del Buen Vivir, los
recursos humanos y materiales necesarios provistos por la investigadora, asi como

aportes y datos valiosos de los profesionales en el area.
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1.6 Objetivos.

1.6.1 Objetivo General

Determinar la eficacia de la rehabilitacion pulmonar en el tratamiento de
enfermedades respiratorias crénicas de adultos mayores asilados en el Centro

Gerontologico de la ciudad Babahoyo en el primer semestre del afio 2017.

1.6.2 Objetivo Especificos

e Identificar los factores que intervienen en la reincidencia de enfermedades
respiratorias cronicas de los adultos mayores asilados en el Centro

Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo.

e Describir las actividades adecuadas para lograr una eficiente rehabilitacion
pulmonar en el tratamiento de enfermedades respiratorias cronicas de los

adultos mayores en el Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo.

e Disefiar un programa de rehabilitacién pulmonar que evite la reincidencia en
las crisis de las enfermedades respiratorias crénicas en los adultos mayores

asilados en el Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo.



CAPITULO I

2 MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Marco tebrico.

2.1.1 Marco conceptual.

2.1.1.1 Rehabilitacién pulmonar

El consenso ATS-ERS publicado en el afio 2006, define a la rehabilitacion pulmonar

como:
Intervencion global, multidisciplinaria, basada en la
evidencia, para pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas que estan sintomaticos y a
menudo reducen sus actividades de la vida diaria. La
rehabilitacion pulmonar estd4 integrada dentro del
tratamiento individualizado del paciente y esta disefiada
para reducir sintomas, optimizar el estado funcional,
aumentar la participacion y reducir los costes sanitarios
mediante la estabilizacion o la reversion de las
manifestaciones sistémicas de la enfermedad (Wouters,
y otros, 2006, pag. 16).

Un equipo investigador, establece una concepcién similar acerca de la
rehabilitacion pulmonar: “representa una parte esencial del tratamiento integral de
los enfermos con enfermedades respiratorias crénicas, en quienes ha demostrado
reducir la disnea, incrementar la capacidad de ejercicio y mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud” (Ries, BauldoffRN, & CarlinMD, 2007, pag. 8).

Estudios han podido comprobar que la rehabilitacién pulmonar ha resultado ser un
tratamiento efectivo y seguro en personas que cursan con enfermedades
respiratorias, la cual les ha ayudado a recuperar su funcién pulmonar, sus
actividades diarias, y también a disminuir y controlar los sintomas de dichas

enfermedades. Los mas beneficiados son las personas de la tercera edad ya q

19



estas enfermedades aquejan frecuentemente a este grupo tan vulnerable de
nuestra sociedad. En los pacientes para cirugias de reduccion de volimenes
pulmonares, propios de personas con enfisema pulmonar, la rehabilitacion
pulmonar, ha demostrado gran efectividad, realizandola seis semanas antes, pues

asi se ha logrado mayores beneficios.

La RP produce buenos resultados en pacientes con asma o intolerancia al ejercicio,
ya que mejora la capacidad de realizar las actividades fisicas, ayudando asi a tener
una mejor calidad de vida. La rehabilitacion pulmonar ha dado buenos resultados
en pacientes con bronquiectasias, por medio del entrenamiento de los musculos
inspiratorios, parece favorecer a largo plazo los beneficios y las mejoras de la
funcién pulmonar. La rehabilitacion pulmonar esta indicada en cualquier paciente
con enfermedad respiratoria crénica que, a pesar de realizar un correcto tratamiento

farmacoldgico curse con todos los sintomas.

Se ha comprobado que los pacientes con menor grado de motivacion son los
primeros en abandonar el tratamiento, ya que su actitud ante su enfermedad se
considera un factor que limitan al momento de obtener resultados. Mas bien
pacientes que muestran una mayor tolerancia a su enfermedad, se ha obtenido
mayores beneficios. Existe evidencia del beneficio de la RP en pacientes en
preparacién preoperatoria para cirugia de cancer de pulmén (Sobradillo Pefia,
2001).

Los elementos basicos de la rehabilitacién pulmonar son cinco:

Pruebas de funcién pulmonar;
e Fisioterapia respiratoria;

e Proceso educativo;

e Preparacion fisica integral; y,

e Apoyo psicosocial.
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21.1.11 Pruebas de funcion pulmonar

Las pruebas de la funcion pulmonar son pruebas respiratorias que sirven para
evaluar si la entrada y salida del oxigeno que ingresa a los pulmones es correcto.

Entre las pruebas mas comunes, estan:

e La espirometria,
e Los estudios de difusion y

e La pletismografia corporal.

Espirometria

La espirometria es una de las pruebas de funcién pulmonar, que se prescribe con
mayor frecuencia. El instrumento que se usa para realizar esta prueba es el,
espirbmetro, el cual se encarga de medir los volimenes y capacidades pulmonares
Para que el resultado de la prueba sea 6ptimo, debe repetirse tres veces con un

intervalo de descanso entre ellas.

Estudios de Difusién

Las pruebas de difusion se realizan para averiguar si el oxigeno del aire que inhala
los pulmones pasa correctamente de los pulmones. En esta prueba también se
respira por una boquilla conectada a una maquina la cual toma 15 minutos
completar la prueba. Se le indica al paciente que exhale suavemente hasta vaciar
sus pulmones todo lo que pueda. Después inhalard de forma rapida y
profundamente, aguantando la respiracion durante 10 segundos y por ultimo

exhalard como se le indico al principio de la prueba.

Pletismografia corporal

Es una prueba que nos sirve para averiguar la cantidad de aire que hay en los
pulmones luego de inhalar profundamente, y cuanta cantidad de aire queda en ellos

luego de exhalar todo lo que puede. Nos sirve para medir el volumen total de aire
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en los pulmones y si tienen un correcto funcionamiento y que tratamiento seria el

mejor de acuerdo al resultado obtenido (Bonnie Fahy , Sockrider, & Lareau, 2014).

21.1.1.2 Fisioterapia Respiratoria

Son técnicas utilizadas en el tratamiento de pacientes con una incapacidad,
enfermedad respiratoria aguda o cronica, o una lesién del aparato respiratorio, cuyo
fin es mejorar la ventilacién pulmonar, el intercambio de gases, y la funcion de los
musculos respiratorios, de alcanzar y mantener la y asi evitar una disfuncién. Las

técnicas que mas se usan en la fisioterapia son:

e Drenajes posturales;

e Vibraciones;

e Clapping;

e Tos eficaz;

e Relajacion;

e Control respiratorio;

e Ejercicios diafragmaéticos;

e Ejercicios de expansion pulmonar;y,

e Readaptacion al esfuerzo.

Drenajes posturales

Es una técnica que consiste en colocar al paciente en diferentes posiciones a
diferentes grados realizando respiracion pausada con la espiracién alargada, las
mismas que facilitan el flujo de las secreciones bronquiales desde los bronquios
segmentarios a los lobares, de éstos a los bronquios principales y a la traquea y

desde aqui al exterior. Se puede aplicar vibraciones durante la espiracion
Vibraciones
Estas facilitan el desprendimiento de las secreciones bronquiales, las mismas que

seran ritmicas y progresivas, ejerciendo la mayor presion cuando el aire ha salido
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totalmente del pulmén. Se coloca la mano en la zona afectada, siguiendo la
inspiracion de forma pasiva; en la espiracion se ejerce vibraciones sobre el torax,

aumentando la presion segun se deprime la caja toracica. Las vibraciones

Percusién o Clapping

Facilita también el desprendimiento de las secreciones bronquiales. Aumenta la
contractilidad y el tono muscular, a nivel periférico, provocando asi que disminuya
la excitabilidad nerviosa y que aumente la vascularizacion. Esta técnica se realiza
aplicando golpes secos ritmicos y suaves con las palmas de las manos de forma
concava y las mufiecas relajadas, Esta contraindicado en personas que tengan

alteraciones de la coagulacién y en pacientes hemoptoicos.

Tos eficaz

Su objetivo principal es aumentar la expansion pulmonar, expulsando y
desprendiendo las secreciones bronquiales. Consiste en una inspiracion profunda
en que se llenan totalmente los alvéolos y se cierra la glotis, dejando el volumen de
aire encerrado en la cavidad pulmonar, esto provoca un aumento de la presion del
aire que se encuentra dentro de los pulmones. Cuando esta presion es suficiente,
se abre la glotis y se contraen los musculos espiratorios provocando que el aire
salga a una velocidad suficiente para arrastrar las secreciones que obstruyen los

bronquios.

Relajacion

Esta se debe realizar con anterioridad antes de cualquier tipo de ejercicio
respiratorio. Su objetivo es desaparecer las contracciones musculares voluntarias
e involuntarias, corregir las posturas anémalas. En decubito supino, con una
almohada en la cabeza, otra por debajo de la rodilla y dos pequefias bajo los brazos,
esta posicion es muy beneficiosa para ayudar al paciente a que se relaje.
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Control en larespiracion

Su objetivo primordial es el de relajar los masculos secundarios de la respiracion y
la parte alta del térax, también manejar el diafragma y la parte baja del térax,
permitiendo asi ventilar los I6bulos inferiores del pulmoén. En una posicién relajada
se realizan inspiraciones suaves sin forzar la exhalacion con labios semicerrados,
soltando lenta y progresivamente el aire, esto produce mayor control y permite

realizar respiraciones mas profundas.

Ejercicios diafragméticos

Dependiendo la zona del diafragma que necesite que se movilicen mas
secreciones, se coloca al paciente en una posiciébn decubito dorsal porcién.
Posterior, decubito lateral derecho hemidiafragma derecho o decubito lateral
izquierdo hemidiafragma izquierdo, para conseguir que el abdomen se retraiga, se
inicia con una respiracion lenta con los labios ligeramente fruncidos, y luego se
realiza una inspiracion profunda con boca cerrada enviando el aire hacia el

abdomen.

Ejercicios de expansién pulmonar

Esta técnica se utiliza una ventilacion dirigida en la que se hace para aumentar la
ventilacion de una zona especifica del pulmén Las posiciones que se utilizan deben
ser favorables para la movilizacion de las secreciones, coloca su mano sobre la
zona a tratar y el paciente inspira lento por la nariz dirigiendo el aire a esta zona, y
en la espiracion se ejerce presion sobre el torax, esto se realiza siempre logrando

el bloqueo de las demas partes del torax.

Readaptacion al esfuerzo

Su objetivo es entrenar al paciente para que pueda obtener el maximo rendimiento
de su capacidad respiratoria y conseguir la recuperacion total. Se inicia con
ejercicios fisicos de extremidades superiores, de la, caja toracica y musculos

respiratorios, siempre controlando la respiracion. Existen métodos que incrementan
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los resultados de estas técnicas tales como la aerosolterapia y la oxigenoterapia,
tienen como finalidad humedecer las secreciones muy espesas adheridas a la

pared del bronquio, e impedir el colapso pulmonar

21113 Proceso Educativo

La educacion terapéutica es elemento clave en el manejo y control de muchas
enfermedades respiratorias. Existen evidencias que demuestran su eficacia y
efectividad. Es de enorme importancia conocer los factores que inciden en la
comunicacién médico-paciente-familia para conseguir objetivos puntuales los
cuales son fundamentales para planear una educacion terapéutica. Este proceso
educativo no solo conduce, a la adquisicion de conocimientos y habilidades, sino
gue ayuda a un cambio de actitudes, creencias, y sobre todo eleva el nivel de

conocimientos acerca de las enfermedades que aquejan a una persona.

La educacion es considerada un componente central de la rehabilitacion pulmonar,
brinda el conocimiento, logra en los pacientes una motivaciéon por aprender y que
cada uno identifigue sus propios errores en su autocuidado para asi lograr la
disciplina necesaria para alcanzar sus propios objetivos en el aprendizaje.

La educacion debe de ser un proceso dinamico, es decir, que se vayan modificando
tanto los objetivos como las estrategias en la medida que el paciente vaya

mejorando en sus habilidades de autocuidado (Mendoza & Horta , 2011).

21.1.1.4 Acondicionamiento fisico integral

Muchos estudios han comprobado que en conjunto que el entrenamiento fisico y la
rehabilitacion pulmonar, producen una mejoria significativa en los problemas que
se presentan en las enfermedades respiratorias cronicas, en especial en la disnea,
y la capacidad para realizar ejercicio. Se ha demostrado que, a pesar de estos
beneficios, el entrenamiento fisico, no provoca cambios en la funcién pulmonar, ya
no ha arrojado mayores resultados que demuestren que modifica los resultados
obtenidos en las pruebas de funcidon pulmonar realizadas con posterioridad al

entrenamiento. Sin embargo, se ha observado que, al disminuir la demanda
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ventilatoria, el entrenamiento es capaz de reducir la hiperinflacion dinamica durante

el ejercicio (Marin , Morales , & Laude, 2008).

21115 Apoyo psicosocial.

Se describe como "un proceso de interaccion entre personas o grupos de personas,
que a través del contacto sistematico establecen vinculos de amistad y de
informacion, recibiendo apoyo material, emocional y afectivo en la solucion de

situaciones cotidianas en momentos de crisis” (Vega & Gonzalez Escobar, 2009).

En enfermedades crénicas el apoyo psicosocial demuestra tener significativamente
una influencia positiva tanto en el paciente como en su entorno, ya que aumentan
la capacidad de afrontar situaciones de estrés, aumenta la auto responsabilidad y
las competencias personales. Se considera al apoyo social como una transaccion
interpersonal en la cual se incluye tres aspectos: Apoyo Afectivo, Apoyo
Confidencial y Apoyo Instrumental. La carencia de apoyo se ha visto relacionada
con la aparicion de las enfermedades fisicas y mentales tales como: la depresion,
y neurosis. La familia es la fuente principal de apoyo psicosocial para el enfermo
cronico porque le ayuda a afrontar con éxito los problemas con su enfermedad,
también el papel que ejerce el cuidador es de suma importancia ya que con su
apoya afectivo emocional e instrumental ayuda a mejorar la calidad de vida del

enfermo (Vega & Gonzalez Escobar, 2009).

2.1.1.2 Beneficios de la Rehabilitacién pulmonar

De acuerdo a los andlisis en tres factores realizados, por Lacasse y cols, valoraron
la eficacia que tienen los programas de rehabilitacion, la capacidad para realizar
ejercicio y la calidad de vida respiratoria, y el efecto sobre los sintomas,
concluyendo que los pacientes con ERC, que recibieron rehabilitacion pulmonar,
presentaron significativa en la disnea y la capacidad de ejercicio una notable

mejoria.
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En la capacidad de ejercicio

Un componente fundamental de los programas de RR para ERC, demostrando
aumentar la capacidad fisica, aumenta el area de seccion muscular y la fuerza,

revirtiendo disfunciéon oxidativa muscular.

En la Disnea

Siendo el sintoma que mas afecta a los pacientes con enfermedades respiratorias
se ha demostrado en numerosos trabajos que la rehabilitacion pulmonar ha
ayudado significativamente en la reduccién de la disnea de esfuerzo, después de
haber sido parte de un programa. Evaluar la disnea es determinante en un
programa de rehabilitacion pulmonar, por la nulidad y limitacion fisica que causa en
los pacientes. Existen diferentes tipos de escalas, con las cuales podemos valorar
la disnea en diferentes situaciones, durante el ejercicio, en actividades de la vida

diaria o como condicionante de la calidad de vida.

En la calidad de vida relacionada con la salud

La RR ocasiona ganancias en la calidad de vida de los pacientes con un grado de
evidencia y recomendacién maximo. Sin embargo, sus efectos pueden no ser
apreciables para el paciente de forma tan inmediata como los efectos sobre la
tolerancia al ejercicio, ya que requieren adaptaciones en su estilo de vida. Los
efectos de la RR en el bienestar psicosocial de los pacientes, sobre todo en lo
referente a la ansiedad y depresion, han sido menos estudiados. Los resultados
publicados hasta ahora son discrepantes, probablemente porque sélo cabria
esperar efectos en aquel subgrupo de pacientes que estan ansiosos o deprimidos
antes de empezar la RR y que se estima podrian estar entre el 20-40% de los

pacientes referidos para rehabilitacion
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2.1.1.3 Pacientes que pueden no beneficiarse con la rehabilitacion

pulmonar
Se pueden establecerse dos categorias:
Las condiciones que pueden interferir con el proceso de rehabilitacion:

e Falta de motivacion;
e Déficit cognitivo grave;
e Enfermedades psiquiatricas; v,

e Factores geograficos y sociales.
Las condiciones que ponen al individuo en riesgo durante el ejercicio como:

e Enfermedad valvular adrtica grave;

e Hipertensién pulmonar con historia de sincope;
e Cardiopatia isquémica;

¢ Insuficiencia hepética grave; vy,

¢ Neoplasia diseminada o cualquier trastorno metabdlico descompensado.

Situaciones especiales como la disminucibn marcada de la agudeza visual,
alteraciones auditivas o del habla o alteraciones ortopédicas, pueden requerir
modificaciones del programa o la supresion de alguno de sus componentes (Sivori,
y otros, 2008).

2.1.1.4 Enfermedades respiratorias cronicas

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias entre las mas frecuentes tenemos:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica - EPOC, el asma bronquial, bronquitis

cronicas, atelectasias (OMS, 2004).

21141 Asma bronquial

Es una enfermedad que se presenta por la inflamacién de los bronquios, la misma

gue es de forma recurrente o continua, lo cual produce una obstruccion intensidad
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variable de los conductos bronquiales, que sucede comunmente en forma de

“crisis", los cuales son encargados de conducir el aire hacia dentro o hacia afuera

de los pulmones (Cabrera Rodriguez).

La Organizacién Mundial de Salud, lo define:

Etiologia

El asma es una enfermedad crénica que se caracteriza
por ataques recurrentes de disnea y sibilancias, que
varian en severidad y frecuencia de una persona a otra.
Los sintomas pueden sobrevenir varias veces al dia o a
la semana, y en algunas personas se agravan durante

la actividad fisica o por la noche (OMS, 2017).

Las causas que inducen el asma bronquial, son diversas y se clasifican en:

Extrinsecas: se inicia en la infancia con producto de antecedentes
familiares positivos a alergias inducidas por agentes alérgenos como el
polen, lana, polvo, etc., y se asocia con una hipersensibilidad tipo 1 y
otras manifestaciones alérgicas, materias irritantes, contaminacion
atmosférica, aspergilosis y otros. el mayor porcentaje de esta
enfermedad es mas prevalente en nifios -50%- que se han visto
expuestos a la exposicion a alérgenos que es responsable principal de la
inflamacion e hipersensibilidad. Presenta crisis con breves duracion auto
limitada, pero de forma subita, responden a la inmunoterapia y a
esteroides a largo plazo por via inhalada, sin presentar efectos

secundarios sobre el cuerpo.

Intrinsecas o idiopatica: No presenta antecedentes familiares y tiene

mayor prevalencia entre las edades, mayor de 35 afios. Comienza por
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estimulos no inmunolégicos, dados por hongos, trastornos psiquicos

microbios, tos, estrés, etc.

e Mixtas: de naturaleza bacteriana con frecuencia de la combinacion de

factores intrinsecos y extrinsecos.
Epidemiologia

El asma bronquial es caudada por el estrechamiento e inflamacion del muasculo liso
de los bronquiolos, lo que dificulta extremadamente la respiracion. En los pacientes
menores de 30 afios aproximadamente el 70%, de las causas se dan por una
hipersensibilidad alérgica, especificamente por presencia del polen de las plantas.
En edades avanzadas su causa principal se debe a una hipersensibilidad a los
irritantes no alergénicos del aire, es decir, a la contaminacion ambiental. Esta
enfermedad tiene un indice alto, ha llegado a ser una de las enfermedades cronicas
mas comunes en el mundo, en las dos ultimas décadas ha tenido un incremento
importante, en la poblacién infantil y en paises desarrollados causando tanto

mortalidad como morbilidad (Cabrera Rodriguez).
Clasificacion
Clasificacion etioldgica del asma:

e Asma ocupacional: producido por la inhalacién de humos industriales,
polvos y emanaciones que se encuentran en el lugar de trabajo. En este
se han descrito cuatro estandares de respuesta:

a. Inmediata exclusiva,
b. tardia exclusiva,

c. dual,y

d

nocturna recurrente durante varios dias.

e Asma inducida por ejercicio: Se caracteriza por manifestar por un
estrechamiento del musculo liso que puede durar entre 5 y 15 minutos

posteriores al ejercicio. Los sintomas que se presentan al comienzo del
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ejercicio suelen ser dificultad respiratoria, opresion toracica, tos, pitos,
etc. En los dltimos 20 o 30 afios estudios epidemioldgicos demuestran

que el problema del asma relacionado con el deporte ha aumentado.

Clasificacion segun la severidad del proceso en cada paciente en particular:

Asma Leve: Es el que no interfiere con las actividades cotidianas y es
de sencillo control farmacoldgico. La funcion del pulmén esta en 80% de
lo normal.

Asma Moderada: La tos y la dificultad para respirar interfieren en las
actividades normales y dificulta el suefio, y a veces, requiere terapias
mas agresivas para su control. La funcién del pulmén se encuentra entre
el 60% y 80% de lo normal.

Asma Severo: Interfiere gravemente con las actividades cotidianas,
implica cursa con episodios que ponen en peligro la vida, los sintomas
ocurren diariamente y con frecuencia provocando trastornos en el suefio.
La funcion del pulmén es menor del 60% del nivel normal

(tuotromedico.com, s.f.).

Manifestaciones clinicas

Disnea; dificultad para respirar;

Tiraje intercostal -retracciéon de la piel entre las costillas al respirar;

Tos con o sin produccion de flema;

Sibilancias; son silbidos o chillidos que se producen al respirar;
Disminucion del nivel de lucidez mental, como somnolencia intensa o
confusién; y,

Cianosis.
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21.1.4.2 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica—- EPOC

Es una enfermedad progresiva que se caracteriza por una limitacion crénica del
paso del flujo aéreo hacia los pulmones, asociada a una reaccién inflamatoria de la
via aérea, a consecuencia de muchos factores tales como la exposicién al humo de
la lefia, a particulas nocivas, a gases contaminantes, y al humo del tacaco el mismo
que afecta considerablemente la vida de los que padecen esta enfermedad
(Estevez, 2010).

En esta enfermedad encontramos un patrén obstructivo, que causa una
disminucién en la ventilacion versus perfusion pulmonar, afecta principalmente a la
poblacién adulta mayor ( Bottai Bueno, Carrera Alvarez, Inzunza Castro, & Miranda
Cabezas, 2014).

Etiologia

Esta enfermedad se encuentra con mayor influencia en pacientes fumadores, los
mismos que pasados los 40 afios de edad comienzan a presentar las
consecuencias, de los afios que se han expuestos al humo del tabaco. En un
porcentaje menor, otra causa seria un problema genética producto de la deficiencia
de una proteina, que se produce en el higado, llamada alfa-1- antitripsina, que
puede facilitar el dafio pulmonar mas si se esta expuesto al humo del tabaco,
provoca que la enfermedad avance rapidamente ( Bottai Bueno, Carrera Alvarez,

Inzunza Castro, & Miranda Cabezas, 2014).

Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “La EPOC es actualmente la cuarta
causa de muerte en el mundo y la OMS estima que sera la tercera en el afio 2030”
(OMS 2003).

Los numeros siguen aumentando a pesar de que esta enfermedad es
completamente prevenible con el abandono del tabaco. Actualmente el 40,6% de

la poblacion fuma, el mayor porcentaje se da en los varones -44,2%- y la mayor
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cantidad de fumadores tiene entre 22-44 afios -49%, solo un 13% corresponde a
mayores de 65 afios, segun estudios estas cifras han ido bajando
considerablemente. Los sectores socioecondmico bajos tiene indices bajos en el
consumo del tabaco, el gran porcentaje se encuentra en el sector socioeconémico

alto ( Bottai Bueno, Carrera Alvarez, Inzunza Castro, & Miranda Cabezas, 2014).

Clasificacion

Dependiendo la gravedad a la EPOC se la clasifica en 4 estadios:

e EPOC LEVE con una relacion VEF1/CVF menor o igual a 0.7 pos
broncodilatador y con un VEF1 mayor al 80% del valor teérico.

¢ EPOC MODERADA con una relacién VEF1/CVF menor o igual a 0.7 pos
broncodilatador y con un VEF1 entre el 50-80% del valor tedrico.

e EPOC SEVERA con una relacion VEF1/CVF menor o igual a 0.7 pos
broncodilatador y con un VEF1 entre el 30-50% del valor tedrico.

e EPOC MUY SEVERO con una relacion VEF1/CVF menor o igual a 0.7 pos
broncodilatador y con un VEF1 menor al 30% del valor teérico. “VEF1:
volumen espiratorio forzado en un segundo, CVF: capacidad vital forzada. #:
Pacientes que fuman o tienen exposicion a contaminantes, tienen tos,
expectoracion o disnea ( Bottai Bueno, Carrera Alvarez, Inzunza Castro, &
Miranda Cabezas, 2014).

Manifestaciones clinicas

e Disnea;

e Opresioén en el pecho;

e Tos crénica con produccion de flema;

e Sibilancias, roncus en la espiracién forzada, disminucién del murmullo
pulmonar;

e Cianosis; color azul en los labios o los lechos ungueales;

¢ Infecciones respiratorias frecuentes;

e Hinchazén en los tobillos, los pies o las piernas y,
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e Fatiga.

21.1.4.3 Bronquitis cronica

La bronquitis es una inflamacion de la mucosa que recubre a los bronquios los
cuales conecta a la trdquea con los pulmones. Esta irritacion o inflamacion
disminuye la entrada y salida del flujo aéreo, provocando una tos productiva con
mucha flema que puede durar muchos dias al mes, durante tres meses, por dos

afios consecutivos y sin otra enfermedades adyacente (LEMOINE, 2017).

Etiologia

La causa mas comun de esta enfermedad es el cigarrillo. También infecciones
bacterianas o virales, la contaminacion del aire, y las emanaciones industriales
puede ser otra causa. Otro factor que influye son las enfermedades respiratorias
trasmitidas en la infancia, por falta de vacunas contrajeron enfermedades
respiratorias contagiosas cuyas secuelas causaron inflamaciones de la mucosa
bronquial. Enfermedades viricas en los nifios y adultos, han tenido que ver con los
estados inflamatorios de larga duracion que han terminado a veces en necrosis

extensas, y obstructivas.

Investigaciones han demostrado que el enfisema pulmonar es una de las
complicaciones que influyen en la cronicidad de las bronquitis. También el déficit
de la proteina alfa 1 antitripsina y el asma con estados inflamatorios con duracion
larga, son la causa actualmente conocidas en el predominio de la bronquitis crénica
(LEMOINE, 2017).

Epidemiologia

Estudios epidemioldgicos recientes muestran que la incidencia de bronquitis cronica es
mayor en hombres que en mujeres y se encuentran entre las causas mas importantes
de muerte en el mundo. Los ultimos afios algunos estudios han demostrado la

presencia de bacterias como la S. pneumoniae, han aumentado la inflamacion
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bronquial. La presencia de BC constituyen una de las causas importantes de

morbilidad en pacientes de paises desarrollados (Carles, Cotsb , & Herrerasc,

2006).

Clasificacién

En la clasificacion de la bronquitis cronica intervienen dos elementos: la intensidad

del proceso inflamatorio y su topografia constituye un tiempo endoscopico

primordial cuando uno quiere otorgar a la anatomia patoldgica un lugar destacado

para determinar en qué punto se esta realmente. Entonces:

Intensidad del proceso inflamatorio: por la condensacion mucosay la
importancia de la hipersecrecién y permite distinguir tres grados de
intensidad: los dos primeros grados se debe a modificaciones
inflamatorias aparentemente reversibles de la mucosa bronquial; el tercer
grado corresponde a modificaciones epiteliales y del cribn mucoso de los
bronquios esta es de, fuerte intensidad y es irreversible. en general y se

ven en la gran mayoria de los casos

Topografia: esta clasificacion mas importante ya que depende de la
siguiendo la insuficiencia respiratoria. Es esta los procesos inflamatorios
del bronquio son variados por lo que se visualizan categorias tales como:
bronquitis reducida a los grandes bronquios y las bronquitis difusas que
se extienden distalmente por fuera de las posibilidades visuales de la

endoscopia flexible

Manifestaciones clinicas

Disnea

Opresion en el pecho

Tos con abundante flema con o sin sangre, durante tres meses al afio x
dos afios consecutivos

Fatiga
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e Hinchazdn de tobillos, pies y piernas que afecta ambos lados

21.1.4.4 Enfisemapulmonar

El enfisema es un trastorno que se da por la destruccion de la elasticidad de las
paredes alveolares y por la inflamacién excesiva de los sacos alveolares los
mismos que se destruyen a causa de la gran cantidad de aire que no puede
eliminar, provocando que la sangre no sea oxigenada y por ende cause una

disminucion de la funcion respiratoria y que las vias aéreas se colapsen al espirar.

Etiologia

Investigaciones cientificas demostraron que la causa de la destruccion de las fibras
elasticas, las cuales permiten la contraccion y expansion de los pulmones, se debe
a los desequilibrios existente entre los agentes quimicos presentes en el mismo.
Otra de las causas mas comun es la exposicion al humo del cigarrillo, que contienen
productos quimicos que dafian las paredes de los alvéolos. Otros factores de riesgo
son el medio ambiente y el factor industrial, la emanacion de gases toxicos, el smog
y compuestos quimicos, debilitan las capacidades respiratorias y causan dafio

pulmonar.

Existen otros factores que pueden provocar un enfisema, estos pueden ser; la edad
avanzada, especialmente en los hombres, cuando se pierden las capacidades
elasticas tanto de las zonas musculares, pulmonares y a nivel celular. Por la
deficiencia de la proteina alfa-1 antitripsina, la cual protege a los pulmones de este
dafio. También el contraer bronquitis crénica, que debilita el funcionamiento de los
pulmones y del sistema en si. Debido a la edad o de manera hereditaria, el asma,

también podria producir enfisema.
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Epidemiologia

El enfisema es principalmente una enfermedad de personas mayores de 40 afios y
es mas frecuente en hombres que en mujeres, aunque el incremento en la

incidencia de mujeres es notable en los ultimos afios.

El enfisema ocupa el puesto 15 entre las enfermedades cronicas que contribuyen
a una limitacion de las actividades: casi un 44 por ciento de los individuos con
enfisema indican que la enfermedad ha limitado sus actividades cotidianas.

Muchas de las personas con enfisema son hombres de edad avanzada, pero la
incidencia del trastorno entre las mujeres esta en aumento. El nimero de hombres

con enfisema excede el de mujeres en un 54 por ciento.

Clasificacion

Se distinguen principalmente 4 tipos de enfisema: panacinar, centrolobulillar,

paraseptal e irregular.

e Centrolobulillar: El area afectada se encuentra en el centro del lobulillo
proximal, por destruccion de los bronquiolos y dilatacion de los lI6bulos
superiores sin afectar a los alvéolos distales. Representa el 95% de los

casos de enfisema.

e Paraseptal: Afecta Unicamente la parte periférica del lobulillo, creando
grandes espacios aéreos en la region interlobulillar. Es mas frecuente en
el apice pulmonar que en las bases y raramente se relaciona con un

neumotdrax espontaneo.

e Panacinar: Afecta a toda la superficie del lobulillo, debido a una
inflamacion o deficiencia de alfa-1 antitripsina. Ocurre con mas
frecuencia en los margenes ventral de los pulmones, I6bulos superiores,

inferiores, y segmentos medios.
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e lIrregular: Es un enfisema cicatrizante. Se le llama también enfisema

paracicatrizal o paraseptal ( Vidal, 2017)
Manifestaciones clinicas

e Disnea;

e Tos crénica productiva o no;

e Pérdida de peso;

e Fatiga;

e Hinchazdn de tobillos, pies y piernas que afecta ambos lados; vy,

e Depresion.

2.1.1.5 Aparato respiratorio

Las vias aéreas son un conjunto de conductos los cuales permiten que el aire
ingrese al organismo, hasta el lugar donde se da el intercambio de gases y luego

conducen el mismo, hacia el exterior. Estos se clasifican de acuerdo a su ubicacion:

Vias respiratorias superiores:
v' La nariz.
v La cavidad nasal.
v' Lalaringe.
v

La faringe.

Vias respiratorias inferiores:
v Latraquea
v" Los pulmones.
v' Bronquios.

v Alvéolos.
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21151 Fosas nasales

Son dos cavidades situadas sobre la cavidad bucal, separadas por un tabique. Por
medio de las narinas se comunican al exterior y con las coanas se comunica con la
faringe. En su interior tienen vellosidades denominados vibrisas nasales que sirven
para filtrar el aire inspirado, también en sus paredes, posee células secretoras de

moco, las cuales adhieren las particulas de polvo que ingresan con el aire.

21.1.5.2 Faringe

La faringe es una cavidad fibromusculosa que comunica el aparato respiratorio con
el digestivo. En ella se halla el velo del paladar, el cual se despliega hacia los lados
formando los pilares, en los que se encuentran las amigdalas, que defienden al

organismo de las infecciones (Latarjet & Ruiz, 2008).

21153 Laringe

Situada encima de la trdquea, conformada por piezas cartilaginosas en forma de
piramide triangular invertida que se articulan entre si y cubiertos por una mucosa
de tejido epitelial. Sus funciones principales son la produccion de la voz, el control
del flujo de airey la deglucion. Esta formada de nueve cartilagos 3 impares:
Cricoides, Tiroides, Epiglotis y 3 pares Aritenoides, Corniculados o de Santorini,

Cuneiformes o de Wrisberg (Leiva Moncada).

21.1.54 Traquea

Comienza en la parte inferior de la laringe, es un conducto mévil y flexible formado
por 16 a 20 anillos fibrocartilaginoso revestidos por una membrana mucosa con
numerosos cilios que ayudan a mover el moco hacia fuera. Mide 12 cm en el adulto
y su didmetro es de 17 mm. Es poseedora de dos funciones: la aérea permite el
paso del aire durante todo el ciclo respiratorio y de drenaje permite la eliminacion

de las particulas inhaladas hacia la faringe (Prades, 2009).
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21.1.5.5 Bronquios y sus ramificaciones

Son dos tubos formados por la bifurcacion de la traquea, los cuales ingresan a
los pulmones, dentro de ellos, los bronquios primarios se subdividen en bronquios
secundarios o lobulares, tres en el derecho y dos en el izquierdo, los mismos que
se subdividen cada vez méas pequefios en bronquios terciarios y estos en
cuaternarios, de quinto orden, y asi sucesivamente hasta subdividirse en 23
ordenes de ramificaciones los que finalmente terminan en los alvéolos pulmonares,

los cuales permite la rapida difusion de oxigeno y didxido de carbono.

Los bronquios y bronquiolos, al igual que la traguea son 6rganos de paso del aire,
ya sea hacia o desde los pulmones y estan recubiertos internamente por células
secretoras de moco y que presentan cilios, los mismos que producen una corriente

de aire que expulsan hacia afuera las particulas que se les adhieren.

El bronquio derecho se diferencia, del izquierdo, en que es mas ancho, corto y
vertical y el izquierdo es mas estrecho pero mas largo que el derecho (Latarjet &
Ruiz, 2008).

21156 Pulmones

Organos esenciales de la respiracion. Se ubican en la caja toracica, protegidos por
las costillas, delimitando al el mediastino en ambos lados. Se encuentran cubiertos
por una membrana serosa llamada pleura. El pulmén derecho pesa mas que el
izquierdo, en ambos se describe un vértice o apex, correspondiente a su parte mas
superior, y una base que se apoya en el musculo del diafragma. El pulmén derecho
esta dividido en 3 l6bulos, superior medio e inferior, mientras que el izquierdo
cuenta con 2 lobulos, superior e inferior. Su funcién principal es realizar el
intercambio gaseoso con la sangre, el cual ocurre por difusiéon simple debido a la
diferencia de presiones parciales de oxigeno y didxido de carbono entre la sangre

y los alvéolos (Chummy S. , 2003).
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2.1.1.6 Fisiologia del Aparato Respiratorio

La respiracion es un proceso vital para perpetuar la vida, consiste en la entrada de
oxigeno al cuerpo y la salida de dioxido de carbono del mismo, en el intervienen

tres procesos principales:

21.1.6.1 Difusion

Es el movimiento de los gases, determinado por un gradiente de presion, que se
lleva a cabo en la membrana permeable, de un lugar de mayor presién a otro de
menor presion, hasta que se produzca un perfecto equilibrio. Dicha membrana
depende de la permeabilidad, de la presion parcial del gas y de la solubilidad del

gas.

21.1.6.2 Ventilacion pulmonar

Es un conjunto de procesos ciclicos, que permiten el transporte de volimenes de
aire, desde la atmosfera a los alvéolos pulmonares a través de los hechos
alternantes entre la inspiracioén y espiracién, para mantener asi el equilibrio de las

concentraciones de diéxido de carbono y Oxigeno (Garcés Mosquera , 2013).

Este proceso se lleva a cabo por dos mecanismos que son:

Inspiracion. - Es un fendmeno pasivo en cual se da el aumento del volumen del
térax por contraccion de los musculos: el diafragma, musculo principal de la
inspiracion, se desliza hacia abajo y los musculos intercostales se encargan de
elevar las costillas y el estern6n asi permite que se incremente el diAmetro de la
caja toracica, provocan el aumento de la capacidad en la caja toracica. La presion
negativa creada por el aumento del volumen en la caja toracica provoca la entrada

de aire a los pulmones (Patifio, Celis Rodriguez, & Diaz Cortez, 2009).

Espiracion. - Es la expulsion pasiva del aire desde los pulmones hacia la

atmosfera, comienza cuando los musculos de la inspiracion se relajan, creando asi
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una presion positiva que saca el aire de los pulmones. La relajacién de estos
musculos provoca el descenso de las costillas, sube el diafragma y disminuye la
capacidad de la caja toracica. Todo este proceso causa un aumento de la presion
del aire dentro de los pulmones, mayor que la presion que existe en la atmosfera
generando asi la salida del aire de los pulmones (Patifio, Celis Rodriguez, & Diaz
Cortez, 2009).

2.1.1.6.3 Perfusién

Es el volumen de sangre que fluye a nivel de los capilares pulmonares, los mismos

que tienen una perfusion de 5 litros de sangre por minuto.

2.1.1.7 Volumenes y capacidades pulmonares

Existen una serie de intercambios de volimenes en la ventilacion pulmonar, entre

los que se incluyen:

e Volumen corriente (VC): Es el aire inspirado en cada respiracion normal
su promedio es de 500ml o (0,5 litros) en el adulto joven.

e Volumen de reserva inspiratoria (VRI): Es el volumen maximo que
puede ser inspirado después respiracion profunda o forzada (2,5 litros).

e Volumen de reserva espiratorio (VRE): Es el volumen maximo que
puede ser espirado después de una espiracion forzada (1,5 litros).

e Volumen residual (VR): Es el volumen de aire que queda en los
pulmones, después de una respiracion forzada (1,5 litros).

e Volumen respiratorio por minuto (VRM): Es la cantidad de aire que
entra en los pulmones por minuto (6 litros). Espacio muerto (EM): Es el
aire que no interviene en el intercambio gaseoso (Patifio, Celis
Rodriguez, & Diaz Cortez, 2009).

Se habla de capacidades pulmonares cuando hay una combinacion de diferentes

voliumenes:
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e Capacidad inspiratoria (Cl): Es la cantidad maxima de aire que una
persona puede inspirar tras una espiracion normal. Equivale al VVP +
VRI (3 litros)

e Capacidad residual funcional (CFR): Es la cantidad de aire que
permanece en los pulmones después de una espiracion normal. Equivale
al VRE + el VR (3 litros).

e Capacidad pulmonar total (CPT): Es el volumen méximo que los
pulmones pueden alcanzar tras un esfuerzo inspiratorio (6 litros). Es la
suma de los cuatro volumenes anteriores (VVP + VRE + VRI + VR).

e Capacidad vital (CV): Es la cantidad maxima de aire que una persona
puede eliminar tras llenar los pulmones al maximo (4,5 litros). Equivale al
VRI + VVP + VRE.

2.1.1.8 Musculos Respiratorios

La funciébn mecanica de los musculos respiratorios es expandir la caja toracica para
asi favorecer la entrada de aire y obtener mejores resultados, estos se das por

medio de los masculos de la inspiracion y espiracion.

Musculos Inspiratorios:

v Diafragma; al aplanarse, aumenta los diametros craneo-caudales y exprime
al higado vaciandolo de sangre favoreciendo el retorno venoso; el ponerse
rigido ensancha el orificio toracico inferior.

v Musculos intercostales externos; tienden a ascender la costilla, traccionando
de la superior elevan la inferior. Se produce siempre que la primera o
segunda costilla estén fijas por los escalenos.

v Esternocleidomastoideo; utilizado en inspiraciones de emergencia o en
algunas enfermedades. Tracciona el craneo realizando una triple accion de
rotacion de la cabeza al lado contrario, inclinacion lateral y leve extension;

pero su contraccion bilateral produce flexion cervical y extension craneal.
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v' Escalenos anterior, posterior y medio; con varias funciones, pero si la
columna cervical y dorsal alta estan fijas, elevan la 12 y 22 costilla, iniciando
el movimiento de inspiracion

v' Pectorales mayor y menor

v' Serrato anterior

Musculos Espiratorios:
v' Rectos abdominales; aumenta la presién intraabdominal y favorece la
espiracion.
v' Transversos abdominales; constrictor del abdomen, aumenta la presion
intraabdominal y contribuye a la espiracion forzada, entre otras funciones.

v" Oblicuos internos

\

Oblicuos externos
v' Intercostales internos (Huertas, 2014)

2.1.1.9 El Adulto Mayor

El envejecer es un proceso complejo parte de nuestro ciclo de vida, que comienza
desde la misma concepcién de una persona hasta el dia de su muerte. Una de cada
diez personas en la actualidad tiene 60 afios o mas. Con las transformaciones que
estd experimentando el mundo, se cree el nimero de adultos mayores va ir en
aumento de 600 a 2000 millones cuyo porcentaje se duplicara mayormente en los

proximos 50 afios, en paises desarrollados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al envejecimiento como el
"Proceso fisiolégico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida. (Alvarado Garcia &
Salazar Maya, 2014)

En este proceso de la vida, se experimentan modificaciones morfoldgicas,
psicoldgicas, funcionales y bioquimicas, lo cual, propicia un lugar para crear y
brindar herramientas que permitan entender el fendmeno de envejecer y asimismo

ofrecer alternativas que impulsen la calidad de vida del adulto mayor y asi crear
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estrategias de cuidado que ayuden a mejorar la atencion a este grupo tan

vulnerable.

2.1.1.91 Clasificacion del adulto mayor

A partir de los 60 afios, internacionalmente, se considera una persona adulta mayor,

también existe una clasificacion que es:

e Tercera edad: 60 — 74 afos;
e Seniles: 75 — 89 afios;
e Longevos: mas de 90 afos; vy,

e Centenarios: 100 afios y mas.

21.1.9.2 Cambios que se dan en adulto mayor

Los cambios generados, en el sistema respiratorio, por el proceso de
envejecimiento, se dan por la disminucién lenta y progresiva de diversos factores

tales como:
Disminucién de la presion de retraccidn elastica del pulmén.

Las fibras elasticas del tejido pulmonar y la tensién superficial del liquido surfactante
son los factores que determinan la presion de retraccién elastica en el pulmén, dado
que, por el envejecimiento, este Ultimo no se ve se altera significativamente. En
cambio, la presién de retraccién, ha sido atribuida a la presencia de pseudoelastina
y cambios en la distribucién del colageno, este cambio genera un aumento de la
distensibilidad pulmonar, caracteristica del pulmon senil. Como resultado de todos
estos cambios se origina una disminucién de la relacion ventilacion/perfusion y de

los flujos espiratorios (Oyarzun G., 2009).
Disminucién de la distensibilidad del térax.

La principal causa es la calcificacion de las articulaciones y discos vertebrales.

Existen muchos factores que hacen cambiar la forma del térax, tal como la
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osteoporosis y por fracturas vertebrales parciales, estas Ultimas se dan mas
frecuentes en hombres, las mismas que aumentan con el envejecimiento. Las
personas mayores de 75 afios se ven afectadas hasta 77% por la cifosis en diversos
grados, todos estos conglomerados de alteraciones toracicas originan el térax en
tonel (Oyarzun G., 2009).

Disminucion de la fuerza de los musculos respiratorios

Con el envejecimiento se presentan cambios a nivel de los musculos esqueléticos,
producidos por algun grado de sarcopenia, a la pérdida de la masa muscular, que
se da por un nimero de células bajos en los 6rganos y x el desuso de los musculos
estriados, que probablemente afecta la funcion de los musculos esqueléticos y
respiratorios. El musculo esquelético a los 70 afios ha perdido el 40% de su peso
maximo obtenido en la edad adulta. Esta situacion es mas terrible después de los
80 afos, por la disminucion en la fuerza y movilidad, aumentando la vulnerabilidad
en el adulto mayor. Un agregado mas es las deformaciones del térax que causan
rigidez de la caja toracica, produciendo el aumento de la capacidad residual
funcional, que deja a los masculos inspiratorios en desventaja mecéanica (Oyarzin
G., 2009).

Cambios en el control de la respiracion.

En el adulto mayor se ve en gran manera reducida en un 50% la capacidad
respiratoria maxima, esto se debe en respuesta a la hipercapnia y a la hipoxemia.
Oros factores que comprometen el funcionamiento del sistema respiratorio es la
reduccion de la efectividad de la tos, aumento del uso del diafragma en la
ventilacion y el compromiso del aclaramiento mucociliar. Esta también la
disminucién en el vaciado pulmonar debido a la pérdida de la elasticidad pulmonar,
el cierre precoz de las vias aéreas acortando el acto de la respiracion, la progresiva
reduccion de la PO2 arterial, Aumento del volumen residual, La capacidad de

difusién del mondéxido de carbono también disminuye a partir de los 40 afios.

Conforme avanza la edad, en el suefio se ve aumentada la apnea. Bajo condiciones
de descanso la mayoria de los adultos mayores son capaces de mantener una

funcidén respiratoria satisfactoria, solo que las alteraciones se ponen evidentes

136



cuando empeoran las condiciones ambientales o aparece alguna enfermedad (
Estrella Cazalla, Tornero Molina, & Ledn Ortiz, 2007).

21.1.9.3 Repercusiones intra e interpersonales del adulto mayor

con enfermedades respiratorias cronicas

Generalmente el adulto mayor ademas de lidiar con factores emocionales producto
de la edad, al padecer una enfermedad respiratoria cronica, debe reconocer sus
sintomas, controlarlos y prevenir sus crisis, aceptar o no el tratamiento, mantener
relaciones adecuadas con el médico y el resto del personal de salud, conservar un
equilibrio emocional razonable y afrontar, al igual que su familia, el malestar
emocional asociado a la enfermedad, conservar la autoimagen y un sentido de
control y competencia satisfactorios, conservar las relaciones con la familia y

amigos (Derogatis, Fleming, Sudler, & DellaPietra, 1995).

2.1.2 Antecedentes investigativos.

Al realizar la indagacioén en las diferentes bases de datos de produccién cientifica 'y
universidades, se encontraron trabajos investigativos relacionados con el presente

estudio:

En la ciudad de Ibarra, Catherine y Martinez (2012) realizaron un trabajo
investigativo denominado: “aplicacion de ejercicios respiratorios para aumentar la
capacidad funcional pulmonar en adultos mayores asilados en el hogar de ancianos
Carmen Ruiz de Echeverria y San Vicente de Paul”, cuyo objetivo fue aplicar
ejercicios respiratorios para aumentar la capacidad funcional pulmonar en adultos
mayores, mediante un diseilo no experimental de corte transversal, las
investigadoras obtuvieron como resultado que “los adultos mayores son mas
propensos a padecer problemas respiratorios a causa del clima, la exposicién a
toxicos, tabaco, drogas, alcohol, cosas que estuvieron presentes en el trascurso de

su vida” (pag. 79).
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Revisando el repositorio de la Universidad Técnica de Babahoyo, se registra una
investigacion relacionada al presente estudio, cuyo tema fue: Rehabilitacion cardio
pulmonar y su incidencia en etapas geriatrica, estudio que se realizé en pacientes
adultos mayores de la ciudad de Babahoyo; el objetivo principal de dicho trabajo
fue: determinar la importancia de la rehabilitacion cardio pulmonar en etapas

geriatrica en la ciudad Babahoyo (Benitez Chavez & Villao Melendez, 2010).

Benitez y Villao (2010) en la investigacion realizada, comprobaron que: “la
aplicacion de ejercicios terapéuticos respiratorios de rehabilitacion cardiopulmonar

si actuan como medicina preventiva sustentable del adulto mayor” (pag. 56).

Por otra parte en la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, Borja y Garcia
(2016) realizaron un estudio denominado: “efecto del tratamiento fisioterapéutico
mediante drenaje postural en pacientes mayores de 65 afios con enfermedades
respiratorias”, cuyo objetivo fue “investigar la eficacia del drenaje postural como
tratamiento Fisioterapéutico en enfermedades respiratorias de pacientes

hospitalizados mayores de 65 afios de edad”.

Mediante una investigacion de tipo analitica, las investigadoras recogieron datos de
31 pacientes del Hospital Provincial General Latacunga, llegando a las siguientes

conclusiones:

¢ Mediante la caracterizacion epidemioldgica se determiné que las personas a
partir de los 65 afios de edad son factores predisponentes a contraer
enfermedades respiratorias pero este dato aumento a partir de los 80 afios
de edad este es denominado como el grupo de mayor incidencia, el sexo
femenino predominé con un 55%, la actividad fisica nula presentd un
porcentaje elevado, la procedencia rural predomina ante la urbana y las

patologias mas frecuentes fueron la neumonia y la tuberculosis.

¢ Mediante la evaluacion inicial de la dificultad respiratoria en base a la escala
de Silverman Andersen se determiné que en los dos grupos predomino el

nivel moderado de dificultad respiratoria y el nivel leve de dificultad
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respiratoria con 17 casos; sin embargo, la dificultad respiratoria severa en la
primera semana de estudio estuvo presente en un 93% de los casos.

e El tratamiento combinado entre el convencional que se lleva a cabo en el
Hospital Provincial General Latacunga mas la técnica de drenaje postural
propuesta por parte de la investigadora mostro mayor efectividad que el
tratamiento convencional solo, esto evidenciado por una mejoria en la
dificultad respiratoria del paciente y especialmente por la menor estadia
hospitalaria (Borja Parra & Garcia Gonzales, 2016).

2.2 Hipotesis.

2.2.1 Hipotesis General

La ineficiente rehabilitacion pulmonar incide en la reincidencia de enfermedades
respiratorias cronicas en el adulto mayor del Centro Gerontoldgico de la ciudad
de Babahoyo.

2.2.2 Hipotesis especifica

e Las emociones negativas y la ausencia de relaciones interpersonales
repercuten en la reincidencia de enfermedades respiratorias crénicas de los
adultos mayores asilados en el Centro Gerontolégico de la ciudad de

Babahoyo.

e Sise realizan actividades adecuadas en la rehabilitacién pulmonar, entonces
el tratamiento de enfermedades respiratorias cronicas sera eficiente en los
adultos mayores asilados en el Centro Gerontologico de la ciudad de
Babahoyo.

e Si se disefla un programa de rehabilitacion pulmonar que evite la

reincidencia de enfermedades respiratorias cronicas, entonces se mejorara
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significativamente la calidad de vida de los adultos mayores asilados en el

Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo.

2.3 Variables.
2.3.1 Variables dependientes

Enfermedades respiratorias crénicas

2.3.2 Variables independientes

Rehabilitacion pulmonar
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2.3.3 Operacionalizacién de las Variables

DEFINICION -
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
e Grado de obstruccion e Espirémetro
. ¢ Nivel de flujo respiratorio e Historial médico
Enfermedad pulmonar obstructiva : )
crénica - EPOC e Volumen espiratorio forzado e Encuestas
e Capacidad vital forzada ¢ Entrevistas
e Relacién FEV1/FVC e PEMM
e Grado de obstruccion e Espirbmetro
¢ Nivel de flujo respiratorio ¢ Encuestas
Variable Las enfermedades | Asma bronquial e Volumen espiratorio forzado ¢ Entrevistas
Dependiente: respiratorias cronicas e Capacidad vital forzada e Historial médico
(ERC) son enfermedades ¢ Relacién FEV1/FVC e Test de broncodilatacion
cronicas de las vias
Enfermeda_des respiratorias  y  otras e Grado de obstruccién e Espirémetro
respiratorias estructuras del pulmoén ¢ Nivel de flujo respiratorio e Encuestas
cronicas (OMS, 2017) Enfisema Pulmonar « Volumen espiratorio forzado * Entrevistas
e Capacidad vital forzada e Historial médico
¢ Relacién FEV1/FVC ¢ Test de broncodilatacion
e Grado de obstruccién e Espirometro
¢ Nivel de flujo respiratorio e Encuestas
Bronquitis crénica e Volumen espiratorio forzado ¢ Entrevistas
e Capacidad vital forzada e Historial médico
* Relacion FEV1/FVC e Test de broncodilatacién
. - - . Encuestas
Representa una  parte | conrol del tratamiento médico e Efectividad del tratamiento : Entrevistas
esencial del tratamiento Hist vi o
: L, . . o e Historial médico
Variable integral de los enfermos | Educacién del paciente y de la e Conocimientos y concientizacion

Independiente:

con ERC, en quienes ha

demostrado reducir
disnea, incrementar

la
la

familia

Nivel de relacién interpersonal

Deshabituacion tabaquica

Frecuencia de consumo de tabaco




Rehabilitacion
pulmonar

capacidad de ejercicio y
mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud”
(Ries, BauldoffRN, &
CarlinMD, 2007, pag. 8).

Fisioterapia respiratoria

Efectividad del programa de
rehabilitacion

Terapia ocupacional

Efectividad del programa de
rehabilitacién

Entrenamiento al ejercicio

Efectividad del programa de
rehabilitacion

Entrenamiento de los misculos
respiratorios

Efectividad del programa de
rehabilitacion

Oxigenoterapia y la ventilacion no
invasiva

Efectividad del programa de
rehabilitacién
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CAPITULO 1lI

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Meétodo de Investigacion.

3.1.1 Métodos

Los métodos que se aplicaran en la investigacion son los Métodos Inductivo,

Deductivo, Analisis y Sintesis.

e El método Inductivo

Con este método se podra reconocer los factores que intervienen en la
reincidencia en las crisis de las enfermedades respiratorias cronicas de los
adultos mayores asilados en el Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo,
con la finalidad de obtener conclusiones y recomendaciones partiendo del

andlisis objetivo de esta problematica.

e Método Deductivo

Mediante este método se lograra la formulacién de conclusiones que seran
verificadas posteriormente a fin de llegar a obtener alternativas para la solucién
del problema referente a la reincidencia en las crisis de las enfermedades

respiratorias cronicas en los adultos mayores.

Método Analitico y Sintético

e Método Analitico

Este método implica el andlisis por separado de las variables en estudio, por
una parte, se analiza la efectividad de la rehabilitacion pulmonar vy

posteriormente su relacién con la reincidencia de enfermedades respiratorias

cronicas.



e Método Sintético

Implica la sintesis de las variables relacionadas entre si, sirvi6 para poder
recabar datos informativos para luego ser sintetizados en forma de redaccion y
poder analizarlos y describirlos y que permita establecer teorias y resultados

luego de la comprobacién de la hipotesis

3.2 Modalidad de la Investigacién.

El enfoque de estudio es de tipo cuantitativo y cualitativo, ya que, por medio de
la recoleccion de datos y andlisis de los mismos, ayudara a responder

interrogantes presentes en la investigacion y probar la hipotesis.

3.3 Tipo de investigacion.

El tipo de estudio es observacional porque este permiti6 medir la magnitud de un
problema de salud, tal como es, sin modificacion alguna para asi obtener una

respuesta concreta. El nivel del estudio es descriptivo.

3.4 Técnicas e instrumentos.

Entre las técnicas que se aplicaran, estan:

e La entrevista a la autoridad del Centro Gerontolégico

¢ Encuesta a los adultos mayores, usuarios del servicio que brinda este centro, y
e La observacion de campo que es directa sobre la realidad misma y es la que

mas se acopla y permitira realizar el presente estudio.

|44



3.5 Poblacion y muestra.

Poblacién
La poblaciéon de estudio estd constituida por los adultos mayores residentes
permanentes del Centro Gerontologico Babahoyo del Buen vivir del canton
Babahoyo durante el primer semestre del afio 2017, siendo un total de 100
usuarios.

Muestra

Para que la muestra sea representativa, se considerara a la totalidad de la

poblacion.
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Cronograma del proyecto.

MES: MAYO JUNIO JULIO

ACTIVIDADES
1 /2 3 |4 |1 |2 |3 |4|/1|2 3 4

1 | Concepcion de la ideay
problema de estudio X | X | X [X

2 | Elaboracion de perfil de

proyecto X
2 | Presentacion del perfil del
Proyecto X | X
3 Asignacion de tutor X
4 | Revision del avance del
proyecto X | X
5 | Revision y avance del x| x
proyecto (tutorias) X

6 | Revisiony entrega del
Proyecto

3.6 Recursos.

3.6.1 Recursos humanos

Para la realizacion de esta investigacion se cuenta con el siguiente recurso humano

disponible:
e Adultos mayores asilados en el Centro Gerontolégico del Buen Vivir.

e Personal que labora en Centro Gerontoldgico

e Postulante Gabriela Rosado.
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3.6.2 Recursos econdmicos

item Cantidad Valor
Hojas A4 100 2,00
Anillados 2 2,00
Internet 30 horas 10,00
Transporte 5,00
Otros 5,00
Total: 24,00

3.7 Plan de tabulacién y anélisis

3.7.1 Base de datos

Para el registro de informacion generada mediante la aplicacion de las encuestas,
se requirié almacenar 1700 datos, para lo cual se utilizé el programa estadistico
informatico SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, desarrollado por la

companiia IBM, cuya plataforma permite registrar informacién a gran escala.

3.7.2 Procesamiento y andlisis de los datos

En el disefio de la encuesta se mantuvo mucha precaucién al momento de la
identificacion y seleccion de las variables, considerando que éstas respondan a las
hipotesis planteadas en el presente estudio, es asi que se generaron 17 preguntas,
dando lugar a cinco variables de tipo cualitativas nominales, once variables

cualitativas ordinales y una variable cuantitativa escalable.

Luego de realizar el ingreso de las variables correspondientes, se registraron los
datos de las encuestas aplicadas a los adultos mayores usuarios de los servicios
del Centro Gerontologico Babahoyo, del procesamiento de dicha informacion se
representa graficamente a través de histogramas para las variables cuantitativas,
diagramas de sectores o circular para las variables cualitativas de nivel nominal y

diagramas de barras para las variables cualitativas de nivel ordinal.
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Andlisis estadistico descriptivo de variable

Se presenta el analisis de la variable cuantitativa edad, obteniendo la distribucion

de frecuencias, media, mediana, minimo y maximo.

Cuadro 1: Andlisis estadistico descriptivo

Edad del Adulto Mayor

N Vélido 100

Perdidos 2
Media 78,43
Mediana 80,00
Minimo 57
Maximo 92

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

La edad media de los adultos mayores usuarios del servicio del Centro
Gerontoldgico de Babahoyo, es de 78 afios de edad, la mediana que equivale a la
edad con mas frecuencia, corresponde a los 80 afios, 21 adultos mayores

representados por el 21% de usuarios tienen 80 afios de edad.

La edad minima de los adultos mayores, corresponde a los 57 afios de edad,

mientras que la edad méxima son los 92 afios.

Cuadro 2: Frecuencia y porcentajes de datos de la edad del adulto mayor

Edad Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido 57 3 2,9 3,0 3,0

60 3 2,9 3,0 6,0

65 3 2,9 3,0 9,0

70 3 2,9 3,0 12,0

71 3 2,9 3,0 15,0

72 6 5,9 6,0 21,0

74 3 2,9 3,0 24,0

75 9 8,8 9,0 33,0

78 3 2,9 3,0 36,0

79 6 5,9 6,0 42,0

80 21 20,6 21,0 63,0
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Perdidos
Total

82
83
84
85
86
87
89
90
92

Total

N N W W oo Ww o o O

100

Sistema 2

102

59
59
59
29
59
29
29
2,0
2,0
98,0
2,0
100,0

6,0
6,0
6,0
3,0
6,0
3,0
3,0
2,0
2,0
100,0

69,0
75,0
81,0
84,0
90,0
93,0
96,0
98,0
100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

1. Edad del adulto mayor

Cuadro 3: Edad de los adultos mayores

item Edad del
Adulto Mayor
Media 78
Recuento 102
Maximo 92
Minimo 57
Mediana 80
Rango 35
Varianza 59

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Gréfico 1: Edad de los adultos mayores
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Elaborado por: Gabriela Rosado Hurtado
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Andlisis:

El grafico evidencia que 21 adultos mayores tienen 80 afios de edad, corresponde

al 20,6% de la totalidad de la muestra, la edad minima de los adultos mayores,

corresponde a los 57 afos de edad, mientras que la edad maxima son los 92 afnos.

Interpretacion:

Los usuarios del servicio en el Centro Gerontolégico de Babahoyo, son referidos a

edad relativamente temprana, siendo esta a los 57 afios, sin embargo, la edad

promedio es de 80 afios.

2. Sexo de los adultos mayores

Cuadro 4: Sexo de los adultos mayores

item Recuento Ydel N de
columna
Masculino 73 73,0%
Femenino 27 27,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Grafico 2: Sexo de adultos mayores

Elaborado por: Gabriela Rosado Hurtado
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Andlisis:
La variable categérica para clasificar la muestra por sexo, da como resultado un
73% de adultos mayores masculinos y el 23% de adultos mayores de sexo

femenino.

Interpretacion:

Como se demuestra en el gréfico que se refiere al sexo de los adultos mayores, la
mayor cantidad son masculinos quienes reciben los servicios en el Centro
Gerontologico de Babahoyo, por lo que se puede inferir en que los adultos mayores

mas susceptibles a ser trasladados a estos centros, son los hombres.

3. ¢Con que frecuencia presenta molestias al respirar?

Cuadro 5: Molestias al respirar

item Recuento % del N total de
columna
Muy frecuentemente 6 8,2%
¢Presenta molestias para | Frecuentemente 23 31,5%
Masculino | respirar? Rara vez 40 54,8%
Nunca 4 5,5%
Sexo del Total 73 100,0%
Adulto Mayor Muy frecuentemente 2 7,4%
¢Presenta molestias para | Frecuentemente 9 33,3%
Femenino |respirar? Rara vez 14 51,9%
Nunca 2 7,4%
Total 27 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores
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Gréfico 3: Molestias al respirar
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Elaborado por: Gabriela Rosado Hurtado
Andlisis:

Los resultados, al relacionar las variables categéricas, muestran que el 54,79% de
los adultos mayores de género masculino rara vez presentan molestias para
respirar, a diferencia del 51,85% de las mujeres; el 33,33% de mujeres encuestadas
respondieron presentar molestias frecuentemente, a diferencia del 31,51% de
hombres; el 8,22% de hombres muy frecuentemente presentan molestias al igual
que el 7,41% de mujeres.

Interpretacion:
Como se demuestra en el grafico los adultos mayores de género masculino
presentan muy frecuentemente diferentes molestias al respirar en el Centro

Gerontoldgico de Babahoyo.
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4. ¢Presentatos con flema?

Cuadro 6: Tos con flema

i % del N de
tem Recuento
columna
Muy frecuentemente 15 20,5%
¢Presenta
) Frecuentemente 30 41,1%
Masculino | tos con
Rara vez 24 32,9%
flema?
Sexo del Nunca 4 5,5%
Adulto Muy frecuentemente 18,5%
¢Presenta
Mayor ) Frecuentemente 12 44,4%
Femenino | tos con
Rara vez 8 29,6%
flema?
Nunca 2 7,4%
Total 100 100,0%
Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores
Gréfico 4: Tos con flema
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Elaborado por: Gabriela Rosado Hurtado
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Analisis:

Las relaciones de las variables categoricas evidencian que el 44,44% de mujeres
con frecuencia presentan tos con flema, a diferencia del 41,10% de hombres; el
20,55% de hombres adultos mayores manifestaron presentar muy frecuentemente

tos con flema, a diferencia del 18,52% de mujeres.

Interpretacion:
Los resultados evidencian que con mucha frecuencia los adultos mayores de

género masculino presentan tos con flema.

5. ¢Con que frecuencia ha sentido que le falta el aire al hablar?

Cuadro 7: Falta aire al respirar

item Recuento % delNde
columna
Muy frecuentemente 20 20,0%
Frecuentemente 42 42,0%
Rara vez 32 32,0%
Nunca 6 6,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Grafico 5: Falta aire al respirar
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Andlisis:
El 42% de los adultos mayores encuestados manifestaron sentir frecuentemente
falta de aire al hablar; el 32% indicaron sentir rara vez, el 20% muy frecuentemente,

mientras que el 6% indicd nunca presentar falta de aire al hablar.

Interpretacion:
La mayor cantidad de adultos mayores encuestados frecuentemente experimentan
falta de aire al hablar, lo que permite inferir que poseen obstruccione en el tracto

respiratorio, que podria estar relacionado a la disnea.

6. ¢Con que frecuencia la tos y la falta de aire le afectan cuando

duerme?

Cuadro 8: Tos y falta aire al dormir

. % del N de
ltem Recuento
columna
Muy frecuentemente 9 9,0%
Frecuentemente 36 36,0%
Rara vez 49 49,0%
Nunca 6 6,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Gréfico 6: Tos y falta aire al dormir
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Analisis:

Los resultados arrojan un 49% de adultos mayores rara vez son afectados por tos
y la falta de aire al dormir, el 36% manifiestan que frecuentemente han sido
afectados, el 9% indican ser afectados frecuentemente, mientras que el 6% nunca

han sido afectados.

Interpretacion:
Un alto porcentaje de adultos mayores han sido afectados por falta de aire y tos al
dormir, lo que puede deberse a obstrucciones o afecciones en el sistema

respiratorio.

7. ¢Cudl de las siguientes opciones cree usted que le ocasiono

problemas respiratorios?

Cuadro 9: Problemas respiratorios

ftem Recuento O/f:glilnl:ln(;e
Humo del tabaco 25 25,0%
Clima 29 29,0%
Contaminacién 12 12,0%
Edad 34 34,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Gréfico 7: Problemas respiratorios
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Andlisis:

El grafico demuestra que el 34% de adultos mayores respondieron que los

problemas respiratorios han sido ocasionados por la edad, el 29% manifiestan

creen que fue ocasionado por el clima, el 25% creen que se debe al consumo de

tabaco, mientras que el 12% creen que se produjo por la contaminacion.

Interpretacion:

En mayor porcentaje los problemas respiratorios de los adultos mayores, se han

generado por causa de la edad.

8. ¢Con gue frecuenciarealiza usted algun tipo de actividad fisica?

Cuadro 10: Actividad fisica

. % del N de
ltem Recuento
columna
Muy frecuentemente 3 3,0%
Frecuentemente 45 45,0%
Rara vez 33 33,0%
Nunca 19 19,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Grafico 8: Actividad fisica
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Elaborado por: Gabriela Rosado Hurtado
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Analisis:
El 45% de los adultos mayores indican que frecuentemente realizan actividad fisica,

el 33% rara vez, el 19% nuncay el 3% muy frecuentemente realizan actividad fisica.

Interpretacion:

Casi la mitad de los adultos mayores encuestados realizan actividades fisicas.

9. ¢Cree usted que los problemas respiratorios le impiden realizar
alguna actividad fisica?

Cuadro 11: Problemas respiratorios y actividad fisica

item Recuento Y del N de
columna
Si 65 65,0%
No 35 35,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Grafico 9: Problemas respiratorios y actividad fisica
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Analisis:
El 65% de los adultos mayores indican que los problemas respiratorios les impiden

realizar actividades fisicas, mientras que el 45% creen que no.

Interpretacion:

La mayoria de adultos mayores gue tienen problemas respiratorios creen que estos
problemas les impiden realizar actividades fisicas

10. ¢ Estaria de acuerdo en empezar con un programa de ejercicios

respiratorios para mejorar su estado de salud?

Cuadro 12: Programa de ejercicios respiratorios

p % del N de
ltem Recuento
columna
Si 74 74,0%
No 26 26,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Grafico 10: Programa de ejercicios respiratorios
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Andlisis:

El 74% de los adultos mayores indican que estan de acuerdo en empezar con un

programa de ejercicios respiratorios para mejorar su estado de salud; mientras que

el 26% manifestaron no estar de acuerdo.

Interpretacion:

Existe la predisposicion de los adultos mayores en iniciar programas de ejercicios

respiratorios que permitan mejorar el estado de salud.

11.;,Con gque frecuencia ha padecido hinchazén de piernas y pies?

Cuadro 13: Hinchazén de piernas y pies

. % del N de
Iltem Recuento
columna

Muy frecuentemente 3 3,0%
Frecuentemente 18 18,0%
Rara vez 67 67,0%
Nunca 12 12,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Grafico 11: Hinchazén de piernas y pies
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Andlisis:

El 67% de los adultos mayores respondieron rara vez haber padecido hinchazon

de piernas y pies, 18% frecuentemente han padecido hinchazon, el 12% nunca ha

padecido, 3% muy frecuentemente han padecido hinchazon.

Interpretacion:

No se evidencié que con frecuencia los adultos mayores padezcan de hinchazon

de piernas y pies.

12.¢,Con que frecuencia siente usted que se fatiga?

Cuadro 14: Fatiga

. % del N de
Iltem Recuento
columna

Muy frecuentemente 5 5,0%
Frecuentemente 33 33,0%
Rara vez 57 57,0%
Nunca 5 5,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Gréfico 12: Fatiga
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Andlisis:

La encuesta arroja un 57% de respuestas que indican que los adultos mayores rara

vez se fatigan, el 33% sienten fatiga frecuentemente, el 5% muy frecuentemente

sienten fatiga; y el restante 5% nunca sienten fatiga.

Interpretacion:

Existe un porcentaje alto de adultos mayores que con frecuencia experimentan

fatiga, los mismos en los que probablemente se mantienen las enfermedades

respiratorias.

13.¢Qué actividad que realiza usted le produce falta de aire?

Cuadro 15: Falta de aire

i % del N de
tem Recuento

columna
Estar acostado 53 53,0%
Caminar 40 40,0%
Subir escalera 7 7,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Gréfico 13: Falta de aire

Elaborado por: Gabriela Rosado Hurtado
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Andlisis:

De acuerdo a los resultados, el 53% de los adultos mayores respondieron que al

estar acostado experimentan falta de aire, el 40% al caminar, y el restante 7%

experimenta falta de aire al subir escaleras.

Interpretacion:

Mas de la mitad de adultos mayores evidencian falta de aire al permanecer

acostados, siendo éste uno de los sintomas mas comunes de enfermedades

obstructivas.

14.;Ha sentido algun dolor en el pecho cuando tiene tos?

Cuadro 16: Opresion en el pecho

ftem Recuento ‘)/Zgliln;\lnie
Muy frecuentemente 2 2,0%
Frecuentemente 37 37,0%
Rara vez 53 53,0%
Nunca 8 8,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Gréfico 14: Opresion en el pecho
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Andlisis:

La encuesta arrojo el 53% de respuestas que indican que rara vez los adultos

mayores sienten opresion en el pecho al toser, el 37% experimenta frecuentemente,

el 8% nunca sienten opresion; mientras que el 2% sienten muy frecuentemente

opresion en el pecho.

Interpretacion:

Una cantidad muy considerable con respecto a la totalidad de adultos mayores

encuestados, evidenciaron dolor en el pecho al toser.

15.¢Sus problemas respiratorios son una molestia para su familia?

Cuadro 17: Problemas respiratorios y entorno familiar

. % del N de
ltem Recuento
columna

Muy frecuentemente 3 3,0%
Frecuentemente 32 32,0%
Rara vez 50 50,0%
Nunca 15 15,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Grafico 15: Problemas respiratorios y entorno familiar
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Analisis:

Al consultar si los problemas respiratorios son una molestia para su familia, se
obtuvo que en un 50% de adultos mayores, rara vez son una molestia, el 32%
frecuentemente, el 15% nunca, mientras que para el 3% es muy frecuente que sean

una molestia.

Interpretacion:

Los adultos mayores que mantienen problemas respiratorios generalmente son una

molestia para los familiares.

16.¢Con qué frecuencia ha fumado?

Cuadro 18: Habitos de fumar

. % del N de
ltem Recuento
columna

Muy frecuentemente 15 15,0%
Frecuentemente 24 24,0%
Rara vez 45 45,0%
Nunca 16 16,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Grafico 16: Habitos de fumar
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Andlisis:

Los resultados arrojan un 45% de adultos mayores que indicaron haber tenido rara

vez habitos de fumar, el 24% con frecuencia fuma, el 16% nunca fuma, mientras

que el 15% muy frecuentemente fuma.

Interpretacion:

Los habitos de fumar en los adultos mayores se mantienen, lo que agrava las

enfermedades respiratorias den este grupo etario.

17.¢Cree Ud. que un tratamiento adecuado a su enfermedad

mejoraria su calidad de vida?

Cuadro 19: Tratamiento y mejora de calidad de vida

. % del N de
Iltem Recuento
columna

Muy frecuentemente 15 15,0%
Frecuentemente 24 24,0%
Rara vez 45 45,0%
Nunca 16 16,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores

Gréfico 17: Tratamiento y mejora de calidad de vida

Elaborado por: Gabriela Rosado Hurtado
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Andlisis:

Los datos evidencian que el 82% de los adultos mayores creen que un tratamiento

adecuado a la enfermedad respiratoria que padecen mejorarian su calidad de vida,

mientras que el 18% restante cree que no mejoraria.

Interpretacion:

Existe la predisposicion de los adultos mayores en un tratamiento adecuado a la

enfermedad respiratoria que padecen y creen que mejorarian su calidad de vida.

4.2 Analisis e interpretacion de los datos.

Pruebas NPar

¢Presenta molestias para respirar? = Muy frecuentemente

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra?

Edad del Adulto

Mayor
N 8
Parametros normalesb:¢ Media 71,50
Desviacién estandar 9,827
Maximas diferencias extremas  Absoluta ,306
Positivo , 194
Negativo -,306
Estadistico de prueba ,306
Sig. asintotica (bilateral) ,026¢

a. ¢Presenta molestias para respirar? = Muy frecuentemente
b. La distribucion de prueba es normal.
c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccion de significacion de Lilliefors.
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¢ Presenta molestias para respirar? = Frecuentemente

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra?

Edad del Adulto
Mayor
N 32
Parametros normales®< Media 79,38
Desviacion estandar 7,559
Maximas diferencias extremas  Absoluta , 168
Positivo ,065
Negativo -,168
Estadistico de prueba , 168
Sig. asintotica (bilateral) ,0224

a. ¢Presenta molestias para respirar? = Frecuentemente

b. La distribucion de prueba es normal.

c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccion de significacion de Lilliefors.

¢ Presenta molestias pararespirar? = Rara vez

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra?

Edad del Adulto

Mayor
N 54
Parametros normales®< Media 78,39
Desviacién estandar 7,246
Maximas diferencias extremas  Absoluta ,126
Positivo ,054
Negativo -,126
Estadistico de prueba ,126
Sig. asintética (bilateral) ,0324

a. ¢ Presenta molestias para respirar? = Rara vez

b. La distribucion de prueba es normal.

c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccion de significacion de Lilliefors.
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¢ Presenta molestias para respirar? = Nunca

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra?

Edad del Adulto
Mayor
N 6
Parametros normales®< Media 83,00
Desviacion estandar 3,688
Maximas diferencias extremas  Absoluta ,292
Positivo ,292
Negativo -,292
Estadistico de prueba ,292
Sig. asintotica (bilateral) ,1204

a. ¢Presenta molestias para respirar? = Nunca

b. La distribucion de prueba es normal.

c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccion de significacion de Lilliefors.

4.3 Conclusiones.

Luego del analisis de los resultados y la comprobacién de las hipotesis, se llega a

las siguientes conclusiones:

Los adultos mayores no se han sometido a un adecuado programa de
rehabilitacion pulmonar, que evite la reincidencia de las crisis de
enfermedades respiratorias crénicas; los resultados evidencian que
aproximadamente el 30% de los adultos mayores usuarios del Centro
Gerontologico de la ciudad de Babahoyo, mantienen enfermedades

pulmonares obstructivas.

El presente estudio investigativo, pone en evidencia que las enfermedades
pulmonares y sus sintomas, no son bien asimilados por los familiares de los
adultos mayores, quienes consideran estas enfermedades una molestia, lo
que genera en los adultos mayores, ciertas emociones negativas

repercutiendo en la reincidencia de enfermedades respiratorias cronicas.

Los adultos mayores con enfermedades pulmonares crénicas, no realizan

actividades acordes a los problemas que éstos presentan como parte de la
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rehabilitacion pulmonar, por lo que, los sintomas y crisis, se generan con
mas frecuencia, debido a que no siguen un proceso de rehabilitacién

eficiente y completo.

Existe la predisposicién y voluntad de los adultos mayores en iniciar un
programa de rehabilitacion pulmonar que evite la reincidencia de
enfermedades respiratorias cronicas, quienes creen que este tipo de
programas de rehabilitacion permitira mejorar de forma significativa la
calidad de vida de los adultos mayores asilados en el Centro Gerontoldgico

de la ciudad de Babahoyo.

4.4 Recomendaciones.

De las conclusiones expuestas en el apartado que antecede, se generan las

siguientes recomendaciones:

Que a través del Centro Gerontoldgico, Ministerio de Salud Publica y
Ministerio de Inclusibn Econémica y Social, se dé énfasis al disefio de
programas de rehabilitacion pulmonar adecuados, asi como el seguimiento
a los casos de enfermedades respiratorias cronicas; de tal manera que se
evite la reincidencia de las crisis en los adultos mayores usuarios del Centro

Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo.

Que se desarrollen talleres de concientizacion a los familiares de adultos
mayores con enfermedades pulmonares, con la finalidad de asimilar y
sobrellevar la sintomatologia que se genera por estas enfermedades,
creando vinculos afectivos que fomenten en los adultos mayores, emociones

positivas que contribuya al mejoramiento de la calidad de vida.

Que las autoridades del Centro Gerontologico de Babahoyo, realice las
gestiones correspondientes para el desarrollo de actividades fisicas y

ejercicios respiratorios adecuados, de acuerdo a las enfermedades
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pulmonares que presentan los adultos mayores, reduciendo las

probabilidades de que se reincida en crisis.

Que se ejecute un programa de rehabilitacion pulmonar integral que evite la
reincidencia de enfermedades respiratorias cronicas, para mejorar de forma
significativa la calidad de vida de los adultos mayores asilados en el Centro

Gerontologico de la ciudad de Babahoyo.

|72



CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo dela propuesta de aplicacion.

Programa de rehabilitacion pulmonar para evitar la reincidencia de enfermedades
respiratorias cronicas, para la mejora significativa de la calidad de vida de los

adultos mayores.

5.2 Antecedentes.

A través de charlas y encuestas que se les inform¢é a los pacientes que, por medio
de un programa de rehabilitacion pulmonar, evitaran la reincidencia de las crisis en
las enfermedades respiratorias cronicas, entonces se mejorara significativamente
la calidad de vida de los adultos mayores y se pudo observar un grado de

conocimiento insuficiente sobre las enfermedades respiratorias.

Por medio del diagndstico se establecié que los adultos mayores no mantienen los
cuidados respectivos con las enfermedades respiratorias que aquejan a cada uno,
durante el proceso que se ha realizado, para poder conocer la situacion de los

adultos mayores dentro del programa de rehabilitacion pulmonar.

Segun el antecedente es aquella que conlleva a las estrategias de prevencion de
las enfermedades respiratorias cronicas de una manera eficiente y eficaz para
colocar a cada uno de los adultos mayores en el programa de rehabilitacion
pulmonar, por lo que se determina con mayor importancia que se debe conocer los

factores para prevenir las infecciones respiratorias.

5.3 Justificacion.

En mayor porcentaje en los pacientes adultos mayores por medio de un estudio
gue presentaron las enfermedades respiratorias con una complicacién de la

infeccion pulmonar, debido a esto es necesario disminuir el indice de enfermedades
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vinculadas con la respiracion de cada uno de los adultos mayores, por esta razon,

se presento en crear un programa de rehabilitacion pulmonar en los pacientes

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales

Disefiar un programa de rehabilitacion pulmonar, mediante la combinacion de las
técnicas de manejo del cuidado en Terapia Respiratoria y autoeducacion del
paciente y del personal en base a los criterios establecidos durante el proceso de

rehabilitacion.

5.4.2 Objetivos especificos

¢ Impulsar un programa educacional, proporcionando informacion esencial y
necesaria que indique la importancia que tiene una buena rehabilitacion
pulmonar y del valor que tiene el no abandonar los programas y tratamientos
de rehabilitacion pulmonar en las enfermedades respiratorias cronicas,

evitando asi el fracaso del programa.

e Concientizar a las adultos mayores sobre la importancia que tiene las
técnicas de fisioterapia y auto educacion como tratamiento sobre las
enfermedades respiratorias cronicas para evitar asi la agudizacién de los

sintomas

5.4.3 Estructura general de la propuesta Aspectos basicos de la

propuesta de aplicacion

Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

1. Programacion de las actividades a realizar con el Director del Centro
Gerontologico del Buen Vivir
2. Delimitacion del universo a capacitar.

a. Universo estimado
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b. Coordinacién con el personal que labora en el Centro Gerontoldgico del
Buen Vivir

3. Dictar charlas y entregar informacion a pacientes y personal del centro, los
mismos que formaran parte del programa de rehabilitacion.

4. Estudio clinico de los pacientes que formaran parte del programa de
rehabilitacion.

5. Capacitar mediante talleres a los pacientes y personal del centro, del manejo
adecuado de las técnicas de rehabilitacién que van a ser utilizadas

6. Revision de resultados obtenidos del centro.

Fisioterapia Respiratoria

Son técnicas utilizadas en el tratamiento de pacientes con una incapacidad,
enfermedad respiratoria aguda o cronica, o una lesion del aparato respiratorio, cuyo
fin es mejorar la ventilacién pulmonar, el intercambio de gases, y la funcion de los
musculos respiratorios, de alcanzar y mantener la y asi evitar una disfuncion. Las

técnicas que mas se usan en la fisioterapia son:

e Drenajes posturales.

e Vibraciones.

e Clapping.

e Tos eficaz.

¢ Relajacion.

e Control respiratorio.

e Ejercicios diafragmaticos.

e Ejercicios de expansion pulmonar.

e Readaptacion al esfuerzo.

Drenajes posturales
Es una técnica que consiste en colocar al paciente en diferentes posiciones a
diferentes grados realizando respiracion pausada con la espiracion alargada, las

mismas que facilitan el flujo de las secreciones bronquiales desde los bronquios
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segmentarios a los lobares, de éstos a los bronquios principales y a la traquea y
desde aqui al exterior. Se puede aplicar vibraciones durante la espiracion

Vibraciones

Estas facilitan el desprendimiento de las secreciones bronquiales, las mismas que
seran ritmicas y progresivas, ejerciendo la mayor presién cuando el aire ha salido
totalmente del pulmon. Se coloca la mano en la zona afectada, siguiendo la
inspiracion de forma pasiva; en la espiracion se ejerce vibraciones sobre el térax,

aumentando la presion segun se deprime la caja toracica. Las vibraciones.

Percusion o Clapping

Facilita también el desprendimiento de las secreciones bronquiales. Aumenta la
contractilidad y el tono muscular, a nivel periférico, provocando asi que disminuya
la excitabilidad nerviosa y que aumente la vascularizacion. Esta técnica se realiza
aplicando golpes secos ritmicos y suaves con las palmas de las manos de forma
concava y las mufiecas relajadas, Esta contraindicado en personas que tengan

alteraciones de la coagulacion y en pacientes hemoptoicos.

Tos eficaz

Su objetivo principal es aumentar la expansion pulmonar, expulsando y
desprendiendo las secreciones bronquiales. Consiste en una inspiracion profunda
en que se llenan totalmente los alvéolos y se cierra la glotis, dejando el volumen de
aire encerrado en la cavidad pulmonar, esto provoca un aumento de la presion del
aire que se encuentra dentro de los pulmones. Cuando esta presion es suficiente,
se abre la glotis y se contraen los musculos espiratorios provocando que el aire
salga a una velocidad suficiente para arrastrar las secreciones que obstruyen los
bronquios.

Relajacion

Esta se debe realizar con anterioridad antes de cualquier tipo de ejercicio
respiratorio. Su objetivo es desaparecer las contracciones musculares voluntarias
e involuntarias, corregir las posturas anémalas. En decubito supino, con una
almohada en la cabeza, otra por debajo de la rodilla y dos pequefias bajo los brazos,

esta posicion es muy beneficiosa para ayudar al paciente a que se relaje.
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Control en la respiracion

Su objetivo primordial es el de relajar los musculos secundarios de la respiracion y
la parte alta del térax, también manejar el diafragma y la parte baja del térax,
permitiendo asi ventilar los I6bulos inferiores del pulmon. En una posicién relajada
se realizan inspiraciones suaves sin forzar la exhalacion con labios semicerrados,
soltando lenta y progresivamente el aire, esto produce mayor control y permite

realizar respiraciones mas profundas.

Ejercicios diafragmaticos

Dependiendo la zona del diafragma que necesite que se movilicen mas
secreciones, se coloca al paciente en una posicion decubito dorsal -porcién.
Posterior-, decubito lateral derecho -hemidiafragma derecho.- o decubito lateral
izquierdo -hemidiafragma izquierdo, para conseguir que el abdomen se retraiga, se
inicia con una respiracion lenta con los labio ligeramente fruncidos, y luego se
realiza una inspiracion profunda con boca cerrada enviando el aire hacia el

abdomen.

Ejercicios de expansiéon pulmonar

Esta técnica se utiliza una ventilacion dirigida en la que se hace para aumentar la
ventilacion de una zona especifica del pulmén Las posiciones que se utilizan deben
ser favorables para la movilizacion de las secreciones, coloca su mano sobre la
zona a tratar y el paciente inspira lento por la nariz dirigiendo el aire a esta zona, y
en la espiracion se ejerce presion sobre el torax, esto se realiza siempre logrando

el bloqueo de las demas partes del torax.

Readaptacion al esfuerzo

Su objetivo es entrenar al paciente para que pueda obtener el maximo rendimiento
de su capacidad respiratoria y conseguir la recuperacion total. Se inicia con
ejercicios fisicos de extremidades superiores, de la, caja toracica y musculos
respiratorios, siempre controlando la respiracion. Existen métodos que incrementan
los resultados de estas técnicas tales como la aerosolterapia y la oxigenoterapia,
tienen como finalidad humedecer las secreciones muy espesas adheridas a la

pared del bronquio, e impedir el colapso pulmonar.
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Beneficios de la Rehabilitacion pulmonar

De acuerdo a los andlisis en tres factores realizados, por Lacasse y cols, valoraron
la eficacia que tienen los programas de rehabilitacion, la capacidad para realizar
ejercicio y la calidad de vida respiratoria, y el efecto sobre los sintomas,
concluyendo que los pacientes con ERC, que recibieron rehabilitacion pulmonar,
presentaron significativa en la disnea y la capacidad de ejercicio una notable

mejoria.

En la capacidad de ejercicio
Un componente fundamental de los programas de RR para ERC, demostrando
aumentar la capacidad fisica, aumenta el area de seccion muscular y la fuerza,

revirtiendo disfunciéon oxidativa muscular.

En la Disnea

Siendo el sintoma que mas afecta a los pacientes con enfermedades respiratorias
se ha demostrado en numerosos trabajos que la rehabilitacion pulmonar ha
ayudado significativamente en la reduccion de la disnea de esfuerzo, después de
haber sido parte de un programa. Evaluar la disnea es determinante en un
programa de rehabilitacion pulmonar, por la nulidad y limitacién fisica que causa en
los pacientes. Existen diferentes tipos de escalas, con las cuales podemos valorar
la disnea en diferentes situaciones, durante el ejercicio, en actividades de la vida

diaria o como condicionante de la calidad de vida.

En la calidad de vida relacionada con la salud

La RR ocasiona ganancias en la calidad de vida de los pacientes con un grado de
evidencia y recomendacion maximo. Sin embargo, sus efectos pueden no ser
apreciables para el paciente de forma tan inmediata como los efectos sobre la
tolerancia al ejercicio, ya que requieren adaptaciones en su estilo de vida. Los
efectos de la RR en el bienestar psicosocial de los pacientes, sobre todo en lo
referente a la ansiedad y depresion, han sido menos estudiados. Los resultados
publicados hasta ahora son discrepantes, probablemente porque soélo cabria

esperar efectos en aquel subgrupo de pacientes que estan ansiosos o deprimidos
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antes de empezar la RR y que se estima podrian estar entre el 20-40% de los
pacientes referidos para rehabilitacion.

Pacientes que pueden no beneficiarse con la rehabilitacién pulmonar

Se pueden establecerse dos categorias:

Las condiciones que pueden interferir con el proceso de rehabilitacion:

falta de motivacion

déficit cognitivo grave

enfermedades psiquiatricas y

factores geograficos y sociales y

Las condiciones que ponen al individuo en riesgo durante el ejercicio como:

enfermedad valvular adrtica grave

hipertension pulmonar con historia de sincope

cardiopatia isquémica

insuficiencia hepatica grave

neoplasia diseminada o cualquier trastorno metabdlico descompensado

Situaciones especiales como la disminucion marcada de la agudeza visual,
alteraciones auditivas o del habla o alteraciones ortopédicas, pueden requerir
modificaciones del programa o la supresion de alguno de sus componentes (Sivori,
y otros, 2008)
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5.4.4 Componentes

Fases

Temaética

Desarrollo

Actividades

Responsable

Planificacion

Elaboracién de
habilidad y

Obtener investigacion
positiva confiable

Experimentar y
buscar informacion

efectva de Ila bibliografica
tematica
Elaboracién  del | Ejecutar el material que | Elaborar

material e
herramienta de

investigacion.

nos va servir dentro de
la investigacion

necesaria

recomendaciones y
expuestas dentro de

la propuesta

Ejecucion

Socializacion Convocatoria a adultos | Aceptacion de la
tema mayores para brindar | propuesta por parte
las charlas de los adultos
mayores
Socializacion Convocatoria al | Aceptacion de la
tema departamento del | propuesta por parte
personal especializado | del personal
dentro del area especializado en el
area de terapia
respiratoria
Motivacion Temaética de confianza | Charlas, videos de

mutua a los adultos

mayores

prevencion  sobre
las enfermedades

respiratorias

Evaluacion previa
sobre el

conocimiento de

los adultos
mayores con
enfermedades

respiratorias

Diagnéstico previo

Valorar el nivel de

conocimientos

Concientizar la
importancia de
conocer programa
de rehabilitacion
pulmonar en
adultos mayores
con enfermedades
respiratorias

cronicas asilados

en el centro

Charla que permitan
mejorar la rehabilitacion
pulmonar en adultos
mayores con
enfermedades

respiratorias  cronicas
asilados en el centro
gerontolégico en la

ciudad Babahoyo en el

Muestra en dias
positivas y de video

educativo

Gabriela
Fernanda
Rosado Hurtado
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gerontolégico en | primer semestre del
la ciudad | 2017
Babahoyo en el
primer semestre
del 2017
Socializacién del | Mejorar los | Entrega de los
folleto o triptico ilustraciones sobre la | folletos
importancia de conocer
las medidas de
prevencién de las
enfermedades
respiratorias cronicas
Valoraciéon de la | Lograr como minimo | Establecer el
propuesta através | que el 89% de los | participacion de
de un examen de | adultos mayores | ilustracion en las
preguntas mantengan buenos | participantes
conocimiento sobre la
importancia de la
teméatica

5.5 Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

5.5.1 Alternativa obtenida

El 89% de los adultos mayores son convocados para la asistencia de charlas
educativas sobre la prevencion de las enfermedades respiratorias crénicas en los

adultos mayores.

Empoderamiento de un programa de rehabilitacibn pulmonar que evite la
reincidencia de enfermedades respiratorias crénicas, entonces se mejorara
significativamente la calidad de vida de los adultos mayores, en donde se hace

hincapiés en su prevencion.

5.5.2 Alcance de la alternativa

Establecer la eficaz de la propuesta y el mantenimiento de la misma logrando una
mejor la calidad de vida de cada uno de los adultos mayores con el propdésito de

tratar las enfermedades respiratorias cronicas.
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Esta propuesta de implementacion de charlas a los adultos mayores de una manera
factible ya que en centro de acopio mas cercano en cuenta con los recursos y el
equipo de salud capacitado para garantizar la atencion humanizada y de calidad
para el programa de rehabilitacién pulmonar en este tipo de infecciones que afectan

tanto a los pulmones de los adultos mayores.
Los beneficiarios de este Proyecto son principalmente son los adultos mayores que

van a recibir la atencion en las distintas &reas de los centros de acopios

predeterminados en la ciudad de Babahoyo.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Babahoyo, 21 de Junio del 2017

Lcda.
Betty Mazacon Roca
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

En su despacho.-

De mi consideracion:

Yo, ROSADO HURTADO GABRIELA FERNANDA, con C.l. 1205072349,
EGRESADA DE LA CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad
Ciencias de la Salud, me dirijo a usted muy comedidamente para solicitarle que
mediante oficio, dirigido al director de la Direccion Distrital Zonal N° 5, se solicite
conceder la autorizacién para poder desarrollar en esta entidad, mi proyecto
denominado:

PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR EN ADULTOS MAYORES CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS ASILADOS EN EL CENTRO
GERONTOLOGICO EN LA CIUDAD BABAHOYO EN EL PRIMER SEMESTRE DEL
2017. Mismo que fuera ya aprobado por el consejo directivo.

Aprecio |a acogida que le dara a la presente y en espera de su atenta respuesta, me
suscribo no sin antes reiterarle mis muestras de estima.

Muy atentamente,

@ V. }4 00 (4Q 5 /;r Ll/ ;3 \ ;.

g o — \ J

ROSADO HURTADO GABRIELA FERNAﬁIl)/A/ 0
C.l. 1205072349




DECANATO

Babahoyo, junio 23 del 2017
Oficio No. 341D-FCS

Abogado

Milton Mera

DIRECTOR DISTRITO BABAHOYO - MIES
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Reciba mi saludo cordial, el motivo de la comunicacién es para solicitarle muy
respetuosamente autorice el ingreso de la estudiante Srta. Rosario Hurtado Gabriela
Fernanda, de la carrera de Terapia Respiratoria, para que realice la investigacion de su
proyecto de tesis cuyo tema: "PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR EN
ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS ASILADOS
EN EL CENTRO GERONTOLOGICO EN LA CIUDAD DE BABAHOYO EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2017”, lo que va a permitir el fortalecimiento del conocimiento en las
diferentes aspectos de su perfil profesional,

Agradeciendo de antemano por su aceptacion, reitero mis agradecimientos.

Atentamente,
AN ,.’@\\Qsm}\ \(_,’

Lic. Betthy Mazacon Roca, Msc. A5yl -

DECANA

C/e. Archivo.

FONO: 05-2745-125
Emait: fsalug@utb.edu.ec
fac_cienciasdela_salud@yahoo.es



Investigadora: Gabriela Fernanda Rosado Hurtado

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que estime conveniente.

1. Informacion del adulto mayor

Edad:

Sexo:

L]

L

Masculino

Femenino

2. ¢Con que frecuencia presenta molestias al respirar?

i

Muy frecuente

i

Frecuentemente

i

Rara vez

P
c
>
o
@

3. ¢Con que frecuencia la tos y la falta de aire le afectan cuando duerme?

i

Muy frecuente

i

Frecuentemente

i

Rara vez

=z
c
>
o
o

4. ¢ Con que frecuencia ha sentido que le falta el aire al hablar?

i

Muy frecuente

J

Frecuentemente

i

Rara vez

i

Nunca

5. ¢Con que frecuencia ha padecido hinchazén

de piernas y pies?

i

Muy frecuente

i

Frecuentemente

i

Rara vez

i

Nunca

6. ¢Cual de las siguientes opciones cree usted que le ocasiono problemas respiratorios?

J

Humo del tabaco

i

clima

i

contaminacion

(1)

o
m[]
o

7. ¢Con que frecuencia realiza usted algun tipo

de actividad fisica?

i

Muy frecuente

i

Frecuentemente

i

Rara vez

z
c
=}
o
O

8. ¢Cree usted que los problemas respiratorios

le impide realizar alguna

actividad fisica?

i

Si

i

no

9. ¢Estaria de acuerdo en empezar con un programa de ejercicios respiratorios para mejorar su

estado de salud?

[

Sl

i

no

10. ¢Con que frecuencia ha padecido hinchazén

de piernas y pies?

()

Muy frecuente

i

Frecuentemente

i

Rara vez

Nunca




11. ¢Con que frecuencia siente usted que se agota?

i

Muy frecuente

i

Frecuentemente

i

Rara vez

i

Nunca

12. ¢Qué actividad que realiza usted le produce falta de aire?

i

Estar acostado

J

Caminar

i

Subir las escaleras

13. ¢Ha sentido algin

dolor en el pecho cuando

tiene tos?

i

Muy frecuente

i

Frecuentemente

Y
[
=2
[
<
@
N

U

14. ¢Sus problemas respiratorios son una molestia para su familia?

J

Rangos

J

Frecuentemente

i

Rara vez

z
c
>
o
o

15. ¢ Padece de algun tipo de enfermedad respiratoria cronica?

Y
O
>
Q
o
7]

i

Frecuentemente

J

Rara vez

i

Nunca
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AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Certifica:

Que, por Resolucion Primera de Consejo Directivo de fecha 14 de abril del
2017, donde se indica: “.Una vez informado el cumplimiento de todos los requisitos
establecidos por la Ley de Educacién Superior, Regiamento de Régimen Académico y
Reglamentos Internos, previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declaro
EGRESADO(A) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: ROSADO HURTADO
GABRIELA FERNANDA, C.I. 1205072349 carrera de TERAPIA RESPIRATORIA,
estando APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DETIT ULACION 0
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Babahoyo, 13 de Mayo del 2017
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i FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
T ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
Babahoyo, Mayo 03 de 2017
Doctora

Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente Yo, Gabriela Fernanda Rosado Hurtado con cédula de
ciudadania 1205072349, egresada de la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a ust3ed de la manera mas
comedida autorice a quien corresponda, me recepte la documentacién para la
inscripcion en el Proceso de Titulacién en la modalidad de Proyecto de Investigacién
de esta Facultad.

Esperando que mi peticién tenga acogida favorable, quedo de usted muy agradecida.

Atentamente,

G

Gabriela Fernanda Rosado Hurtado
C.I. 1205072349

el
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Universidad Técnica de Babahoyo

Babahoyo, 02 de Junio del 2017

Doctora

Alina lzquierdo Cirer, Msc

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho.-

De nuestras consideraciones:

Yo, Gabriela Fernanda Rosade Hurtado con C.I. 1205072349 , estudiante de la
Escuela de Tecnologia Medica de la Carrera de Terapia Respiratoria de la Facultad de
Ciencias de la Salud - U.T.B., me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas
comedida se nos recepte el PERFIL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
correspondiente al Tema: PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR EN
ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS,
ASILADOS EN EL CENTRO GERONTOLOGICO EN LA CIUDAD BABAHOYO
EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2017

, para continuar con el cronograma establecido.

W

Por la atencion que se dé a la presente, le reiteramos nuestros agradecimientos. '\

% Q
Atentamente, \\

CSON
. 5 NI AN
s ..L
Gabne!a Fernanda Rosado Hurtado Y\ »(" \_
C.L 1205072349 N \
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

APROBACION DEL PERFIL

Babahoyo, 02 de junio de 2017.

Una vez leido y revisado en mi calidad de Tutor el trabajo de investigacion cuyo
tema es:

PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR EN ADULTOS MAYORES
CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS, ASILADOS EN EL
CENTRO GERONTOLOGICO EN LA CIUDAD BABAHOYO EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2017

Del egresado, Rosado Hurtado Gabriela Fernanda con C.I. #120507234-9
estudiante del proceso de titulacion modalidad Proyecto de Investigacién, de la
carrera de Terapia Respiratoria. Facultad de Ciencias de la Salud — UTB,
apruebo dicho trabajo ya que retine los requisitos y méritos suficientes para que

continten el proceso de titulacion.
N
R
| o T, T
Dr. Fetmando Torres Teran \\,\(f , ‘,\P\

TUTOR PROYECTO DE INVESTIGACION /‘g\“
' c; /\Q ‘
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 11 Julio del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, ROSADO HURTADO GABRIELA FERNANDA, con
cédula de ciudadania 120507234-9, egresada de la carrera de la ESCUELA DE
TECNOLOGIA MEDICA, Carrera TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad
Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera més comedida posible para
informarle sobre la entrega de los DOS ANILLADOS, requeridos en la segunda
etapa del Proyecto de Investigacién, para que puedan ser evaluados junto a la
sustentacion por el Docente - Tutor y el Docente Asignado por el Consejo
Directivo, para atender el proceso de Titulacién por carrera.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy

agradecida.

Atentamente,

-----

C.C.N2120507234-9
Solicitante
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» UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
M FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MET

CARRERD TERAPIA RESPIRATORIZ

Babahoye, 9 de agosto del 2017

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

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de ia presente, yo, ROSADO HURTADO GABRIELA FERNANDA, cuyo
con cédula de ciudadania 1205072349, egresado (a) de la Escuela de
Tecnologia Médica, carrera Terapia Respiratoria, de la Facultad de Ciencias de
la Salud de Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera
mas comedida posible para informarie sobre ia entrega de los tres anillados
requeridos en la Etapa final del Proyecto de Investigacion, tema: PROGRAMA
DE REHABILITACION PULMONAR EN ADULTOS MAYORES CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS ASILADOS EN EL CENTRO
GERONTOLOGICO EN LA CIUDAD BABAHOYO EN EL PRIMER SEMESTRE DEL
2017, para que pueda ser evaluado por el Jurado respectivo, asignado por el
Consejo Directivo.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido (a).

Atentamente,

ROSADO HURTADO GABRIELA FERNANDA %) | 0% | 701 )

C.1 120507234-9
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