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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion refiere al tema de “Ciclo activo de técnicas respiratorias
en pacientes adultos con enfermedades respiratorias. Hospital General de Latacunga”, con
el objetivo de aplicar la técnica de ciclo activo de técnicas respiratorias (ACBT), para la
movilizacién de secreciones bronquiales. Con la metodologia de investigacion de tipo
cuantitativo, el mismo que se aplico en poblacién de pacientes en edades comprendidas entre
19 y 64 afios con patologias respiratorias como: neumonia, enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas, bronquitis de los cuales se cuantifico los rangos de esputo que se midio
en mililitros, en la evaluacion tanto inicial como final se utilizo la auscultacion. La técnica
aplicada en los pacientes con enfermedades respiratorias como Neumonia y EPOC, de
acuerdo a los resultados obtenidos ha demostrado tener gran eficacia al mejorar la capacidad
respiratoria, la movilizacion y eliminacion de esputo; obteniendo una saturacion de oxigeno
dentro de los parametros normales. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores promedio de saturacion de oxigeno de la hemoglobina por el
oxigeno antes y después del procedimiento ACBT (p=0.00), no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la cantidad de esputo recogido en relacion a las
categorias de patologia de los pacientes (p=0.93), por lo que la técnica funciona de igual

forma tanto para los pacientes de EPOC y Neumonia.

Palabras claves: Ciclo Activo De Técnicas Respiratorias, Neumonia, EPOC, saturacion,

auscultacion, esputo.
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ABSTRACT

The following research work is going to talk about “The active cycle of respiratory
techniques in adult patients with respiratory diseases. General Hospital of Latacunga”. It has
the objective to apply the technic of the active cycle of respiratory techniques (ACBT), for
the mobilization of bronchial secretions. This investigation includes the quantitative
methodology; this was applied in a population of patients with ages between 19 and 64 years
old with respiratory pathologies like: pneumonia, chronic obstructive pulmonary diseases,
bronchitis. It was quantified the ranges sputum that was measured in milliliters, it had been
used the auscultation both at the first and last test. The technique applied at the patients with
respiratory diseases as Pneumonia and EPOC. It was improved the respiratory quality,
mobilization and elimination of sputum trough the results. It was an oxygen saturation within
normal parameters. It was found a statistically significant difference between the median
numbers of hemoglobin oxygen saturation trough oxygen before and after the process ACBT
(p=0.00). It wasn’t found a statistically significant difference between the quantity of sputum
already pick up with the patient pathology categories (p=0.93), so that technic works same

for patients with EPOC and Pneumonia.

Key words: The active cycle of respiratory techniques, Pneumonia, EPOC, saturation,

auscultation, sputum.

voz, Maritza

Language Center Teacher
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la salud (2017) la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) es una enfermedad pulmonar caracterizada por una reduccion persistente
del flujo de aire. Los sintomas empeoran gradualmente y la disnea, que es persistente y al
principio se asocia al esfuerzo, aumenta con el tiempo hasta aparecer en reposo. Segun la
Organizacion Mundial de la salud (2019) la neumonia es un tipo de infeccion respiratoria
aguda que afecta a los pulmones. Estos estan formados por pequefios sacos, llamados
alveolos, que en las personas sanas se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos
estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcion de

oxigeno.

El objetivo general de esta investigacion es la Aplicacion de la Técnica de Ciclo Activo de
Técnicas Respiratorias ACBT en pacientes con patologias respiratorias, para la movilizacion
de secreciones bronquiales, en el Hospital General de Latacunga. Se aplicaron varios
instrumentos dentro de la obtencion de resultados como: la auscultacion, tipo de respiracion,

saturacion y medicion del esputo.

El ciclo activo es practico y facil de realizar, no es necesario ninguna clase de instrumento o
equipo, la podemos usar en las patologias tales como: neumonia, enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas donde encontremos esputo (moco) en las vias respiratorias, para que
se pueda movilizar hacia la via aérea proximal y pueda ser expulsada con ayuda de la tos.
(Uzmezoglu et al., 2018)

La auscultacion realizada al inicio y al final de cada aplicacion de la técnica permitio
establece la ubicacion de las secreciones bronquiales, la saturacién permitié medir la
cantidad de oxigeno que se encuentra en la sangre de cada paciente al inicio y fin, con el fin
de comprobar la efectividad de la técnica aplicada registrandola en la historia clinica

fisioterapéutica.



CAPITULOI.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), millones de personas sufren de
enfermedades respiratorias: cerca de 235 millones padecen asma, 64 millones enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y otros tantos millones (la entidad no precisa la cifra) de rinitis

alérgica y otras enfermedades respiratorias. (La hora , 2011)

Los padecimientos cardiovasculares son la primera causa de muerte, le siguen el cancer y
las enfermedades respiratorias. En Ecuador las patologias cardiovasculares son la principal
causa de mortalidad, incluso por encima del cancer y las patologias respiratorias, segundo y
tercer motivo de decesos en el pais respectivamente, segun las Ultimas cifras del INEC.
(Rodriguez, 2016)

Las infecciones respiratorias también constan entre las principales dolencias que provocan
la muerte de los ecuatorianos. EI neumologo Fausto Noboa lzurieta indica que las
infecciones son un factor importante de deceso, sobre todo, en los extremos de la vida: en
los nifios y en los ancianos. “Por desgracia en Ecuador no disponemos de un registro claro,
porque la mayor parte de las papeletas de defunciones no siempre reflejan la realidad. Es
muy probable que la neumonia sea un factor de muerte importante, principalmente, en

grupos vulnerables”. (Rodriguez, 2016)

Segun la Direccién de Salud de Cotopaxi, se apuntan alrededor de 1070 afecciones
respiratorias agudas en la provincia y aproximadamente 365 casos de neumonia debido a las
bajas temperaturas que se han registrado desde el inicio de la época de verano. Al respecto,
Miriam Zapata, directora de la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos (SNGR) en la
provincia, dijo que se han registrado heladas en las madrugadas, lo que ha provocado la
Ilegada de gripe estacionaria. El Instituto de Meteorologia e hidrologia (INAMHI) informa
en Latacunga, las temperaturas han bajado hasta los 4 grados centigrados al amanecer, y
durante el dia, fluctian entre los 6 y 8 grados centigrados, lo que también provoca afecciones

gripales, faringitis, bronquitis, laringotraqueobronquitis (Crup) y Neumonias.

El ciclo activo respiratorio 0 mas conocido como (ACBT), es una técnica efectiva en la

movilizacion de las secreciones pulmonares, esta puede ser acompafiada de nebulizaciones



o con algiin medicamento broncodilatador. Esta técnica es de facil aplicacion y no se necesita
ningun instrumento o equipo. El ciclo activo de las técnicas de respiracion (ACBT, por sus
siglas en inglés) es un régimen flexible que puede adaptarse a cualquier paciente en el que
exista un problema de exceso de secreciones bronquiales y se puede usar con o sin un
asistente. Es un ciclo de control de la respiracion, ejercicios de expansion torécica y la
técnica de espiracion forzada (FET). La tecnica ha demostrado ser eficaz en la eliminacién
de las secreciones bronquiales y mejorar la funcion pulmonar sin aumentar la hipoxemia ni

la obstruccion del flujo de aire. (Jimenez Macias, 2010)

Debido a todos lo mencionado se puede notar que existe un alto indice de enfermedades
respiratorias en la provincia de Cotopaxi enfocandonos en el canton Latacunga, por lo que
acuden al Hospital general de Latacunga con enfermedades como la neumonia, EPOC,las
cuales necesitan una pronta recuperacion se puede aplicar la técnica del ciclo activo que
ayudara a una pronta recuperacion y a la eliminacion de secreciones bronquiales, Por
porcentaje de personas con enfermedades respiratorias se ha decidido aplicar la técnica de
ciclo activo ACBT, para comprobar su efectividad y ayudar a la pronta recuperacion. (El
telegrafo , 2013)



3.  JUSTIFICACION

Actualmente las enfermedades respiratorias tienen un gran nivel de incidencia, debido a las
temperaturas bajas que se ha presentado a nivel de toda la region Andina, estas enfermedades
afectan a un gran porcentaje de personas. En el afio 2015 se ha presentado en el Ecuador
datos alarmantes de personas que se reportaron 35,528 casos con la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, en el mismo afio se reportaron 5.783 casos de neumonia lo cual nos
Ilama la atencién tomar la iniciativa de una terapia adecuada para los pacientes con estas
patologias reintegrarlas a sus actividades de la vida diaria lo més rapido posible, permitirles
llevar una vida normal, no tener recaidas y mucho menos que corra peligro la vida de una

persona. (EI Comercio , 2018)

En esta investigacion se ha decidido aplicar el ciclo activo de técnicas respiratorias que nos
ayuda a la movilizacion y la expulsion de las secreciones bronquiales y mejorar la capacidad
respiratoria aplicandola en los pacientes que tienen neumonia y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) del hospital general de Latacunga el cual la técnica es un ciclo
corto, consiste en el control de la respiracion, los ejercicios de expansion torécica y la técnica
de espiracion forzada, pero todas las partes del ciclo deben incluirse e intercalarse con el
control de la respiracion proporciona una mejora a corto plazo de la depuracion de la

secrecion. (Yang et al., 2018)

El proyecto resuelve la problematica planteada donde los pacientes tardan en su recuperacion
y la falta de implementacion de un tratamiento que ayude a la eliminacion de las secreciones
bronquiales, existen varias técnicas para la eliminacién del esputo pero se ha elegido el ciclo
activo de las técnicas respiratorias ya que es una técnica efectiva y facil de realizar el paciente

lo puede realizar con comandos o lo puede realizar solo. (Gomez, 2012)

Después de observar a los pacientes del Hospital General de Latacunga notamos que ellos
necesitan un tratamiento que le permita estar en posicion sedente o incluso en decubito
supino, que se puede notar la necesidad de mejorar la capacidad respiratoria, una depuracion
de las secreciones bronquiales y volver a la respiracion normal, al implementar el ciclo activo
de las técnicas respiratorias (ACBT) se conseguira la expulsion de las secreciones teniendo
como resultado mejorar la capacidad respiratoria y liberando los bronquios, asi facilitando
el paso de aire hacia los alveolos donde se efectuara el intercambio del oxigeno (O2) por el

diéxido de carbono (CO2) asi obteniendo una saturacion normal. (Cristancho Gomez, 2012)



4.  OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Aplicar la Técnica de Ciclo Activo (ACBT) en pacientes con patologias respiratorias, para

la movilizacion de secreciones bronquiales, en el Hospital General de Latacunga.
4.2. Objetivos especificos

e Valorar a los pacientes con patologias respiratorias mediante la auscultacion antes y
después de la ejecucion de la técnica, teniendo un registro en fichas fisioterapéuticas
personalizadas.

e Controlar la oxigenacién de la sangre antes y después de la aplicacién de la técnica
ACBT, por medio de la saturacion.

o Verificar en mililitros la cantidad de esputo expulsado por el paciente, facilitado por
la técnica del ACBT.



CAPITULOII.

5. MARCO TEORICO

5.1 Atomia de las vias aéreas inferiores

La trAquea es un conducto resistente, a la vez fibromuscular y cartilaginoso. Est4 formada
por cartilagos superpuestos en nimero de 16 a 20. Estos cartilagos tienen la forma de
medio anillo. Los bronguios son dos: derecho e izquierdo, se los denomina bronquios
primarios. Nacen de la bifurcacion de la traquea a la altura de la cuarta vertebra dorsal.
Cada uno de ellos representa un cilindro hueco. De los bronquios primarios o principales
se derivan los bronquios secundarios, tres para el lado derecho y dos para el lado izquierdo
y de estos el terciarios o el segmentarios, Luego por division se forman bronquios y
bronquiolos, hasta que llegan a ramas diminutas Ilamadas conductos alveolares; Los

cuales terminan en sacos alveolares.

Los pulmones son los oOrganos donde se verifica las importantes funciones de la
hematosis. Son dos pulmones y estan situados en la caja toracica y separada entre si por
el conjunto de dérganos que constituyen el mediastino. ElI pulmén tiene forma de un
semicono estos no son iguales; el derecho es mayor que el izquierdo y se encuentran
divididos en I6bulos por accidn de las cisuras interlobares. En el pulmon izquierdo existen
dos lébulos superior e inferior y el derecho presenta tres I6bulos superior, medio e
inferior. Las pleuras se designan con ese nombre a dos capas serosas independientes que
estan en relacion con los dos pulmones y que facilitan su deslizamiento dentro de la caja

toréacica. (Villaquiran, 2008)
Caja toréacica

Los principales componentes de la caja toracica son huesos que por su rigidez brindan
proteccion, y musculos respiratorios de cuya actividad depende la ventilacion. La jaula
Osea esta constituida por la columna vertebral, sobre la cual articulan las 12 costillas de

cada hemitorax. (Cajiao, 2010)



5.2

Musculos respiratorios

TABLA N° 1.- Musculos de la respiracion

Facilitadores de la

Fase Productores de la fase fase Accesorios de la fase
Diafragma Dilatadores De primer orden:
Intercostales externos faringeos Esternocleidomastoideo

Geniogloso Escalenos
- . Periestafilino interno Pectoral mayor
Inspiratoria S
Geniohioideo De segundo orden:
Esternohioideo Pectoral menor
Tirohiodeo Trapecio
Esternotiroideo Serratos
La fase espiratoria es Intercostales Abdominales:
producida por la internos Recto anterior
retraccion eléstica del Oblicuos
pulmén a la que se Transverso
: . suma la  tencion
Espiratoria .
superficial  alveolar.
Estrictamente, no se Otros:

requiere intervencion
muscular en  su
produccion.

Triangular del esternon

Fuente: (Gomez, William Chistancho, 2012) Musculos de la respiracion

5.3

Una vez que el aire ingresa a las vias respiratorias su presencia basica es para suministrar

Fisiologia pulmonar

oxigeno a los tejidos y posteriormente eliminar didxido de carbono.

53.1

Se define como el proceso mecéanico, permite el ingreso y la salida de aire desde la
atmosfera hasta la unidad respiratoria terminal y viceversa, comprende dos procesos:
inspiracion: Proceso activo que requiere la intervencién de los musculos inspiratorios:
diafragma, intercostales externos, serratos y escalenos. Espiracion es el proceso pasivo

que se produce por la relajacion de los musculos inspiratorios y gracias a la integridad de

Ventilacion pulmonar

la caja toracica y elasticidad del tejido pulmonar y pleural.



Mecanica de la ventilacion pulmonar
Principalmente se da por dos mecanismos fisicos:

a) Por el movimiento hacia abajo y arriba del diafragma para alargar y acortar la
cavidad toracica, en la inspiracion y espiracion respectivamente, en reposo.
b) Por elevacion y descenso de las costillas para aumentar y disminuir el diametro

antero-posterior de la cavidad toracica, en actividad.
53.1.1 Volumenes pulmonares

Son la capacidad de aire que se van a contener en todo el tracto respiratorio y podemos

decir que son:

e Volumen corriente
e Volumen de reserva inspiratorio
e Volumen de reserva espiratorio

e Volumen residual
53.1.2 Capacidades pulmonares
Las capacidades estan en relacion con los volumenes, las cuales son:

e Capacidad inspiratoria (ClI

e Capacidad residual funcional (CRF)
e Capacidad Vital (CV)

e Capacidad Pulmonar Total (CPT)

5.4 Enfermedades obstructivas y restrictivas del pulmon

TABLA N° 2. Causas frecuentes de insuficiencia respiratoria en las que esta indicada la
Rehabilitacion pulmonar

Defecto ventilatorio Enfermedad

Enfermedad Pulmonar
Bronquitis Cronica
Obstructivo Asma Bronquial
Bronquiectasias
Fibrosis quistica




Tuberculosis

Neumoconiosis

Fibrosis pulmonar

Otras enfermedades intersticiales

Intrapulmonar

Neuromusculares
(ELA,Duchene,Miastenia)

Paqui pleura

Obesidad morbida (PICKWICK)
Cifoescoliosis severa

Pectum excavatum y Pectum carinatum

Restrictivo

Extrapulmonar

Dificil retirada del ventilador (destete)
Otros Cirugia pulmonar
Desnutricién grave

Fuente: (Goémez, William Chistancho, 2012) Causas frecuentes de insuficiencia

respiratoria en las que esté indicada la Rehabilitacion pulmonar
54.1.1 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de liquido que causa obstruccion
o limitacién cronica, patologia cronica del pulmoén que incluye dos enfermedades
principales que son: bronquitis crénica, enfisema pulmonar. Como tratamiento es de
terapia con oxigeno es de uso obligatorio en caso de disminucion en la concentracion de
la saturacion de oxigeno, bien sea esta medida con unos gases arteriales o con una

oximetria de pulso.

Su fisiopatologia es la limitacidon al flujo aéreo espiratorio se produce por alteraciones en
las vias aéreas de pequefio calibre por fibrosis, inflamacion (MIR) y disminucion del
soporte elastico de estas vias al destruirse paredes y septos alveolares. La primera lesion

en los fumadores es la infiltracion mononuclear de los bronquiolos respiratorios.

El tratamiento fisioterapéutico para esta patologia se recomienda las técnicas de
respiratorias para el drenaje de secreciones y facilitar su expectoracion conjuntamente
con entrenamiento técnicas de relajacion y control respiratorio estos ejercicios ayuda a la
ventilacion pulmonar, fortalecer y relajar dependiendo lo requerido, los musculos
respiratorios y el torax se adaptaran y modificaran el patrén respiratorio para que sea
eficaz, dandole mayor independencia, calidad de vida al disminuir y controlar la disnea.



54.1.2 Neumonia

La neumonia, pulmonia o neumonitis es una enfermedad infecciosa e inflamatoria que
ataca a los pulmones, afecta las vias respiratorias inferiores, bronquios pequefios y
alveolos. Es causada principalmente por virus, bacteria y hongos, en adultos bacterias y
nifios virus. Podemos encontrar sintomas como tos que puede producir esputo mucoso,
verdoso o purulento (flema), escalofrios, fatiga con facilidad, sudoracion excesiva, fiebre,
molestia general, dolor de cabeza, dolor, nauseas y vomito, dolor de pecho agudo o

punzante que empeora con la respiracion profunda o la tos, dificultad para respirar.

Se lo puede diagnosticar con auscultacion, rayos x de torax AP lateral, gasometria arterial
para ver si esta llegando suficiente oxigeno a la sangre de los pulmones, cultivo de esputo
para buscar el organismo causante de los sintomas. En el tratamiento en fisioterapia
existen técnicas comprobadas dirigidas a aumentar la capacidad pulmonar y expulsar la
mucosidad acortando la duracion del proceso respiratorio, favoreciendo la movilizacion
y despegue de las secreciones de las paredes alveolares, bronquiales y pulmonares para

su posterior movilizacion hacia vias aéreas centrales y superiores. (Kollef, 2005)

55 Técnicas de eliminacion de secreciones bronquiales

Son técnicas que ayudan a la movilizacion y expectoracion de las secreciones bronquiales,
el objetivo principal de las técnicas , terapias 0 maniobras de higiene bronquial y técnica
de depuracién de las vias aéreas es el de contribuir al aumento de la movilizacion de las
secreciones y su expectoracion en situaciones en las que se produce retencion de
secreciones bronquiales. Para el paciente portador de enfermedades pulmonares
hipersecretoras, la fisioterapia respiratoria ha sido una aliada permanente en el intento de
adoptar la mejor conducta capaz de promover una expectoracién satisfactoria. Varios
estudios han procurado comprobar la eficacia de algunas maniobras de higiene, mientras
que otros cuestionan su grado de actuacion sobre el arbol traqueobronquial. Las Técnicas

de eliminacion de secreciones bronquiales son:

e Presion Espiratoria
e Tos Dirigida , Tos asistida
e Técnica de espiracion forzada (TEF)

e Aumento del flujo espiratorio (AFE)
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e Técnica de espiracion lenta
e Espiracion lenta total con la glotis abierta en decubito infralateral (ELTGOL)
e Espiracion lenta prolongada (ELPr)

e Drenaje Autogénico

55.1 Clasificacion de las técnicas de eliminacion de secreciones bronquiales

Las técnicas pueden clasificarse en cuanto:

e Al empleo de la accion de la gravedad para drenar o desplazar las secreciones de
segmento predeterminados del arbol traqueobronquial, como: el drenaje postural
0 posicionamiento.

e Al empleo de ondas de choque o cheque mecénico en la pared tordcica como: la
terapia de vibracion y percusiones.

e Al empleo de la compresion del gas o vibraciones del flujo espiratorio, para
favorecer la interaccion gas-liqguido como: presion espiratoria, tos y sus
variaciones, técnica de espiracién forzada (TEF), aumento del flujo respiratorio
(AFE) en esta técnica podemos encontrar activo y pasivo o lento y rapido.

e En la espiracion lenta encontramos la técnica de ELTGOL (espiracion lenta total
con glotis abierta en decubito infralateral), ELPr (espiracién lenta prolongada),

DA (drenaje autdgeno), Efecto flutter (espiracion con oscilaciones).

Es importante aclarar que esta clasificacion contempla las técnicas méas utilizadas y
actuales. (Machado, 2009)

55.2 Ciclo activo de la respiracion

TABLA N° 3. Secuencia de ejecucidon del ciclo activo de la respiracién

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Expansion toracica Espiracion forzada (enérgica)
Respiracion profunda entrecortada
diafragmatica tranquila A diferentes volumenes
A volUmenes Altos pulmonares

A volumen corriente
Pausa postinsinpitatoria Huff
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Secuencia de ejecucion
Paso 1-paso 2 (3 a 4 ejercicios)-paso 1 paso 2(3 a 4 ejercicios) -paso 1 -paso 2(1 a2
huffs)

Duracién: 20 a 30 minutos

Fuente: (Gomez, William Chistancho, 2012) Secuencia de ejecucion del ciclo activo de

la respiracion

Es un régimen flexible que puede adaptarse a cualquier paciente en el que exista un
problema de exceso de secreciones bronquiales sin aumentar la obstruccién del flujo de
aire y puede utilizarse con o sin asistente. Se ha demostrado que la ACBT es eficaz para
eliminar las secreciones bronquiales y mejorar la funcion pulmonar sin aumentar la

hipoxemia ni la obstruccion del flujo de aire. (Almajan-, 2008)

Consiste en una combinacion de las técnicas de espiracion forzada, control respiratorio y
ejercicios de expansion tordcica. De esta forma, la técnica del ciclo activo de la
respiracion (ACBT) es efectiva en la eliminacion de secreciones y evita el efecto
indeseable de obstruccion del flujo aéreo, que puede estar presente durante la TEF aislada.
La prevencion del broncoespasmo se consigue con el control respiratorio y la utilizacién

de la respiracion diafragmaética con volimenes corrientes normales”.

Durante la fase de expansion toracica, donde se producen inspiraciones profundas con
espiracion relajadas, se producen inspiraciones profundas con espiraciones relajadas, se
pueden asocias las vibraciones y las percusiones toracicas. Esta fase busca promover el
desplazamiento de secreciones, optimizar la ventilacion e impedir la desaturacion de
oxigeno, ademas de garantizar el volumen de aire necesario para que la TEF se ejecute

con la menor obstruccién del flujo aéreo posible. (Machado, 2009)

55.21 Fases del ciclo activo

Control de la respiracién

El control de la respiracion es el periodo de descanso entre las partes mas activas del
ciclo. Es la respiracion mareomotriz, a la velocidad y profundidad del paciente. Se anima
a la persona a relajar la parte superior del pecho y los hombros y a utilizar el patron

respiratorio de la parte inferior del pecho, diafragmatico, tanto como sea posible. Permite
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que los pulmones y la pared toracica vuelvan a su posicion de reposo. Este periodo debe
continuar hasta que la persona esté lista para usar los ejercicios de expansion toracica o

la inhalacidon de la técnica de espiracion forzada. (Almajan-, 2008)

GRAFICO N° 1. Fase | del Ciclo Activo, control dela respiracion

Fuente: (Lady Heredia , 2019) Fase | del Ciclo Activo, control dela respiracion
Ejercicios de expansién toracica

Los ejercicios de expansion toracica son ejercicios de respiracion profunda que enfatizan
la inspiracion. La inspiracion es activa y suele combinarse con una retencion inspiratoria
final de tres segundos antes de la espiracién pasiva relajada. Se ha demostrado que la
maniobra de una sujecion de tres segundos en plena inspiracién disminuye el colapso del
tejido pulmonar. Esta "retencién” puede permitir la ventilacién asincrona, ya que el aire
fluye mas rapidamente hacia las areas sanas y sin obstrucciones que hacia las regiones

enfermas y obstruidas.

En el pulmén normal, la resistencia al flujo de aire a través del sistema ventilatorio
colateral es alta y hay poco movimiento de gas a través de estos canales. Con el aumento
del volumen pulmonar y en presencia de patologia pulmonar, la resistencia disminuye,
permitiendo que el aire fluya a través de los canales colaterales: los poros interalveolares
de Kohn, las comunicaciones bronquiolo-alveolares de Lambert y las vias
interbronquiolares de Martin y que se introduzcan detras de las secreciones. Estos canales
colaterales no estan presentes en lactantes y nifios pequefios y no se sabe cuando, en el

proceso de desarrollo, se convierten en patentes.
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La eficacia de los ejercicios de expansion toracica, en la reexpansion del tejido pulmonar
y en la movilizacion y eliminacion del exceso de secreciones bronquiales, también puede
explicarse por el fendmeno de la interdependencia. Este es el efecto de la expansion de
las fuerzas ejercidas entre alvéolos adyacentes. En volumenes pulmonares altos, las
fuerzas de expansion entre los alvéolos son mayores que en el volumen corriente y pueden
ayudar a la reexpansion del tejido pulmonar. Aproximadamente tres ejercicios de
expansion son apropiados antes de hacer una pausa de unos segundos para un periodo de
control de la respiracion. Demasiadas respiraciones profundas pueden producir los
efectos de la hiperventilacion, son agotadoras y reducen el numero de inhalaciones
realizadas dentro del periodo de tiempo. Los ejercicios de expansion torécica pueden
llevarse a cabo consecutivamente o los pacientes pueden desear tomar una respiracion de

tamafio normal entre ellos.

Los ejercicios de expansion toracica se pueden facilitar con la estimulacion propioceptiva
colocando una mano, ya sea del paciente o del fisioterapeuta, sobre la parte de la pared
torécica donde se debe estimular el movimiento del térax. Puede haber un aumento inicial
en la ventilacion de esta parte del pulmén y debe haber un aumento en el movimiento de
la pared torécica. Los ejercicios de expansion toracica pueden combinarse con sacudidas
torécicas, vibraciones y/o palmas toracicas, si hay indicios de que la inclusion de estas

técnicas puede ayudar ain mas a eliminar las secreciones.

GRAFICO N° 2. Fase Il del Ciclo Activo, Ejercicios de expansion toracica

Fuente: (Lady Heredia, 2019) Fase Il del Ciclo Activo, Ejercicios de expansion toracica
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La técnica de espiracion forzada (FET)

La técnica de espiracion forzada es una combinacion de una o dos espiraciones forzadas
(soplos) y periodos de control de la respiracion. La inhalacion a volimenes pulmonares
bajos movera las secreciones mas periféricas y cuando las secreciones hayan alcanzado
las vias respiratorias superiores méas grandes y proximales, se puede utilizar una

inhalacion o tos de un volumen pulmonar alto para eliminarlas. (Almajan-, 2008)

GRAFICO N° 3. Fase Il del Ciclo Activo, La técnica de espiracion forzada (FET)

acompariada con tos

Fuente: (Lady Heredia, 2019) Fase 111 del Ciclo Activo, La técnica de espiracion forzada

(FET) acompafiada con tos

55.2.2 Meétodo de ejecucion

Posicion: Sentado comodamente en una silla estandar.
Etapa 1 Expansiones de pecho

e Respire suavemente a una frecuencia y profundidad normales utilizando la parte
inferior del pecho (control de la respiracion).

e Respire lenta y profundamente usando la parte inferior del pecho. Pausa

e Exhale completamente pero NO FORZOSAMENTE.

e Repetir dos veces mas.

e Volver al control de la respiracion

e Respire profundamente tres veces mas lentamente como en los pasos 2-4.

e Volver al control de la respiracién
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Etapa 2 Extirpacion del esputo (Técnica de espiracion forzada)

e Respire un poco méas de lo normal.

e Abra la boca y manténgala en forma de O

e Exhale con méas fuerza usando los musculos abdominales para ayudar. Esto

deberia sonar como un suspiro forzado. Esto se describe como Huffing.

e Repetir

e Volver al control de la respiracion

e Toser para eliminar el esputo si es necesario

e Regrese al control de la respiracion hasta que esté listo para comenzar otro ciclo.
(Eaton, Young, Zeng, & Kolbe, 2007b)

55.3 Auscultacion

Escuchar los sonidos del interior del cuerpo, especificamente los ruidos respiratorios
durante la evaluacion de los pulmones el funcionamiento normal del aparato respiratorio
da origen a ruidos que pueden escucharse a distancia o en la superficie toracica; diversas
enfermedades pueden alterar estos ruidos o producir otros. Los ruidos respiratorios,
normales o anormales, se producen por el movimiento del aire por las vias respiratorias
durante la inspiracion y la espiracion. Se emplea un estetoscopio para amplificar estos
ruidos. Hay que evaluarlos. Para identificar las areas de los pulmones en las que se aprecia
congestion. Permite determinar si los pulmones estan o no limpios. (Carolyn Kisner,
2005)

GRAFICO N° 4. Sitios para realizar la auscultacion del térax en sus caras posterior y

anterior. A) Pared anterior del térax B) pared posterior del torax.

Auscultacion

Fuente:(Béez Saldafa et al., 2016) Sitios para realizar la auscultacion del torax en sus

caras posterior y anterior. A) Pared anterior del toérax B) pared posterior del torax.
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55.3.1 Ruidos respiratorios normales

e Soplo glético

También denominado ruido laringotraqueal, audible por debajo del cartilago cricoides.

e  Murmullo pulmonar

Llamado también ruido respiratorio o respiraciéon vesicular, audible en las regiones

infraaxilar, infraescapular e infraclavicular;

55.3.2 Ruidos respiratorios anormales

e Estertores

e Traqueal

¢ Roncantes

e Silbantes y piantes
e Crepitantes

e Subcrepitantes

e Roce pleural (Baez Saldafa et al., 2016)

554 Radiografia de torax

Esta ayuda a diagnosticar con certeza la neumonia y EPOC, la solicitud de una
telerradiografia de torax de frente y de perfil en el paciente con dolor toracico suele ser
obligada. En la mayoria de los casos de derrame pleural, la radiografia convencional con
incidencias en decubito lateral puede demostrarlo, excepto que sean de pequefio volumen
(menos de 500ml), y en tal caso requeriran la ecografia pleural. La observacion detallada
del mediastino, los veértices pulmonares, las costillas y los cuerpos vertebrales es muy
importante. (Peralta, 2008)
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GRAFICO N° 5. Radiografia de T6rax

mo AR HE

)

Fuente: (Lady Heredia , 2019) Radiografia de Torax
555 Oximetria de pulso

Es un método no invasivo para medir el porcentaje de saturacion de la hemoglobina por
el oxigeno y la frecuencia cardiaca efectiva. La presion parcial de oxigeno disuelto en la
sangre arterial se denomina PaO2. El porcentaje de saturacion de oxigeno unido a la
hemoglobina en la sangre arterial se denomina SaO2 y cuando se mide por un oximetro
de pulso, este valor se denomina SpO2. La oximetria de pulso se ha convertido en un
instrumento indispensable en la atencidn de pacientes. Incorporada en nuestro medio. La
oximetria de pulso funciona detectando cualquier lecho vascular arterial pulsatil

interpuesto entre ondas de luz y un detector; se basa en 2 principios fisicos. (Salas, 2015)

e Absorcién: La luz absorbida por la hemoglobina oxigenada es diferente a la
absorbida por la hemoglobina reducida en las dos longitudes de ondas de luz del
oximetro (660 y 940 nm).

e Reflexion: Se refiere a la comparacion de la transmision (reflexion) de la
radiacion luminosa de dos longitudes de onda diferentes en tejidos

vascularizados. (Gomez, 2012)

El nivel de oxigeno obtenido con un oxigeno de pulso es razonablemente acertado. La
mayoria de los oximetros marca un 2% por encima o por debajo del nivel de saturacion
obtenido mediante una gasometria arterial; esto significa que si su nivel de saturacion de
oxigeno medido con un oximetro de pulso es 92%, en realidad puede estar entre el 90 o
94%. La lectura del oximetro puede ser menos exacta si la persona tiene las ufias pintadas,

ufas artificiales, manos frias o0 mala circulacion; la medicién del oximetro también puede
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perder precision si los niveles de saturacion de oxigeno son demasiado bajos (menos del

80%) o si la piel de la persona es muy oscura. (Bonnnie, Lareau, & Sockrider, 2011)

GRAFICO N° 6. Oximetro de pulso

Fuente: (Lady Heredia, 2019) Oximetro de pulso
5.5.6 Expectoracion

La tos producida con expectoracion refleja la presencia de una enfermedad inflamatoria
de las vias aéreas bajas; Se debe hacer hincapié en la observacion del esputo como el
color (claro, blanco, amarillo, verdeo tefiido de sangre). Las secreciones claras son
normales mientras que las secreciones verdes y amarillas indican infeccion. El término
empleado para la descripcion de esputo tefiido de sangre es hemoptisis. Por otra parte se
considera importante la consistencia del esputo (viscosa, fina, espumosa) y por ultimo
pero no menos importante hay que notar la cantidad expulsada. El paciente con neumonia
suele expectorar oscuro, de tipo herrumbroso. El paciente con Epoc sobreinfectado
obtiene un esputo verde amarillento. (Carolyn Kisner, 2005)

GRAFICO N° 7. A. Expectoracion B. Observacion del Esputo

priblads « J

Fuente: (Lady Heredia, 2019) A. Expectoracion B. Observacion del Esputo
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CAPITULO IILI.

6 METODOLOGIA

6.1 Tipo y Disefio de la investigacion

El tipo de investigacion es mixto, misma que se realizd en una poblacion de 35 pacientes
en edades comprendidas entre 19 y 64 afios que presentaron patologias respiratorias
como: neumonia, enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, los cuales fueron
cuantificados, los rangos de esputo se lo midi6 en mililitros, el nimero de pacientes, en

la evaluacion tanto inicial como final se utilizara la auscultacion.

Los resultados seran expresados en datos estadisticos, cuantitativa ya que los pacientes
expresan como se produjo las patologias respiratorias y la forma en que este afecta en las
actividades de la vida diaria. También fue de tipo longitudinal al estimar los datos en un
limite de tiempo determinado en la realizacion de la intervencion, es de tipo bibliografico
porque se apoyd en libros, revistas, articulos cientificos y diversos materiales, que

aportaron informacion relevante para el desarrollo del proyecto.

Disefio de la investigacion

Mixto

La técnica del ciclo activo se aplicé a los pacientes del hospital general de Latacunga, se
recopilaron los resultados que se observaron en los pacientes llegando a conclusiones
claras objetivas y precisas para demostrar la eficacia de la técnica, los pacientes que
tuvieron enfermedades respiratorias tales como neumonia y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), enfermedades en las que se puede encontrar secreciones

bronquiales.

6.2 Unidad de analisis

Exploratorio

Se consider6 que el proyecto de investigacion tiene su importancia dentro del tratamiento

respiratorio debido a que se pudo implementar técnicas para la pronta recuperacion de los
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pacientes gque se encuentran con enfermedades que obstruyen los pulmones al encontrarse

con secreciones bronquiales.
De campo

Intervencion direccionada hacia pacientes del hospital general de Latacunga que
adquirieron neumonia o enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) sobre
infectadas para solucionar el problema observado, pacientes con problemas de expulsion
de secreciones y falta de aire para una correcta oxigenacién, mismas que fueron revisadas

en el historial del clinico del paciente.
Explicativo

Para poder resolver el problema a los pacientes se debid explicar sobre la técnica para qué
sirve el tiempo que dura la técnica y que se le realizara, para llegar a tener un buen
resultado hay que tener la colaboracién del paciente y que este consiente asi el paciente

logre despejar las secreciones de los bronquios.
6.3 Poblacion de estudio

La poblacion fueron los pacientes adultos comprendidos entre los 19 y 64 afios de edad,
con patologias respiratorias como neumonia, enfermedad crénica obstructiva crénica

EPOC que se encuentren en el Hospital General de Latacunga.
6.4 Tamaiio de la muestra

La muestra se comprendié de 35 personas entre hombre y mujeres que se encontraban
hospitalizados en las areas de Cirugia, Traumatologia, Emergencia, Medicina Interna, en

edades entre 19-64 afios, que cumplieron los criterios de inclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
Criterios de inclusién.

e Pacientes de 19 a 64 afios de género masculino y femenino.
e Pacientes con diagnéstico de patologias respiratorias como: neumonia,

enfermedades pulmonares obstructivas cronicas.
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o Pacientes que firmaron el consentimiento informado y desean formar parte de la

investigacion.

Criterios de exclusién.

e Pacientes hemodindmicamente inestables.

e Pacientes postquirargicos de neurocirugia y cardiologia reciente.

6.5 Técnicas de recoleccién de datos

Se observd a los pacientes con neumonia y EPOC, la auscultacién pulmonar a los
pacientes, saturacion para la oximetria y la cantidad de esputo expulsado por los pacientes

después de cada aplicacion de la técnica.

6.6 Instrumentos

Como instrumento serd la ficha fisioterapéutica personalizada donde se realizard un

registro de la evolucidn de cada uno de los pacientes.

Cuestionario de entrevista para la anamnesis de la ficha terapéutica

Un saturador para monitorear la cantidad de oxigeno en la sangre antes y después de la

aplicacion de la técnica.

Un fonendoscopio para realizar la auscultacion y saber la localizacion de las secreciones

bronquiales.

6.7 Técnicas para procesamiento e interpretacion de datos

Los resultados seran procesados mediante la tabulacion de resultados en una hoja de
calculo bajo absoluta confidencialidad y representada graficamente por medio del
programa SPSSV.25.
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CAPITULO IV:
7 RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 4. Poblacion por patologia

Patologia Frecuencia Porcentaje

EPOC 15 42,9
Neumonia 20 57,1
Total 35 100

Elaborado por: Lady Nataly Heredia Nugra
Fuente: Lista de cotejo de la poblacion por patologia, procesado por SPSSV.25

GRAFICO N° 8. Poblacion por patologia

Neumonia;
57,1

Elaborado por: Lady Nataly Heredia Nugra

Fuente: Lista de cotejo de la poblacion por patologia, procesado por SPSSV.25

Anélisis Interpretativo:

Se observo que la poblacion muestra el 57,1 corresponde a Neumonia () y el 42,9 %
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (), demostrando que El ciclo activo de las
Técnicas Respiratorias seré aplicado en pacientes con afecciones del sistema respiratorio
bajo.
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Tabla 5. Porcentaje de hombres y mujeres que tienen EPOC y Neumonia

Sexo

Patologia Masculino Femenino  Total
EPOC Recuento 8 7 15

% dentro de Patologia 53,30% 46,70%  100,00%

% dentro de Sexo 40,00% 46,70% 42,90%
Neumonia Recuento 12 8 20

% dentro de Patologia 60,00% 40,00%  100,00%

% dentro de Sexo 60,00% 53,30% 57,10%
Total Recuento 20 15 35

% dentro de Patologia 57,10% 42,90%  100,00%

% dentro de Sexo 100,00% 100,00% 100,00%

Elaborado por: Lady Nataly Heredia Nugra

Fuente: Lista de cotejo del Porcentaje de hombres y mujeres que tienen EPOC y

Neumonia, procesado por SPSSV.25

GRAFICO N° 9. Cuantificacion de la poblacion en género y patologia

Recuento

ErCC

Patologia

Elaborado por: Lady Nataly Heredia Nugra

Sexo

M1 Lasculine

Femenino

Meumonia

Fuente: Lista de cotejo de la Cuantificacion de la poblacion en género y patologia,

procesado por SPSSV.25
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Analisis Interpretativo:

Se observa el porcentaje predominante con respecto a la EPOC el 53,30% correspondiente
al sexo masculino y un 46,70% al sexo femenino, si se habla de neumonia el sexo
masculino es de un 60% y el sexo femenino 53,30%. Predominando con 57,10% el sexo
asculino y el 42,90% el sexo femenino en las patologias en mencion. Adicional a esto
destaca la Neumonia como enfermedad predominante en ambos sexos y con mayor

porcentaje en relacion a EPOC.

GRAFICO N° 10. Cuantificacion de la poblacion por patologia y edades
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20,00
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10,00 T

T
EFPOC Neumoma
Patologia

Elaborado por: Lady Nataly Heredia Nugra

Fuente: Lista de cotejo de la Cuantificacion de la poblacion por patologia y edades
procesado por SPSSV.25

Analisis Interpretativo:

En el grafico podemos notar que la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
se da en personas con edades de entre 24 y 63 afios, mas en hombres 53,30% que mujeres
con 46,30% respectivamente, teniendo en cuenta que tuvimos un paciente femenino con

24 y masculino con 39 afios de edad que registraron EPOC a temprana edad, mientras
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tanto la Neumonia no discrimina edades, registrando que en mujeres es mas disperso en

las edades que en los hombres.

GRAFICO N° 11. Auscultacion Antes y Después de la aplicacion de la técnica del
ACBT
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Elaborado por: Lady Nataly Heredia Nugra

Fuente: Lista de cotejo de la Auscultacion Antes y después de la aplicacion de la técnica
del ACBT, procesado por SPSSV.25

Analisis Interpretativo:

Se observa los crepitantes bajo en el I6bulo medio y en el 16bulo superior del pulmon
derecho permanece estatico con un 11,42% a la aplicacion de la técnica al igual del roncus
en lébulo medio y en el apice de pulmén derecho con 6,28% , roncus en base, l6bulo
medio y en el apice de pulmon derecho 1,72%; roncus en apice de pulmon izquierdo

3,42% vy crepitantes en l6bulo superior del pulmén derecho con el 34,26% se presentan
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después de aplicar la técnica debido a la movilizacion de secreciones; los crepitantes en
el 16bulo medio del pulmdn derecho y los crepitantes bajos en el 16bulo superior del
pulmon derecho se presentaron en un 22,84% , roncus en los dos pulmones 4,30%, roncus
en base, 16bulo medio y sibilancias en el apice de pulmon derecho y roncus en los apices
con 1,72%, roncus en base y lI6bulo medio de pulmon derecho 2,28%, roncus en base y
apice del pulmon izquierdo 3,42%, roncus en base de pulmén derecho 4,30%, antes de
aplicar la técnica y después teniendo como resultado una eliminacion completa del 0% de
esta sintomatologia; se ha podido notar que la presencia de roncus en apice de pulmén
derecho se incremento de un 5,72% a 9,16%, roncus en l6bulo medio de pulmdn derecho
de 2,58% a 3,44%, roncus en l6bulo medio y &pices de 0,86 a 5,16% debido a la
movilizacidn de secreciones ascienden a las partes superiores de los plumones; roncus
bajo en apice de pulmon izquierdo 2,28% a 1,14% Yy roncus bajo en apice de pulmon
derecho 5,72% a 4,00% tuvieron una disminucién notable de esta sintomatologia; con la
técnica aplicada no se encuentra secreciones audibles de los pacientes en un 20% dando

a notar que se esta aplicando la técnica correctamente.

GRAFICO N° 12. Promedio de la saturacion del antes y del después dado por
patologia

Patologia
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Elaborado por: Lady Nataly Heredia Nugra

Fuente: Lista de cotejo del promedio de la saturacion del antes y del despues dado por
patologia, procesado por SPSSV.25
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Analisis Interpretativo:

Se observa de la poblacién muestra que tenian neumonia y EPOC antes de la aplicacion
de la técnica del ACBT presentaban saturaciones bajo el 90% y después de la misma los
pacientes mejoraron la saturacion superando el 90%; la poblacion que presentaba

Neumonia tuvieron una saturacion mayor a la que presentaba la poblacion con EPOC.

GRAFICO N° 13. Cantidad de esputo recolectado dia 1 por patologia
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Elaborado por: Lady Nataly Heredia Nugra

Fuente: Lista de cotejo de la cantidad de esputo recolectado dia 1 por patologia,
procesado por SPSSV.25

Analisis Interpretativo:

Se observa que en el primer dia de recoleccidn de esputo se obtuvo que en pacientes con
EPOC eliminaron entre 4,5 a 7 ml de esputo teniendo una media de 5,5 ml, habiendo un
paciente que llama la atencion eliminando 8ml de esputo; mientras tonto en los pacientes
con neumonia registraron una eliminacion de 4 a 7,5 ml de esputo dandose a notar una

media mas o menos de 5,7 ml.
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GRAFICO N° 14. Cantidad de esputo recolectado dia 2 por patologia
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Elaborado por: Lady Nataly Heredia Nugra

Fuente: Lista de cotejo de la cantidad de esputo recolectado dia 2 por patologia,
procesado por SPSSV.25

Analisis Interpretativo:

Se ha observado que en el segundo dia de recoleccion de esputo en las pacientes con
EPOC de 3 a 6 ml obteniendo una media de 4,5, habiendo un paciente que ha llamado la
atencion eliminando 6,5 ml; mientras tonto en los pacientes con neumonia registraron una
eliminacién de 3,5 a 6 ml obteniendo una media de 4,5 al igual que los pacientes con
EPOC, a comparacion con la grafica 6 observamos una reduccion de 1ml

aproximadamente.
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GRAFICO N° 15. Cantidad de esputo recolectado dia 3 por patologia
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Elaborado por: Lady Nataly Heredia Nugra

Fuente: Lista de cotejo de la cantidad de esputo recolectado dia 3 por patologia,
procesado por SPSSV.25

Anélisis Interpretativo:

Se observa que en el tercer dia de recoleccion de esputo, la poblacion con EPOC tiene
una eliminacion de esputo entre 2,5 a 3,5 ml mas o menos, teniendo dos pacientes que se
alejan de este grupo eliminando una cantidad de esputo inferior y dos pacientes eliminan
mayor cantidad de esputo con 3,9 y 4,5ml ; En las gréaficas 6,7 y 8 existe un paciente con
una mayor eliminacion de esputo a comparacion del grupo poblacional; Mientras tonto la
poblacion con neumonia tiene una eliminacion de esputo mas o menos entre 2 y 4 mi
habiendo un grupo notorio que elimina 3 ml al dia y hay dos pacientes que se alejan del
grupo con una mayor eliminacién de esputo con 5ml y otro con menor eliminacién de
1,5 ml.

30



GRAFICO N° 16. Cantidad de esputo recolectado dia 4 por patologia
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Elaborado por: Lady Nataly Heredia Nugra

Fuente: Lista de cotejo de la cantidad de esputo recolectado dia 4 por patologia,
procesado por SPSSV.25

Anélisis Interpretativo:

Se observo que en el cuarto dia de recoleccion de esputo, la poblacién con EPOC tiene
una eliminacion de esputo entre 1 a 3 ml mas o menos; Mientras tonto la poblacion con
neumonia tiene una eliminacion de esputo mas o menos entre 0,5 y 3 ml habiendo un
paciente que se encuentra fuera del grupo que elimind una cantidad de 4 ml de esputo

siendo superior a los otros pacientes con neumonia.
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GRAFICO N° 17. Cantidad de esputo recolectado dia 5 por patologia
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Fuente: Lista de cotejo de la cantidad de esputo recolectado dia 5 por patologia,
procesado por SPSSV.25

Anélisis Interpretativo:

Podemos observar gque en el quinto dia de recoleccion de esputo, la poblacion con EPOC
tiene una eliminacion de esputo entre 0 a 1,10 ml mas o menos; Mientras tonto la
poblacion con neumonia tiene una eliminacion de esputo mas o menos entre 0 y 1 ml es
decir que la neumonia tiene un rango menor de cantidad de eliminacion en comparacién
al EPOC. Se puede notar que una disminucion notable a comparacion del primer dia tonto

en la patologia de EPOC y Neumonia.
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GRAFICO N° 18. Promedio de la cantidad de esputo recolectado por patologia
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Elaborado por: Lady Nataly Heredia Nugra

Fuente: Lista de cotejo del promedio de la cantidad de esputo recolectado por patologia,
procesado por SPSSV.25

Anélisis Interpretativo:

Se observa que con la aplicacion de la técnica ACBT la poblacion que presenta EPOC en
5 dias ha eliminado en promedio entre 2,5 y 4 ml de esputo con una excepcion de un
paciente que elimino 4,5 ml; la poblacion que presentd Neumonia en los 5 dias elimino
entre 2 y 4,5 ml; La poblacion con neumonia presentd una cantidad mas elevada de

eliminacién de esputo a comparacion de la poblacién con EPOC.
Anélisis de significancia estadistica

Se buscé establecer si existieron diferencias estadisticamente significativas entre los
valores de auscultacion de saturacion antes y después del procedimiento empleado, para
este fin se determind en primer lugar si la distribucion de datos fue normal respecto a sus

variables cuantitativas.
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Tabla 6. Pruebas de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
SOP2AProm ,108 35 200" 971 35 483
SOP2DProm ,099 35 200" 973 35 545
Cant Esputo Prom ,156 35 ,031 ,955 35 ,160

En el caso de las variables cuantitativas de prueba se pudo corroborar que las mismas
cumplieron con una distribucién normal. Por lo tanto se plantean las hipétesis segln

modelos paramétricos de pruebas.
Hipdtesis 1 (H1)

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores promedio de
saturacion de oxigeno de la hemoglobina por el oxigeno antes y después del

procedimiento ACBT.

IC=95%

E=0,05

Decision: Si p<=0,05 se rechaza Ho

Prueba: T student para muestras relacionadas

Tabla 7. Prueba T student para muestras relacionadas H1

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la

Par

Media de diferencia
Desviacion  error Sig.
Media estandar estdndar Inferior Superior t gl (bilateral)
SOP2AProm
- -6,36571 ,92607 ,15654 -6,68383 -6,04760 -40,666 34 ,000
SOP2Dprom
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Conclusion: El valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0,00) por lo que se rechaza Ho

y se puede concluir que existen diferencias estadisticamente significativas entre los

valores promedio de saturacion de oxigeno de la hemoglobina por el oxigeno antes y

después del procedimiento ACBT.

Hipotesis 2 (H2)

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre la cantidad de esputo

recogido en relacion a las categorias de patologia de los pacientes.

IC=95%

E=0,05

Decision: Si p<=0,05 se rechaza Ho

Prueba: T student para muestras independientes

Tabla 8. Prueba T student para muestras independientes H2

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Sig. Diferencia confianza de la
(bilatera Diferencia de error diferencia
F Sig. t 1) de medias estandar Inferior  Superior
Canti Se
dad —asumen g9, 54 084 33 933 -01633 19334 -40069 37703
de varianzas
Esput iguales
0 No se
Prome asumen
dio varianzas -,086 32,253 ,932 -,01633 ,18929  -,40179 ,36913
iguales

Conclusién: El valor de significancia fue mayor a 0,05 (p=0,932) por lo que se acepta Ho

y se puede concluir que no existen diferencias estadisticamente significativas entre la

cantidad de esputo recogido en relacion a las categorias de patologia de los pacientes

(EPOC y Neumonia).
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7.1 DISCUSION

El proyecto de investigacion se realizo en el Hospital General de Latacunga, 2019 con
una poblacién de 35 personas con rangos de edad desde 19 a 64 afios que se encuentran
internados en el mismo. Segun (Cecins, Jenkins, Pengelley, & Ryan, 1999) realizaron un
estudio sobre el ciclo activo de las técnicas respiratorias con una variacion de inclinacion
de la cabeza, donde se aplicaron examenes complementarios como radiografias de torax
y la auscultacion antes, y después de la técnica ACBT, se lo realizd en un ambiente
controlado. Los resultados mostraron cambios después de la aplicacion de la técnica, con
la auscultacion se logré determinar esta discrepancia debido a los diferentes ruidos
presentados en los sujetos. Lo que es concluyente con el presente estudio en donde las
patologias respiratorias mas frecuentes de los pacientes valorados fueron la neumonia y
el EPOC, presentandose la neumonia con un porcentaje alto en la poblacién de estudio,
con la aplicacién de la técnica se obtuvo una eficacia esperada de movilizacion y
eliminacién de secreciones lo que se fue comprobado con la auscultacion al encontrar
varios tipos de ruidos anormales que fueron variando conforme la aplicacién de la técnica

hasta llegar desaparicion total de los ruidos anormales.

De acuerdo a (White, Stiller, & Willson, 1997), en su articulo “El papel de los ejercicios
de expansion toracica durante el ciclo activo de las técnicas de respiracion” menciona que
los niveles medios de Sp02 para los pacientes durante el estudio mantuvieron por encima
de 90%. Es posible que el uso de ejercicios de expansién toracica sea mas beneficioso
para pacientes que tienen niveles mas bajos de Sp02 en reposo. No fue posible analizar si
los ejercicios de expansion toracica previnieron la desaturacion o el broncoespasmo
durante la percusion y las vibraciones, ya que solo dos pacientes los recibieron. Como se
ha demostrado que la percusion se asocia con broncoespasmo y / o desaturacion en
estudios previos (Campbell, O'Conell y Wilson, 1975; Wollmer et al, 1985; McDonnell,
McNicholas y Fitzgerald, 1986; Carr, Pryor y Hodson, 1995) mientras tanto que en la
investigacion realizada los resultados discrepan en relacion a los ejercicios de expansion
toracica no mejorando la saturacion puesto que en la poblacion muestra al aplicar la
técnica del ACBT se observé que presentaban saturaciones bajas y después de las mismas
los pacientes mejoraron la saturacion llegando a tener saturaciones dentro del rango
normal, la poblacion que presentaba Neumonia tuvo una saturacion mayor a la que

presentaba la poblacion con EPOC antes y después.
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(White et al., 1997) indica en su articulo “El papel de los ejercicios de expansion toracica
durante el ciclo activo de las técnicas de respiracion” que teniendo en cuenta estos puntos,
creen que el peso (o volumen) del esputo no debe usarse como el principal indicador de
la efectividad del tratamiento. La razon para medir el peso del esputo en este estudio fue
que a menudo se ha utilizado para medir la efectividad del tratamiento en estudios previos.
Como se sefiald anteriormente, no hubo diferencias significativas en el peso medio del
esputo producido entre los tratamientos A) ACBT con drenaje postural, incorporando los
ejercicios de expansion toracica y B) ACBT con drenaje postura. Sin embargo no se
concuerda con ciertos resultados porque en la aplicacion de la técnica ACBT la poblacién
que tienen EPOC y Neumonia en 5 dias han presentado un eliminacién de esputo esperado
con una excepcién de un paciente que elimind una cantidad mayor al grupo, mostrando
efectividad en la aplicacién de dicha técnica conjuntamente con el control de saturacién
y auscultacion en el antes y después, lo que indica que hubo una gran descongestion de

esputo a nivel bronquial.

Segun (Lara, 2015) sefiala en su articulo de la “Efectividad de la fisioterapia respiratoria
en pacientes de 40 a 80 afios con enfermedad pulmonar obstructiva cronica” que el ACBT
es eficaz en la limpieza de las secreciones y mejora la funcionalidad del pulmoén. La
técnica puede ser utilizada en pacientes con EPOC estable de acuerdo con las preferencias
del paciente y el fisioterapeuta. En general, se acepta que la aplicacion de técnicas
manuales en pacientes con condensacién pulmonar no tendria beneficio clinico; sin
embargo, podria ser Gtil en el posicionamiento de los pacientes para mejorar la relacion
ventilacion/ perfusion. Y del articulo (Saldias P & Diaz P, 2012) Eficacia y seguridad de
la fisioterapia respiratoria en pacientes adultos con neumonia adquirida en la comunidad,
menciona que una vez que la fase de consolidacion pulmonar se comienza a resolver, las
técnicas de fisioterapia toracica podrian tener beneficios en lamovilizaciény eliminacion
de las secreciones, especialmente en los nifios y adultos con debilidad muscular o que no
cooperan. Por lo que el presente estudio concuerda con lo mencionado en los articulos
citados siendo que la técnica aplicada en los pacientes con enfermedades respiratorias
como Neumonia y EPOC, demostraron resultados favorables al mejorar la capacidad
respiratoria, la movilizacion y eliminacion de esputo; obteniendo una saturacion de

oxigeno dentro de los parametros normales.
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8

CONCLUSIONES

Mediante el registro de fichas fisioterapéuticas personalizadas se realizo la
valoracion de pacientes con patologias respiratorias donde se encontré que la
Neumonia presentaba un 57,1% y EPOC un 42,9% de la poblacién con mas
recurrencias en el sexo masculino que el sexo femenino mientras que en la
auscultacion se observa los crepitantes bajo en el 16bulo medio y en el 16bulo
superior del pulmén derecho permanece estatico con un 11,42% a la aplicacion de
la técnica al igual del roncus en l6bulo medio y en el &pice de pulmon derecho
con 6,28% ,el roncus en la base, I6bulo medio y en el apice de pulmon derecho
1,72%; EI roncus en apice de pulmon izquierdo 3,42% y crepitantes en lébulo
superior del pulmon derecho 34,26% se presentan después de aplicar la técnica
debido a la movilizacion de secreciones; los crepitantes en el 16bulo medio del
pulmon derecho y los crepitantes bajos en el 16bulo superior del pulmén derecho
se presentaron en un 22,84% , roncus en los dos pulmones 4,30%, roncus en base,
I6bulo medio y sibilancias en el apice de pulmén derecho y roncus en los apices
con 1,72%, roncus en base y I6bulo medio de pulmén derecho 2,28%, roncus en
base y apice del pulmoén izquierdo 3,42%, roncus en base de pulmén derecho
4,30%, se presentaron antes de aplicar la técnica y después teniendo como
resultado una eliminacion completa de esta sintomatologia; se ha podido notar que
la presencia de roncus en apice de pulmén derecho se increment6 de un 5,72% a
9,16%, roncus en I6bulo medio de pulmdn derecho de 2,58% a 3,44%, roncus en
I6bulo medio y apices de 0,86 a 5,16% debido a la movilizacion de secreciones
ascienden a las partes superiores de los plumones; roncus bajo en apice de pulmon
izquierdo 2,28% a 1,14% Yy roncus bajo en apice de pulmon derecho 5,72% a
4,00% tuvieron una disminucién notable de esta sintomatologia; con la técnica
aplicada no se encuentra secreciones audibles de los pacientes en un 20% dando

a notar que se esta aplicando la técnica correctamente.

Al aplicar la técnica del ACBT se controlo la saturacion de la sangre donde al
inicio se obtuvo como resultado que la poblacién con neumonia y EPOC
presentaban saturaciones bajo el rango normal de saturacion, después de la
aplicacion de la técnica se pudo evidenciar que los pacientes con neumonia y

EPOC mejoraron su oxigenacion sanguinea todos superando el 90% siendo el
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nivel normal de saturacion, la poblacion que presentaba neumonia tuvieron
saturaciones mayores a la que presentaba la poblacion con EPOC.

Mediante la medicion del esputo en mililitros despues de la aplicacion de la
técnica ACBT se pudo obtener resultados significativos entre el primer dia y el
ultimo dia, en pacientes con EPOC eliminaron una media de 5,5 ml, mientras tanto
en los pacientes con neumonia registraron una eliminacion de una media de 5,7
ml. En cambio que en el Gltimo dia los pacientes con EPOC tiene una eliminacion
de esputo entre 0 a 1,10 ml en promedio y con neumonia tiene una eliminacién
de esputo promedio entre 0 y 1 ml, se puede observar una disminucion notable a
comparacion del primer dia tanto en la patologia de EPOC como en Neumonia.
Se aplico la técnica de ciclo activo (ACBT) en pacientes con enfermedades
respiratorias donde se evidencidé que existié una movilizacion de las secreciones
bronquiales sin tener diferencias estadisticamente significativas entre EPOC y
neumonia (p=0,932) por lo tanto la técnica fue productiva para la eliminacién de
las secreciones bronquiales, permitiendo la pronta recuperacion del paciente y con

ello mejorando la calidad de vida.
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9

RECOMENDACIONES

Se recomienda la ejecucion de la técnica del ACBT de forma
frecuentemente con la auscultacion con el fin de conocer la ubicacion
exacta de las secreciones y por ende realizar la ejecucion correcta de la
técnica del ACBT.

Antes de iniciar una técnica respiratoria es recomendable saturar al
paciente con el propdsito de comprobar la efectividad de la misma o buscar
alternativas para mejorar la oxigenacion de los pacientes con
enfermedades respiratorias.

Se recomienda medir la eliminacion de esputo desde el primer dia de la
aplicacion de la técnica ACBT en pacientes con enfermedades
respiratorias sobreinfectadas para comprobar su efectividad.

Capacitar al personal del hospital general de Latacunga sobre la aplicacion
de nuevas técnicas de respiratorias en los pacientes para mejorar la calidad

de vida de los pacientes y evitar el reingreso hospitalario.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha terapéutica

Fuente: Ministerio de salud publica
Elaborado por: Lady Heredia
Modificado para ajustarse a las necesidades del investigador

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPEUTICA

N° FECHA DE EMISION:
Latacunga-Cotopaxi
Nombre de la
Unidad Operativa: Hospital General de Latacunga
Tipo de Unidad
Operativa: Hospital General
Institucion del Sistema: Red Publica
0504028 ESPECIALI
Estudiante: Heredia Lady C.l: 028 DAD: |-
NACIONA
SEXO: Femenino ETNIA: | Mestizo LIDAD: Ecuatoriana
18/2/199 FORMACI [ Egresad
FECHA N. 6 ONP.: 0 Cod. MSP: | ---------
DATOS DEL PACIENTE
APELLI
NOMBRES Y DOS: C.l:
EDAD: FECHA N. GENERO:
. OCUPACI
ETNIA: ORIGEN: ON:
DOMICILI TELEFON
DEP./IND. O: O:
EMAIL:
SIGNOS VITALES
PUL | TEMPERA | PRESI
PESO TALLA | SO [TURA ON SATURACION
ANTECEDENTES
PERSONALES
ANTECEDENTES
FAMILIARES

DATOS DE CONSULTA

EXAMEN

CONDICION ACTUAL |

ESTADO FUNCIONAL |
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PASAD
MEDICACION A ACTUAL FUTURA

EXAMEN
COMPLEMENTARIO

REVISON DE APARATOS Y SISTEMAS

Exploracion Fisica

® 0"

Tipo de Respiracion:

Deformidades Toracicas:

-
—aX%

Auscultacion:

FRECUENCIA CARDIACA

AMPLITUD DE LE RESPI :

i

i
i

complementarios:

Expectoracion:

-~ 0
(-]
(-]

- 8

RX:

ELECTRO:

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO
FISIOTERAPEUTICO

PRONOSTICO
OBJETIVO
TECNICA
TIEMPO
INTENCIDAD
FRECUENCIA
INTERVENCION
) TIE [SPO AUSCULT
FECHA OBJETIVO TECNICA |MPO | 21 SPO2F [ACION
RESULTADOS
ETAPA
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Anexo 2. Auscultacién

Fuente: Hospital General de Latacunga

Anexo 3. Auscultacion
Fuente: Hospital General de Latacunga

!
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Anexo 4. Saturacion antes de la aplicacion de la técnica ACBT

Fuente: Hospital General de Latacunga

Anexo 5. Saturacion antes de la aplicacion de la técnica ACBT

Fuente: Hospital General de Latacunga

Anexo 6. Aplicacion de la técnica ACBT
Fuente: Hospital General de Latacunga
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Anexo 7. Aplicacion de la técnica ACBT
Fuente: Hospital General de Latacunga

Anexo 8. Saturacion después de la aplicacion de la técnica ACBT

Fuente: Hospital General de Latacunga

Anexo 9. Saturacion después de la aplicacion de la técnica ACBT

Fuente: Hospital General de Latacunga
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Anexo 10. Esputo de color amarillento

Fuente: Hospital General de Latacunga

Anexo 11. Esputo de color Blanco

Fuente: Hospital General de Latacunga

Anexo 12. Esputo de color Blanco transparente

Fuente: Hospital General de Latacunga
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Anexo 13. Examen complementario Rx AP de térax con diagnostico de EPOC

Fuente: Hospital General de Latacunga

QUINATOA 1ZA JAIM

20/08/2019 9:52:43
e

Anexo 14. Examen complementario Rx AP de torax con diagnostico de Neumonia
Fuente: Hospital General de Latacunga

19  11:00:08

Anexo 15. Examen complementario Electrocardiograma
Fuente: Hospital General de Latacunga
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Anexo 16. Examen complementario Electrocardiograma

Fuente: Hospital General de Latacunga
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