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INTRODUCCION

Las bronquiectasias son una enfermedad caracterizada por la dilatacion crénica, la
destruccion irreversible y progresiva de la pared bronquial como consecuencia del
circulo vicioso patogénico compuesto por la infeccion, inflamacion, lesion del sistema
mucociliar y reparacién ciclica de la via aérea. Actualmente se desconocen los datos
acerca de su prevalencia a nivel mundial, Para el afio 2014 en El Salvador las
bronquiectasias ocuparon las primeras 10 causas de egreso hospitalario.

La importancia radica, por una mayor incidencia de la esperada y por su capacidad para
inducir un deterioro progresivo de la calidad de vida y de la funcion pulmonar del

individuo que las padece.

La investigacion se realiz6 con el fin de evaluar aplicacion del protocolo de Tratamiento
de Fisioterapia Respiratoria y medir el impacto sobre la calidad de vida y la
independencia en la realizacion de las actividades de la vida diaria en los pacientes con

bronquiectasias.

Para una mejor comprensién de este documento se estructuro de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema, donde se conoce la situacion problematica que

se vive actualmente, el por qué y el para que de nuestra investigacion.

Capitulo I1: Marco teérico, que incluye la fundamentacion tedrica.

Xi



Capitulo I11: Operacionalizacion de variables, donde se dan a conocer los indicadores
de la investigacion, los cuales se utilizaron para elaborar los instrumentos para la

recoleccion de datos.

Capitulo 1V: Disefio metodoldgico que comprende el tipo de estudio, poblacion y
muestra, métodos, técnicas e instrumentos y procedimientos a utilizar en la

investigacion.

Capitulo V: Anélisis e interpretacion de los datos obtenidos en la investigacion.

Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Xii
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
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1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La bronquiectasia es una de las enfermedades respiratorias mas olvidadas a nivel

mundial y se desconocen los datos acerca de su prevalencia.

En EI Salvador el analisis de morbilidad para el afio 2014 dentro del plan operativo
anual (POA) del Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José
Antonio Saldana”. Las bronquiectasias se encuentran dentro de las primeras 10 causas
de egreso hospitalario, siendo la causa numero 5 de morbilidad con 263 egresos durante

ese afio.!

La bronquiectasia es una enfermedad incapacitante que deteriora la vida del paciente,
por la sintomatologia que presentan, que se incrementa cuando realizan actividades
sencillas como; los cambios de posicién a los diferentes decubitos, produciendo fatiga,
llevandolos a permanecer en cama por periodos prolongados de tiempo, donde se
producen mdltiples cambios y complicaciones; entre ellos: una disminucion de la
actividad fisica provocando una baja tolerancia al movimiento, lo que ocasiona una
disminucion de la fuerza muscular, disminucion de la movilidad articular, que favorece

la aparicion de retracciones, contracturas y atrofia muscular, ademas de problemas

Datos obtenidos del Plan Operativo Anual (POA). 2015. El Salvador.
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circulatorios, aparicion de ulceras por presion y deformidades musculo esqueléticas, que

incrementan los sintomas respiratorios.

Lo que ocasiona un estado de dependencia de oxigeno suplementario y la realizacion de
las actividades de la vida diaria; trasladarse al sanitario se vuelve totalmente dificil y
para llevar a cabo las necesidades fisiologicas se ven forzados a hacerlo en el lugar
donde se encuentran en reposo al igual que la higiene personal, por lo tanto permanecen
Ilenos de flemas, heces, orina y restos alimenticios hasta ser atendidos por el personal de

salud.

Es tan grave la situacion que hasta para alimentarse necesitan de asistencia, todo esto
ocasiona un estado depresivo del paciente, abonando a esto que las familias los visitan
poco Yy en algunos casos los abandonan, todo esto los lleva a una sensacién de angustia y
deseo de morirse. Es por ello que este grupo investigador esta interesado en aplicar un
protocolo de tratamiento de Fisioterapia Respiratoria para mejorar la calidad de vida en

los pacientes con brongquiectasias ingresados en el area de neumologia.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Conocer de qué manera afecta las bronguiectasias en la calidad de vida de los pacientes
ingresados en el area de neumologia del Hospital Nacional de Neumologia y Medicina

Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”, julio - agosto del 2016.
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1.3 JUSTIFICACION

La aplicacion de un protocolo adecuado de tratamiento de Fisioterapia Respiratoria en
los pacientes con bronquiectasia tiene como proposito evitar y controlar las infecciones
recurrentes, facilitando el drenaje y la expectoracion de las secreciones que se acumulan
en la via respiratoria mejorando la ventilacion pulmonar, el patron respiratorio,
aumentando la tolerancia a la actividad fisica, con el propdsito de favorecer la
integracion a las actividades de la vida diaria, llevandolos desde un estado leve a un
estado completo de independencia, con el objetivo de reducir las limitaciones de la
actividades fisicas a las que se ve expuesto el paciente por su enfermedad, favoreciendo
de esta forma un incremento de la fuerza de los musculos respiratorios, un mejor control
respiratorio y una disminucién de la disnea, evitando asi el encamamiento por un tiempo
prolongado. De tal forma que exista una mayor independencia en el desarrollo de dichas
actividades mejorando asi su estado de animo y aumentando el deseo de vivir. Es por
ello que la investigacién propone mejorar y prolongar la calidad de vida de los
pacientes, a través de la aplicacién de un protocolo de tratamiento de Fisioterapia

Respiratoria.

Factibilidad: La investigacion es factible pues se dispone de los recursos humanos,

materiales y financieros.

Viabilidad: La investigacion es viable porque se cuenta con la autorizacion y aceptacion
de la jefa del area de Rehabilitacion Pulmonar Dra. Claudia Arely Gonzélez y el tema a

investigar es de interés para la institucion.
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1.4 OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la aplicacion de Tecnicas de Fisioterapia Respiratoria en pacientes con
bronquiectasias ingresados en el area de neumologia del Hospital Nacional de

Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafna”.

Objetivos Especificos:

Determinar la calidad de vida de los pacientes con bronquiectasias ingresados en

el area de neumologia.

Facilitar el drenaje de las secreciones que se acumulan en el arbol bronquial.

Favorecer la expectoracion de secreciones de los pacientes con bronquiectasia.

Mejorar la ventilacion pulmonar y el patron respiratorio en pacientes con

bronquiectasia.

Analizar los resultados de la aplicacion de técnicas de fisioterapia respiratoria.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2 MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2 BRONQUIECTASIA

2.2.1 Definicién:

Se denomina bronquiectasia a la dilataciéon anormal y permanente de bronquios debido
al debilitamiento de los componentes musculares y elasticos en sus paredes; La traccion
elastica de los alvéolos que los rodean actuaria sobre las paredes alteradas provocando

su dilatacion.?

La definicion excluye las dilataciones transitorias que ocurren en el curso de algunas

enfermedades agudas, como la neumonia.

Representa el estadio final de una serie de procesos que ocasionan lesion del arbol
bronquial. Todos ellos tienen en coman una agresion inicial: la infeccién, que produce
lesion tisular, con alteracion del aclaramiento mucociliar, ocasionando retenciéon de

secreciones y colonizacion bacteriana secundaria.

Las bronquiectasias han sido consideradas historicamente como una enfermedad poco

comdn. Sin embargo, en los ultimos tiempos estan cobrando importancia, debido

Dess J. Terry. Enfermedades respiratorias, manifestaciones clinicas. 1993
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fundamentalmente a la mayor supervivencia de los pacientes con fibrosis quistica,
sindromes di cinéticos, asi como al conocimiento de nuevas causas, como la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). También, por ser una complicacion
de procedimientos de reciente aplicacion, como los trasplantes de pulmén, corazon e

incluso de médula 6sea.

Las bronquiectasias constituyen una alteracion morfoldgica que es consecuencia o forma
parte de muchas enfermedades, pero se abordan como si fueran una enfermedad cuando

sus manifestaciones dominan el cuadro clinico.

En las enfermedades en que, existiendo bronguiectasias, se presentan otras
caracteristicas dominantes diferentes, como las enfermedades intersticiales, alveolitis

alérgica extrinseca, fibrosis quistica, sindrome de Kartagener.

2.2.2 Tipos de bronquiectasias:

1) Varicosa ( fusiforme)
2) Cilindrica (tubular) y

3) Sacular ( quistica)

Bronquiectasia varicosa

Los bronquios se dilatan y constrifien en una manera irregular, similar a las venas

varicosas, teniendo al final una forma distorsionada, bulbosa.
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Bronquiectasia cilindrica

Los bronquios se dilatan y su estructura es similar a la de un tubo. Los bronguios
dilatados no se adelgazan por seis a diez generaciones y luego terminan en escuadra por

obstruccidon mucosa

Bronquiectasia sacular

Los bronquios aumentan de didmetro de manera progresiva hasta formar grandes quistes
en el parénquima pulmonar. Esta forma de bronquiectasia causa el mayor dafio al arbol
traqueobronquial. Las paredes bronquiales se componen solo de tejido fibroso, no hay

cartilago, tejido elastico, ni musculo liso.

La bronquiectasia se limita cominmente a un I6bulo o segmento y con frecuencia se

observa en el I6bulo inferior izquierdo.

Los principales cambios patoldgicos y estructurales que se presentan en la

bronquiectasia son:

e Dilatacion cronica y distorsidn de las vias respiratorias bronquiales
e Produccion excesiva de esputo con olor fétido
e Hiperinflacion alveolar

o Atelectasia y fibrosis del parénquima
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2.2.3 Etiologia

Parte importante de las bronquiectasias se inicia como consecuencia de una inflamacion
que afecta a los bronquios y se perpetua por liberacion de mediadores y colonizacién
bacteriana mixta, con predominio de Haemophilus influenzaey, en los casos mas
avanzados, de pseudomona aeruginosa. La proliferacion y adhesion bacteriana implica
un aumento sostenido de factores quimiotacticos con acumulacién de neutréfilos que
liberan enzimas proteoliticas (colagenasa y elastasa) y especies reactivas derivadas del
oxigeno que, junto a otros productos de la inflamacion, conducen a la necrosis de la
pared bronquial.

El tejido pulmonar circundante normal o con fibrosis cicatricial ejerceria traccion sobre
las paredes bronquiales debilitadas, determinando las dilataciones permanentes.

Las alteraciones estructurales de las bronquiectasias ya constituidas dificultan la
eliminacién de secreciones y determinan nuevos episodios de infeccidén, con la
consiguiente progresion del dafio bronquial. Los mediadores liberados desde las células
inflamatorias, ademas de dafar la pared bronquial, aumentan la produccion de mucus y
alteran la funcion mucociliar, manteniendo asi el ciclo vicioso que lleva al dafio

pulmonar progresivo.

Inflamacion -

l

Dano de la via aérea + Alteracion del mecanismo mucociliar

|

Se favorece infeccion
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El hecho de que desarrollen bronquiectasias solo una minoria de los enfermos afectados
por las enfermedades que las desarrollan ha llevado a plantear que la alteracion
presupone un déficit subclinico de los mecanismos de defensa. A favor de esta vision
estd el hecho de que los pacientes con deficiencias inmunitarias o con alteraciones del
mecanismo mucociliar presentan una mayor incidencia de bronquiectasias.

La obstruccién bronguial también puede producir bronquiectasias localizadas. En
tumores endobronguiales, estenosis post TBC o cuerpos extrafios, se establece un circulo
vicioso entre obstruccion, retencion de secreciones e infeccion. Existen también
bronquiectasias congénitas: que se deben a alteraciones en el desarrollo bronquial, que

son infrecuentes.

2.2.4 Clasificacion segun la etiologia de las bronquiectasias:

e Congénitas

e Adquiridas

Por infecciones con mecanismos de defensa normales

v Tuberculosis

v/ Neumonias necrotizantes
v' Coqueluche

v/ Sarampién

v' Adenovirus
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Con mecanismos de defensa alterados

v Alteraciones inmunitarias primarias: déficit de
inmunoglobulinas
v Discinesia ciliar: sindrome de Kartagener, sindrome de cilio
inmovil
v Alteraciones cualitativas del mucus: fibrosis quistica.
v Aspergilosis broncopulmonar alérgica

v' Artritis reumatoidea y otras enfermedades del mesénquima

Por obstruccién bronquial localizada

v Extrinseca: adenopatia en complejo primario
v' Parietal: cancer bronquial, tumores semimalignos
v Intraluminal: cuerpo extrafio, tapones mucosos

Por dafio bronquial quimico

v Aspiracion de contenido gastrico
v Inhalacion de gases toxicos en altas concentraciones: SO,
NHs3, amoniaco, etc.
La frecuencia de las bronquiectasias, al igual que su gravedad, ha declinado en los
ultimos afios debido a la disminucion de algunas de sus causas mas frecuentes, como el

sarampion y la coqueluche.
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2.2.5 Anatomia patologica

En el estudio anatomopatoldgico, los bronquios comprometidos se encuentran dilatados
y tortuosos, con sus paredes inflamadas y fibréticas y frecuentemente llenos de
secreciones purulentas. Morfolégicamente se las describe como cilindricas, varicosas o
arrosariadas y saculares. Las vias aereas distales a la bronquiectasia también se
encuentran inflamadas y ocupadas por secreciones. Con la progresion de las
bronquiectasias, las vias aéreas mas pequefias pueden desaparecer y ser reemplazadas
por tejido fibroso.

Microscopicamente, las alteraciones bronquiales van desde engrosamiento de la mucosa
con edema e inflamacion, hasta ulceraciones y formacion de micro-abscesos. La
neoformacion de vasos a partir de arterias bronquiales es muy frecuente y explica las
hemoptisis que suelen presentar los pacientes.

El parénquima pulmonar también cicatricial.se compromete por las infecciones

recurrentes, con focos de inflamacion y fibrosis.

2.3 SIGNOS

En el campo de la medicina, los signos clinicos designan la o las manifestaciones
visibles u objetivas que un profesional de la salud detecta cuando se examina a un
paciente. El signo da sentido al diagnéstico que se emite después de sus observaciones y

que permite aplicar el tratamiento adecuado.?

3 Apartado de signos ha sido extraido textualmente de “Manual de Fisioterapia y Terapia Ocupacional en
Rehabilitaciéon Pulmonar” Universidad de El Salvador.
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2.3.1 Frecuencia Respiratoria (FR)

Es el nimero de veces que se ejecuta un ciclo ventilatorio completo (inspiracion y
espiracion) durante un minuto. No es recomendable calcular partiendo de los 30
segundos si no hacerlo durante el minuto completo. La técnica consiste en observar o

colocar la mano del terapeuta en el abdomen del paciente chequeando el tiempo.

Los valores de la frecuencia respiratoria son:

. 11-12 afios y adulto: 12 a 18 respiraciones por minuto.

En una persona con enfermedad respiratoria cronica, 20 respiraciones pueden tomarse

como normales.

Arriba de los valores normales sefialados, se dice que la persona sufre hiperventilacion y

debajo de ellos un hipo-ventilacion.

2.3.2 Frecuencia Cardiaca (FC)

En nuestro medio se ha acostumbrado a valorar el pulso como frecuencia cardiaca. Pero
esta evaluacion solo corresponde a la representacion de la frecuencia cardiaca y no
puede valorarse tampoco si la frecuencia es irregular, por ello se recomienda auscultar

directamente al corazdn. De esta manera cuando se ausculta el corazon debe pues contar

Apartado de signos ha sido extraido textualmente de “Manual de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional en Rehabilitacion Pulmonar” Universidad de El Salvador.
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con la frecuencia de los pulsos y evaluar la regularidad de los mismos. El dato que se

presenta debera ser normalmente 80 pulsaciones por minuto con ritmo regular.

Se consideran dos sonidos anormales del corazén, el primero ocurre al inicio de la

sistole y el segundo al final de ella.

Los valores normales en la frecuencia cardiaca son:

. En un adulto de 70 a 90 latidos por minutos.

Arriba de esto valores se considera taquicardia y debajo se ellos bradicardia.

2.3.3 Presion arterial

e Sistolica

Representa la presion generada por el corazén sobre las paredes de los vasos durante la
contraccion; la presion sistolica normal se considera entre 120 mmhg, se considera alta

una presion sistélica arriba 140 mmhg y baja si es debajo de 90 mmhg.

e Diastolica

Representa la resistencia con la que la sangre fluye de la arteria a los capilares, la
presién diastdlica se considera normal cuando el valor esta alrededor de 80 mmhg,

cuando se considera arriba de 90 mmhg se considera alta pero aun que tenga ese valor
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sera normal cuando la presion sistdlica este en valores normales ejemplo: 100/90

arterial normal.

Se consideran parametros normales para la presion arterial:

Adulto joven 120/80 mmhg — 110/70 mmhg

. Tercera edad 130/90 mmhg

. Un valor igual o mayor a 140 se considera hipertenso (aungque en una persona ya

catalogada hipertensa este puede ser un parametro normal).

Contraindicaciones para la toma de la presion arterial:

1. Nunca tomar la presién arterial en el lado donde se haya practicado una masectomia.

2. Nunca tomar la presién arterial en el miembro en el caso que haya una fistula por
didlisis.
3. No se debe tomar la presién arterial en el brazo donde haya una herida expuesta,

edema grande.

A demas de conocer el terapeuta estas contraindicaciones en su obligacion hacérsela

saber a la persona para que no corra riesgo.
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2.3.4 Frecuencia cardiaca maxima (FCM)

En los pacientes con claras muestras de aumento en el trabajo respiratorio como son
sintomas de disnea (cansancio) en grado moderado a severo, 0 pacientes de la tercera
edad, o que hayan sufrido enfermedad respiratoria cronica, asi como pacientes muy
débiles, es importante calcular su frecuencia cardiaca maxima para poder tener un

parametro maximo hasta donde llevar la frecuencia cardiaca en ejercicio.

La frecuencia cardiaca maxima se calcula:

220 — edad del pacientes x 0.85, el resultado de esta operacion se traduce como el 85%
del trabajo cardiaco maximo por lo que en la primera sesion de evaluacion debe
calcularse y tenerse presente cada vez que se tome la frecuencia cardiaca de la persona

durante las sesiones de tratamiento fisico u ocupacional.

Este 85% puede modificarse dependiendo de la condicion del paciente, de tal forma que

si estamos ante una enfermedad terminal (cancer), podriamos trabajar con un 65%.

2.3.5 Oximetria de pulso

Es un equipo no invasivo que se utiliza para medir la saturacion de oxigeno en sangre
(sat. 02 hg). Es un aparato muy practico en la rehabilitacion pulmonar porque da el valor
de saturacion al instante por lo que se le puede tomar al momento que la persona realiza

gjercicio.
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Los valores normales de la saturacion de oxigeno en la sangre son de 97.5-100% en
personas normales. Sin embargo una saturacion arriba del 90%es aceptable en una
persona que haya sufrido créonicamente. Si una persona presenta el valor abajo del 88%
no debe someterse al ejercicio. Estas medidas anteriores se mantienen como parametros

independientes si la persona usa 0 no oxigeno suplementario.

Lo ideal es que la persona pueda ejercitar y mantener durante el ejercicio el valor de la
saturacion entre 98 y 100% , en estos casos las personas no se cansan ni existen
problema alguno para aumentar la demanda que le permita ganar una resistencia al

mismo.

También se considera aceptable si antes de la sesion comenz6 con 96% Yy durante el
ejercicio baja pero puede mantenerse entre 90, 91 92 y 93%; puede sentirse un poco
cansado pero en términos de oxigenacion esté libre de peligro y solo necesita descansar
un poco Y respirar despacio. Otro caso seria un paciente que desatura y gque necesita
oxigeno suplementario durante el ejercicio, de esta forma no se interrumpe con su
proceso de tolerancia y resistencia a la actividad. Solo debe terminarse el ejercicio si aun
con el descanso la saturacion no sube de nuevo, ya que no tiene todavia la tolerancia que
se necesita, se suspende y en la proxima sesion se trabaja con menos intensidad hasta ir

logrando la tolerancia que se necesita.

Cuando estamos ante una situacion de desaturacion de oxigeno, es decir que los valores

normales de oxigeno disminuyen, podemos clasificar la hipoxemia en tres niveles:
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Hipoxemia leve: 90-94%

Hipoxemia moderada 80-90%

Hipoxemia cronica: debajo de 80%

2.3.6 Forma del térax

Algunas enfermedades respiratorias pueden conducir a deformidades del térax o

viceversa. Las deformidades que podemos observar las podemos clasificar en:

a) Bilaterales

Torax en tonel: cuando el didmetro anteroposterior del torax tiene casi la misma medida
que el transversal. El esterndn parece prominente, el diametro anteroposterior es mayor
que lo normal. Muchos pacientes con enfermedades obstructivas crénicas, que

generalmente respiran con la parte superior de térax, desarrollan el térax en tonel.

Torax excavado: forma andémala de la caja toracica, que le da al pecho una apariencia
hundida o deprimida. La parte inferior del esternon estd deprimida y las costillas
inferiores sobresalen. Los pacientes con esta deformidad son respiradores
diafragmaticos; durante la ventilacion hay protrusion abdominal excesiva y poco

movimiento del torax superior.

Torax en quilla: en ella hay un aumento del didmetro antero-posterior y disminucion

transversal; el esterndn es prominente ya que sobresale hacia adelante.
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b) Unilaterales

Normalmente ambos lados del térax deben ser simétricos y moverse de forma uniforme,
por lo que se debe observar si hay abobamiento o depresion de cualquier hemitérax;
observar si hay hipotrofia o atrofias, proyecciones o depresiones unilaterales que deben

comprobarse con la palpacion.

2.3.7 Patron respiratorio

Los movimientos del térax durante los ciclos respiratorios haciendo la relacion entre la
profundidad y frecuencia de cada ciclo. La profundidad se verifica cuando se evalla lo
que se llama relacion I/E (inspiracion y espiracion), el valor normal de ella es %2 lo que
significa que la espiracién normalmente dura el doble que la inspiracién. Al relacionar la
profundidad con la frecuencia y el ritmo podemos clasificar el patron respiratorio que

puede ser normal o estar alterado como los siguientes:

a) Taquipnea: aumento de la frecuencia respiratoria arriba de 30 respiraciones por
minuto en el adulto con una profundidad superficial (relacion 1/1). Este patrén puede ser
provocado por fiebre, dolor, ansiedad, neumonia, alcalosis respiratoria compensatoria,

insuficiencia respiratoria aguda, lesiones en el centro de control nervioso cerebral.

b) Bradipnea: hay disminucion de la frecuencia respiratoria por debajo de 12

respiraciones por minuto, la profundidad es variable y el ritmo es regular (relacion 2/2).
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Esta respiracion es normal durante el suefio, pero puede aparecer cuando el centro del

control nerviosos esté afectando por opiaceos, narcéticos, alcohol, etc.

c) Apnea: es la ausencia de la respiracion. En algunos casos puede ser periodica y

darse luego un ciclo respiratorio.

d) Hipernea: hay aumento de la frecuencia y profundidad respiratoria con un ritmo
regular (relacion 1/1). El patron se produce en ejercicio intenso pero también en

ansiedad o si la persona entra en acidosis respiratoria.

2.3.8 Tipo de respiracion.

No se refiere al patron respiratorio si no a la region del térax que mas se moviliza

cuando se respira:

a) Respiracion diafragmatica: es la respiracion que lleva menos trabajo muscular, es la
ideal, se dice que generalmente la presentan los hombres, se verifica observando la
manera como se expande la region abdominal durante la inspiracion, algunas veces
puede verse que se mueve la region abdominal pero ademas se contrae musculos
accesorios especialmente los esternocleidomastoideos, en este caso no corresponde a la
respiracion diafragmatica sino a una respiracion superior que es un estado de aumento en

el trabajo respiratorio.
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b) Respiracion costal superior: cuando la region del térax que mas se mueve en la
inspiracion son las costillas, generalmente se dice que la presentan las mujeres con

mayor frecuencia.

¢) Respiracion superior: cuando el trabajo de los masculos accesorios ha sido crénico,

se observa ademas hipertrofia de los esternocleidomastoideos.

2.3.9 Valoracion del frémito tactil:

Corresponde a evaluar las vibraciones que produce la voz en el térax. Se coloca
suavemente la palma de las manos sobre el torax, tanto en la parte anterior como en la

posterior y se le pide al mismo tiempo a la persona que diga el nimero 33.

Normalmente se percibe las vibraciones de manera suave pero clara en la zona que
corresponde a los lobulos superiores y menos en la zona de los I6bulos inferiores. La
vibracion o frémito tactil debe ser simétrica. Cuando hay presencia de secrecion el

frémito se percibe aumentado.

2.3.10 Simetria de los movimientos del torax:

Se colocan las manos del examinador paralelas una en cada hemitorax a nivel superior,
medio e inferior y se sigue con ellas el movimiento de expansion y disminucion de la

respiracion tranquila y también se verifica en respiracién mas profunda.
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En las patologias pulmonares unilaterales las asimetrias en la respiracion sera mas

evidente. Lo normal es que se expandan simétricamente ambos hemitorax.

2.3.11 Sonidos normales de la respiracion.

1. Sonido bronguial: es un sonido alto, fuerte o tubular de tono alto, que se escucha en el

borde del esterndn, corresponde al paso del aire por la trdquea o por los bronquios

principales. Es normal si este mismo ruido aparece a nivel de los campos pulmonares.

2. Sonido bronco vesicular: es un sonido menos frecuente que el anterior pero se escucha

claro y corresponde al aire pasando por bronquios de mediano calibre, debe escucharse
limpio o fluido, también se escucha tanto en la espiracién como en la inspiracion pero
sin pausa entre los ciclos. Los sonidos se escuchan en las regiones supraclaviculares,
supra escapular y para esternal en la cara anterior y entre las escapulas en la cara

posterior.

3. Sonido vesicular: es un sonido suave de baja tonalidad, que se escucha en toda la caja

torécica excepto cerca de la traquea y los bronquios principales y entre las escapulas.
Corresponde al sonido del aire pasando por bronquios de pequefio calibre, también debe
escucharse limpio con fluidez. Los sonidos vesiculares son audibles durante un tiempo

bastante mayor en la inspiracion que en la espiracion.

Tanto el sonido bronco vesicular o vesicular son normales cuando:
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. Hay ausencia de ellos.

. Se escuchan muy disminuidos aun lado en comparacion con el homologo.

La disminucion o ausencia puede deberse a obstruccion bronquial, a complicaciones por

debilidad muscular o a problemas en las pleuras.

4. Broncofonia: se llama al ruido que se escucha por el estetoscopio al interior del torax

cuando se le pide a la persona que diga 33 o que repta los numeros 1, 2, 3. La
anormalidad en este sonido consiste en su ausencia, 0 que se escucha muy aumentado o

disminuido en comparacion con su homologo.

5. Egofonia: es el sonido que se escucha cuando se le pide a la persona que diga

se convierte en eeeeeeeeeeeeeee.

Sonidos adventicios anormales:

1. Sibilancias: es un sonido agudo de tonalidad alta con un pequefio silbido, se puede
escuchar en la inspiracion, en la exhalacion. O en ambos al mismo tiempo, indica una
obstruccion severa de la via aérea, son comunes en broncoespasmos, o cuando existe una

obstruccion por tumoracion.

2. Roncus: es un sonido fuerte de tonalidad baja y representa congestion bronquial

generalmente se escucha en la espiracion, se puede también escuchar como gorgoeo.



38

3. Estertores finos: sonido como el de arrugar papel, generalmente se escucha al final de

la inspiracion. Se puede escuchar en neumonias.

4. Estertores gruesos: sonido parecido al anterior pero méas largo como una ruptura de

bombitas de plasticos. Representa también secreciones en la via aérea.

5. Estridor: sonido fuerte que se puede escuchar en pacientes con traqueotomia. Indica

una obstruccion de la via aérea de gran calibre.

2.4 SINTOMAS

2.4.1 Disnea

Es un sintoma que el paciente relata como sensacion de ahogo, sed de aire, dificultad
para llevar el aire hasta el final de los pulmones. Dicho sintoma, al igual que el dolor
tiene un claro componente sensorial y una respuesta individual que se basa en la
experiencia previa, el estado emocional, la edad, el estado nutricional y las
enfermedades asociadas que sumado hacen dificil la correlacion entre la gravedad de la

enfermedad y la severidad del sintoma referido por el paciente.

En términos clinicos se puede definir la disnea como el resultado de un mayor estimulo
ventilatorio consecuencia de una mayor actividad eferente del Sistema Nervioso Central

hacia los musculos respiratorios con o sin una apropiada respuesta ventilatoria.
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Aunque la presencia de disnea es un marcador sensible de enfermedad pulmonar,
cardiaca y neuromuscular, es a menudo subvalorado por el médico que no lo interroga y
por el paciente que lo atribuye al des acondicionamiento fisico o al envejecimiento
dandole importancia solo cuando produce grandes limitacion en las actividades de la

vida diaria.

Se ha clasificado la disnea en: aguda y cronica las causas principales son.

Aguda: asma, trombo embolismo pulmonar, trauma de torax, neumotdrax, bronco

aspiracion, sindrome de hiperventilacién-panico.

Crbnica: bronquiectasia, asma, enfermedad intersticial, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), falla cardiaca, obstruccion de las vias aéreas superiores,
des acondicionamiento fisico, reflujo gasto esofagico, causas psicdgenas y extra

pulmonares (patologia tiroidea)

Se utilizan métodos directos e indirectos para la evaluacion de la disnea.

Indirectos: se basa en el interrogatorio del grado de limitacion de las actividades de la
vida diaria y de acuerdo a esto se da un grado funcional de la disnea; sirven para el

seguimiento individual.
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Los pacientes que adolecen de bronguiectasias, en su mayoria permanecen encamados y
presentan disnea grado IV, ya que se les dificulta desarrollar actividades simples como
los cambios de posiciones, interfiriendo en la realizacidn de las Actividades de la Vida

Diaria.

Directos: EvalGan de manera mas objetiva el grado de disnea.
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2.4.2 Tos

Es el sintoma mas frecuente de la patologia respiratoria se define como un fenémeno
fisioldgico, voluntario o reflejo, de defensa que sobreviene en respuesta a la irritacion de
pared de la via aérea por estimulos quimicos o mecanicos y que consiste, de forma
genérica, en espiraciones de corta duracion, después de inspiraciones profundas, el
desencadenamiento del reflejo de la tos se produce es un estimulo irritante es captado
por receptores nerviosos que se encuentran en la pared de la vida aérea. Los estimulos
guimicos acttan sobre los receptores situados en los bronquios terminales. La zona mas
sensible de la mucosa bronquial a los estimulos es la pared posterior de la laringe y de la
epiglotis, lo cual tiene su ldgica para evitar la entrada de cuerpos extrafios en la via

aérea, siguiendo después la trdquea y los bronquios principales.

Existen, fundamentalmente, dos tipos de tos, la tos seca que se caracteriza por ser
persistete e improductiva y la tos productiva, tos eficaz que interesa desde el punto de

vista de la fisioterapia respiratoria.

La tos posee un efecto fisiolégico muy positivo que consiste en eliminacion de las
secreciones y particulas indeseables del arbol traqueo bronquial, pero la tos seca,
improductiva e irritativa puede acarear consecuencias indeseables como una
broncoconstriccion secundaria, el aumento de la presién intraalveolar, lo que puede

entrafiar una distincion, e incluso ruptura alveolar, disnea y fatiga secundaria.
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La causa de ineficacia de la tos radica, frecuentemente, en una afectacion del elemento

motor o en una afectacion bronquial. En el primer caso se encuentra:

a) Debilidad de la musculatura espiratoria de origen neuroldgico o constitucional.

b) Dolor.

c) alteraciones de la pared toracica.

Y la afectacién bronquial suele ser debida:

a) Estenosis de un bronquio grueso u oclusion de un bronquio por un tapén de moco

muy adherente

b) dilatacién de los bronquios, con disminucion de flujos.

c) Colapso espiratorio de generaciones bronquiales en los pacientes con patologia

obstructiva severa.

El conocimiento de las causas de la ineficiencia de la tos es muy importante para la
seleccion de técnicas de fisioterapia. Ciertas causas pueden ser eliminadas por el
fisioterapeuta (dolor, insuficiencia muscular), otras pueden ser minimizadas
(broncoespasmos, colapso dinamico de la via aérea) y para otras no hay soluciones

dentro de la fisioterapia (estenosis).
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En cualquier caso, se tendra en cuenta que toda tos productiva debe ser respetada a

condicion de ser controlada y utilizada en los momentos precisos.

Toda tos improductiva debe ser combatida a causa de los efectos negativos que entrafia.

2.4.3 Tipos de Tos:

1. Tos seca: se dice que una tos es seca 0 improductiva cuando no se acompafia de

3.

expectoracion, sea porque no se ha producido exudado o porque este es muy
poco fluido y esta firmemente adherido a la pared bronquial.

Tos productiva: se dice que una tos es himeda o productiva cuando se
acomparia de expectoracion. Es caracteristico que la expectoracion sea mas
abundante por la mafiana al levantarse. Cuando aparece este tipo de tos hay que
tomar muy en cuenta la observacion de las flemas y la cantidad.

Flemas amarillas indican infeccion

Flemas verdes indica que hay pus

Flemas rojas o rosadas indican que hay sangre o hemoptisis

Flemas café indican que hay presencia de hongos

Flemas claras es el color normal.

También hay que observar su consistencia; si es espesa, gruesa o semiliquida, si
los pacientes se las tragan o las sacan.

Tos grave: cuando se expectora sangre, o se acompafa de dolor, precordial o

dificultad para respirar o con pérdida de peso no intencional.
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2.5 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

2.5.1 Definicién

Se define como aquella modalidad de fisioterapia que consiste en valorar, establecer y
aplicar los procedimientos y técnicas que, basados en la utilizacion de agentes fisicos y
en conocimiento de la fisiopatologia respiratoria, curan, previenen y estabilizan las

afecciones del sistema toracopulmonar.*

2.2.2 Objetivos de la fisioterapia respiratoria

El objetivo general de la fisioterapia respiratoria consiste en la optimizacion de la
funcién respiratoria. Dicha optimizacion se realiza a través de la prevencion, la
curacion, la estabilizaciéon de las disfunciones crénicas y el aumento de la calidad de
vida. La consecuencia de este objetivo general se alcanza a través de los objetivos

especificos:

e Permeabilizar la via aérea.
e Reeducar al patron respiratorio.
e Reeducar la movilidad de la caja toracica.

e Reexpandir el tejido pulmonar.

Mercado R. Marisé. Manual de Fisioterapia respiratoria. 2003
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e Entrenar los madsculos respiratorios y entrenar el esfuerzo.

2.5.1 Técnica de Relajacion de jacobson:

Esta técnica permite al paciente obtener una relajacion muscular progresiva. El
descanso fisico va acompafiado de un descanso mental. En este procedimiento existe una

colaboracion activa del paciente. Consiste en tensar, inspirar, relajar y espirar.

2.5.2 EjJercicios Respiratorios:

Ejercicios de Reeducacion Diafragmatica:

Antes de desarrollar los ejercicios que componen la reeducacién del diafragma es
indispensable recordar la anatomia y la fisiologia del mismo sabiendo su papel esencial,

principal e indispensable para la respiracion.

La finalidad para esta respiracion abdominodiafragmatica es instaurar un patron
respiratorio que disminuya la frecuencia ventilatoria, aumento el volumen, reduzca el

atrapamiento aéreo, disminuya el trabajo respiratorio, la disnea y la ansiedad.

La reeducacion diafragmatica tendra que ir orientada hacia la parte posterior y anterior,
al hemidiafragma derecho e izquierdo, a una ventilacion a baja frecuencia y volumen

corriente elevado.
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Ejercicios de Expansion Toréacica:

Se llevan a cabo con la realizacion de inspiraciones maximas sostenidas mediante una
apnea breve al final de aquéllas, seguidas de una espiracion lenta pasiva. En los nifios
mas pequefios se recurre a la risa y el llanto. En los pacientes ventilados se emplea la

hiperinsuflacion manual. Se pueden emplear incentivadores

Control de la respiracion, respiracion diafragmatica. Son periodos de respiracion lenta a
volumen corriente con relajacion de los musculos accesorios respiratorios y ventilacion
con el diafragma, intercalados entre técnicas mas activas con el fin de permitir la

recuperacion y evitar el agotamiento.

2.5.5 Técnicas de higiene bronquial

Las técnicas de higiene bronquial surgen como respuesta a la incapacidad del sistema
para realizar correctamente la depuracion o limpieza de las vias. Estas técnicas se
pueden clasificar teniendo en cuenta el factor de produccion de la obstruccion sobre el
que pretende actuar de forma mas directa. Las vibraciones y percusiones o clapping
pretenden actuar sobre las propiedades del moco, intentando modificar su
viscoelasticidad fundamentalmente. El drenaje postural (DP) surge como ayuda a los
mecanismos de depuracion bronquial y la gravedad ayuda a la movilizacion de las
secreciones. Por ultimo un grupo muy numerosos de técnicas que utilizan

modificaciones del flujo espiratorio como elemento importante en la limpieza de las
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vias. Unas realizando flujos forzados y rapidos, de formas pasiva o activa, como son: las
presiones, las técnicas de espiracion forzada (TEF), el aumento del flujo espiratorio

(AFE) y la tos dirigida (TD); y otra utilizando flujos lentos: el drenaje autégeno (DA).

2.5.5.1 Drenaje postural (DP)

El Drenaje Postural, como técnica de higiene bronquial, pretende favorecer la
eliminacidén de secreciones verticalizando los bronquios segmentarios de forma que, por

la accion de la gravedad, deriven en la generacion bronquial mayor.

El Drenaje Postural tiene unas contraindicaciones relativas como son la hipertension
intracraneal y las cardiopatias; y unas contraindicaciones absolutas como son la
inestabilidad hemodinamica y el distress respiratorio. Los pacientes toleran mal algunas
posiciones por aumento de la dificultad respiratoria, y el tratamiento requiere la
utilizacion de varias posturas durante un tiempo que oscila entre 15 y 45 minutos, estos
factores provocan una falta de adhesion al tratamiento de algunos pacientes. También se

pueden presentar efectos secundarios nocivos como alteraciones del ritmo cardiaco.

En la Conferencia de Consenso sobre Fisioterapia Respiratoria, los expertos
recomendaron la utilizacién del drenaje postural solo en las enfermedades cavitares:
abcesos con comunicacion a vias respiratorias y bronguiectasias. También en pacientes

graves sometidos a encamamiento prologados como paliativos a la inmovilizacion.
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No resulta necesario exponer las posturas descritas por la técnica, puesto que, en caso de
estar indicado el drenaje postural, se pueden deducir de la disposicidn topogréafica de los

bronquios segmentarios.

2.5.5.2 Vibraciones

Las vibraciones manuales consisten en realizar un movimiento oscilatorio sobre el térax,
efectuando a baja frecuencia, con el fin de alterar o modificar la viscoelasticidad del

MOocCoO.

Se debe tener en cuenta que, la propagacion de las ondas vibratorias es inversamente
proporcional a la densidad del cuerpo sobre el que se aplican, es decir a mayor densidad
mayor propagacién. La méaxima densidad pulmonar se corresponde con la menor
presencia de aire en las villas, al final del tiempo espiratorio. Y las estructuras que
componen el sistema toracopulmonar son de distinta naturaleza solida, acuosa y aérea,

por lo que las ondas se absorben y transmiten de muy variada formas.

Forma de realizacion: se colocan las manos perpendicularmente al torax realizando
contracciones repetidas de los musculos del antebrazo al final de la espiracién. Se
produce asi una mejor propagacion de las ondas que junto al flujo espiratorio ayuda a la

migracidn de secreciones.
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2.5.5.3 Tos provocada y Dirigida

Tos dirigida: El paciente es colaborador. Se le pide que tosa cuando el fisioterapeuta
detecta que deben salir secreciones. Es una técnica que se acomodara al ciclo
ventilatorio del paciente para evitar los efectos del punto de igual presion. El paciente
debe realizar ciclos ventilatorios cumplidos de forma normal (entre 3 y 5 veces). Antes
de toser el paciente realizara una inspiracion muy profunda para que el punto de igual
presidn no se dé en vias de pequefio diametro. Después de la inspiracién maxima se hace
una pequefia apnea y después se pide que tosa. Se hace 2-3 veces, si después de hacerlo
no sale el moco, hay que esperar un rato y volver a probar. Es mejor colocar al paciente
en sedestacion, las técnicas de alto flujo son agresivas. El fisioterapeuta se colocara
detrds y en el momento que hace la tos el paciente ayudara a sacar el aire con las manos

a nivel abdominal o costal dependiendo del patrén respiratorio del paciente.

Tos provocada: Se realiza con pacientes no colaboradores o con nifios (la musculatura
debe estar conservada). Para estimular la tos se buscan los mecanorreceptores de la
trdquea. Si la estimulacion no provoca la tos, haremos una extension del cuello y
buscaremos estimular la traquea que ha salido del trax. Se hace 2-3 veces y se descansa

un rato. Se estimula la traguea con el dedo pulgar hasta que provoque el reflejo de la tos.
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2.5.5.4 Espiracion Forzada:

Es una técnica de fisioterapia respiratoria que utiliza la compresion del gas, consiste en
una o mas espiraciones forzadas que comienzan con un semi-volumen pulmonar y sean
perseguidas hasta el volumen residual sin fruncir los labios, buscando la produccién de
la tos. Se afirma que reduce la presién transpulmonar comparado con la tos de modo que

la compresion de la via aérea y el cierre es menor.

La ventaja es que se produce menos fatiga y tiene menor tendencia a desarrollar

broncoespasmos.

Procedimiento:

2.5.5.5 Drenaje autdgeno

Se trata de una modificacion de la técnica de espiracion forzada. El ciclo completo
consta de 3 fases: despegamiento periférico de las mucosidades, acumulacion de
secreciones en las vias aéreas de mediano y gran calibre y su expulsion. El paciente
realiza inspiraciones lentas y profundas a través de la nariz para humidificar y calentar el
aire, asi como evitar el desplazamiento distal de las secreciones; una apnea de 2-3
segundos Yy espiraciones moderadamente forzadas a flujos mantenidos con la glotis y la
boca abiertas a diferentes volimenes pulmonares, evitando la tos. EI despegamiento se
consigue con espiraciones a volumen de reserva espiratorio, la acumulacion con

espiraciones a volumen corriente y la expulsion con espiraciones a volumen de reserva
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inspiratorio. De este modo la mucosidad progresa desde las vias aéreas mas distales
hasta las centrales. La complejidad de la técnica exige un elevado grado de atencién,
comprension, aprendizaje y tiempo en su realizacion, aunque se acompafia de menos
efectos adversos (broncospasmo, desaturacion) que otras técnicas y no precisa del

concurso de un fisioterapeuta.

2.5.6 Ejercicios terapéuticos:

Es el conjunto de métodos que utilizan el movimiento con finalidad terapéutica.
Clasificacion:

Segun la mayor o menor participacion del paciente en la ejecucién de los movimientos y
la ayuda a resistencia aplicada manual o por mecanismos externos diversos, los
ejercicios se clasifican en pasivos y activos.’

Ejercicios Pasivos:

Conjunto de técnicas que se aplican sobre las estructuras afectadas, sin que el paciente
realice ningln movimiento voluntario de la zona que hay que tratar. EI paciente no
interviene en absoluto, no presenta ni ayuda ni resistencia en la realizacion de los
ejercicios.

Pasivos Relajados: partiendo del estado de relajacién, la articulacion se moviliza en la

amplitud libre existente y dentro de los limites del dolor.

M. Dena Gardiner “Manual de Ejercicios de Rehabilitacién” 1968.
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Ejercicios Activos:

Conjunto de ejercicios analiticos o globales, realizados por el paciente con su propia
fuerza de forma voluntaria o autorefleja y controlada, corregidos o ayudados por el
fisioterapeuta.

En este tipo de ejercicios es preciso lograr que el paciente desarrolle la conciencia
motriz y suscitar en él los suficientes estimulos, por lo que es condicion indispensable
que el movimiento o ejercicio sea deseado por el paciente, que conozca claramente su
utilidad y que se le ensefie metddicamente hasta construir un esquema mental que, fijado
con precision, lo llevara a desarrollarlo correctamente.

Activos asistidos: se realizan cuando el paciente no es capaz por si mismo de llevar a
cabo el movimiento en contra de la gravedad, por lo que necesita ayuda para su
realizacion.

Activos libres: también Ilamados gravitacionales, el paciente ejecuta los movimientos de
los musculos afectados exclusivamente sin requerir ayuda, ni resistencia externa,
excepto la gravedad. Para realizar estos ejercicios debe tenerse una nota 3 en la
valoracion muscular. Con este tipo de movilizaciones se mantiene el angulo articular, la
fuerza y la coordinacion.

Es el mejor método para aumentar potencia, volumen y resistencia muscular. Para su
realizacion el paciente debe tener nota 4 en la valoracion muscular. La finalidad de estos
ejercicios es el fortalecimiento neuromuscular: fuerza, velocidad, resistencia y

coordinacion.
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2.6 Actividades de la vida diaria

El ser humano es un ser activo por naturaleza que ocupa su tiempo en actividades
encaminadas a responder sus necesidades y deseos.

Las personas se realizan a través de sus ocupaciones en interaccion constante con el
ambiente, de ahi la importancia de la realizacion de actividades que sean significativas y
gratificantes para ellas.

Las actividades de la vida diaria (AVD) son un conjunto de tareas o conductas que una
persona realiza de forma diaria y que le permiten vivir de forma auténoma e integrada en
su entorno y cumplir su rol o roles dentro de la sociedad.

Varian entre las actividades que son mas fundamentales para la supervivencia como la
alimentacion, hasta algunas tareas mas complejas del autocuidado personal e
independencia vital, como hacer la compra, cocinar o usar el teléfono. Asi mismo todas
las actividades relacionadas con el ocio, el tiempo libre y el esparcimiento, y aquellas
relacionadas con el &mbito laboral.

Uno de los principales problemas que afectan a las personas que adolecen bronquiectasia
es la disnea severa, que impide el desarrollo normal de las actividades de la vida diaria;
Los pacientes ingresados no son capaces de realizar las actividades de la vida diaria
(AVD) por si solos, volviéndose dependientes o semidependientes para la realizacion de
las mismas; disminuyendo la movilidad funcional, desde el traslado hacia el bafio o

ducha hasta mantener la posicion para realizar la actividad, obligandolos a permanecer
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en cama para desarrollar otras actividades como el vestido, la alimentacion, y la higiene

y aseo personal.

Es por ello que con este protocolo de tratamiento de Fisioterapia Respiratoria se
pretende intervenir para lograr la independencia y mejorar la calidad de vida del
paciente que la padece.

La paciente con bronquiectasias debe ser estimulados para realizar las actividades de la
vida diaria (AVD) de la forma mas independiente posible. Por ello alentar a la persona
en situacion de dependencia a realizar la actividad por si mismo debe ser prioritario. Es
fundamental apoyar el nivel de ocupacion de la persona teniendo en cuenta los

problemas que aparecen en cada enfermedad y en cada fase de esta.

Mantener el funcionamiento ocupacional es la mejor arma contra la inactividad,
sedentarismo, sentimientos de inutilidad, alteracion de conductas, desesperanza que es
muy frecuentes en estos pacientes. Continuar realizando actividades en la medida que
sea posible, contribuye a la orientacidn, establecimiento de rutinas, disminucion de
conductas disruptivas, fomentar el sentimiento de utilidad y conservar la identidad
personal.

Con todo ello contribuiremos a mantener la independencia y en definitiva aumentar la

calidad de vida del paciente ingresado.
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA SF-36

El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento genérico de medicion de CVRS, que
consta de 36 preguntas disefiado por Ware et. A principios de los noventa (Ware y

Sherbourne 1992 y Ware et al. 1993).

El SF-36 proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a pacientes como
a poblacion sana. El cuestionario cubre 8 dimensiones, que representan los conceptos de
salud empleados con mayor frecuencia cuando se mide CVRS, asi como aspectos

relacionados con la enfermedad y su tratamiento.

Las dimensiones evaluadas son funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud

general, vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud mental del paciente.

Adicionalmente, el SF-36 incluye una pregunta de transicién sobre el cambio en el
estado de salud general con respecto al afio anterior. Este item no se utiliza para el
calculo de ninguna de las 8 dimensiones principales. Las puntuaciones de las 8
dimensiones del SF-36 estan ordenadas de forma que a mayor valor mejor es el estado

de salud.

Para cada dimension, los items son codificados, agregados y transformados en una
escala con un rango de 0 (el peor estado de salud) a 100 (el mejor estado de salud).
Ademas, el cuestionario permite el célculo de dos puntuaciones resumen, fisica y
mental, mediante la suma ponderada de las puntuaciones de las ocho dimensiones
principales. Los pesos incorporados en el calculo de las puntuaciones resumen se

obtienen a partir de una poblacion de referencia (Ware et al. 1994).
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ESTE GRUPO INVESTIGADOR ADOPTO EL SIGUIENTE PROTOCOLO
DENTRO DE LAMETODOLOGIA DE TRABAJO EL CUAL SE DEFINE

ACONTINUACION:

2.7 PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIAEN

BRONQUIECTASIAS

2.7.1 Introduccién

Las bronquiectasias es la dilatacion anormal y permanente de los bronquios debido al
debilitamiento de los componentes musculares y elasticos en sus paredes. La traccién
elastica de los alveolos q los rodea actuaria sobre las paredes alteradas provocando su

dilatacion

La fisioterapia respiratoria es una especialidad de la fisioterapia dedicada a la
prevencion tratamiento y estabilizacion de las funciones o alteraciones respiratorias,
cuyo objetivo general es mejorar la ventilacién regional pulmonar, el intercambio de
gases, la funcion de los musculos respiratorios, la disnea, la tolerancia al ejercicio y la
calidad de vida relacionada a la salud. Estad constituido por una serie de técnicas y

procedimientos especiales.
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2.7.2 Justificacion

El presente protocolo de tratamiento consiste en la aplicacion de un conjunto de
técnicas de Fisioterapia Respiratoria encaminadas a movilizar, eliminar las secreciones
de las vias respiratorias, mejorar la ventilacion pulmonar, el patron respiratorio |,
aumentar la tolerancia a la actividad fisica, con el proposito de favorecer la integracion
a las actividades de la vida diaria, llevandolos desde un estado leve a un estado completo
de independencia, con el objetivo de reducir las limitaciones de la actividades fisicas a
las que se ve expuesto el paciente por su enfermedad, favoreciendo de esta forma un
incremento de la fuerza de los muasculos respiratorios, un mejor control respiratorio y

una disminucion de la disnea, mejorando de esta manera la calidad de vida del paciente.

2.7.3 Objetivos del protocolo de tratamiento

v Mejorar la calidad de vida

v' Evitar y controlar las infecciones recurrentes

v" Facilitar el drenaje de secreciones que se acumulan en el arbol bronquial
v' Favorecer la expectoracion de secreciones

v Mejorar la ventilacion pulmonar y el patron respiratorio

v" Aumentar la tolerancia a la actividad

v Fortalecer musculatura respiratoria, miembros superiores e inferiores
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2.7.4 Plan de tratamiento

v" Relajacion

Técnicas de relajacion de Jacobson por 5 minutos.

v’ Ejercicios respiratorios

Respiraciones diafragmaticas realizar 10 respiraciones.

Expansidn costobasal bilateral realizar 10 respiraciones

v" Técnicas de tratamiento

Drenaje postural de 15 a 30 minutos dependiendo la tolerancia del paciente

Vibracion Manual de 15 a 30 minutos dependiendo la tolerancia del paciente

Tos provocada y dirigida

Técnica de espiracion forzada (huffing)

Drenaje Autdgeno

v’ Ejercicios Terapéuticos

Ejercicios terapéuticos activos-asistidos, activos-libres, pasivo-relajado segun la

evaluacion del paciente.
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2.7.5 Definicion de técnicas

v Técnicas de relajacion de Jacobson:

Esta técnica permite al paciente obtener una relajacion muscular progresiva. El descanso
fisico va acompafiado de un descanso mental. En este procedimiento existe una

colaboracion activa del paciente. Consiste en tensar, inspirar, relajar y espirar.

v’ Ejercicios respiratorios

Estos ejercicios pretenden facilitar la ventilacion pulmonar debido a que van a poner en
movimiento el térax. Los ejercicios comprenden respiracion diafragmatica y expansion

costal:

v' Ejercicios de respiracion diafragmatica:

Este ejercicio representa una ampliacion de la respiraciéon diafragmatica normal. El
paciente realiza una inspiracién lenta y profunda por la nariz, tratando ritmicamente de
elevar el abdomen; a continuacion espira con los labios entreabiertos, comprobando
cémo va descendiendo el abdomen. Estos ejercicios pueden hacerse contra resistencia, 0

sin ella, en distintas posturas.
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v’ Ejercicios de expansion toracica:

Son ejercicios localizados en distintas partes, aplicando presion en areas apropiadas de la
pared del torax y utilizando estimulos propioceptivos para obtener una expansion mas
eficiente de estas areas. Al inicio de la inspiracién se aplica la mano en la zona a tratar y
ya en plena inspiracion se relaja la presion; durante la espiracion se dirige el

movimiento.

2.8 Fisioterapia convencional
Conjunto de técnicas destinadas a despegar de las paredes las secreciones y
transportarlas proximalmente hasta su expulsion.
v Drenaje postural.
Facilita el drenaje gravitacional con la adopcién de diversas posturas que verticalicen
las vias aéreas de cada segmento o I6bulo pulmonar. Actualmente se utiliza en ambos
la posicién decubito lateral y en sedestacion, dado que la postura en Trendelenburg

incrementa el trabajo respiratorio y aumenta la desaturacion.

v" Vibracion toréacica.
Se aplican las manos, o las puntas de los dedos, sobre la pared torécica y sin despegarlas
se genera una vibracion durante la espiracion. Se combina con la compresion y el

drenaje postural.
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v Tos provocada y dirigida.
El despegamiento de la mucosidad de la pared desencadena habitualmente la tos. En su
defecto, puede provocarse la tos aplicando una suave presion sobre la traquea en el
hueco supraesternal al final de la inspiracion. La tos produce la expectoracion de la
mucosidad por la boca o su deglucién. No conviene reanudar los ejercicios de
despegamiento mientras no se haya conseguido el aclaramiento de las vias
respiratorias.

v Técnica de espiracion forzada (huffing) y ciclo activo de técnicas

respiratorias

Técnica de utiliza la compresion del gas, consiste en una o dos espiraciones forzadas
gue comiencen con un semi-volumen pulmonar y sean perseguidas hasta el volumen
residual sin fruncir los labios, buscando la produccion de tos. Se realiza en diferentes
posiciones (drenaje postural) o sentado. Requiere de la comprension del paciente.

v Drenaje autégeno

Se trata de una técnica de limpieza bronquial, que utiliza inspiratorias y espiratorias
lentas controladas por el paciente en posicion sentado. Hay que destacar que una sola

sesion de drenaje autdgeno dura de 30 a 45 minutos a veces mas.

El paciente sentado con la espalda recta, y las manos apoyadas en la parte superior del

torax y el abdomen para percibir la movilizacién de las secreciones.
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Inspiracion diafragmatica nasal, seguida de una pausa inspiratoria, con las vias
respiratorias superiores abiertas, precede a aun espiracion lenta hasta el nivel espiratorio

deseado.

Los promotores de esta técnica describen tres modos ventilatorios:

1. Una ventilacion a baja volumen pulmonar destinada a despegar las secreciones
distales.

2. Una ventilacion a medio volumen pulmonar destinada a reunir las secreciones en
las vias respiratorias medias

3. Una ventilacion a alto volumen pulmonar destinada a evacuar, las secreciones de

las vias respiratorias centrales.

v’ Ejercicios terapéuticos:
Es el conjunto de métodos que utilizan el movimiento con finalidad terapéutica.
Clasificacion:
Segun la mayor o menor participacion del paciente en la ejecucion de los movimientos
y la ayuda a resistencia aplicada manual o por mecanismos externos diversos, los
ejercicios se clasifican en pasivos y activos.
Ejercicios Pasivos: Conjunto de técnicas que se aplican sobre las estructuras
afectadas, sin que el paciente realice ningin movimiento voluntario de la zona que hay
que tratar. El paciente no interviene en absoluto, no presenta ni ayuda ni resistencia en

la realizacion de los ejercicios.
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Pasivos Relajados: partiendo del estado de relajacion, la articulacion se moviliza  en
la amplitud libre existente y dentro de los limites del dolor.

Ejercicios Activos:

Conjunto de ejercicios analiticos o globales, realizados por el paciente con su propia
fuerza de forma voluntaria o autorefleja y controlada, corregidos o ayudados por el
fisioterapeuta.

En este tipo de ejercicios es preciso lograr que el paciente desarrolle la conciencia
motriz y suscitar en él los suficientes estimulos, por lo que es condicion indispensable
que el movimiento o ejercicio sea deseado por el paciente, que conozca claramente su
utilidad y que se le ensefie metddicamente hasta construir un esquema mental que,
fijado con precision, lo llevara a desarrollarlo correctamente.

Activos asistidos: se realizan cuando el paciente no es capaz por si mismo de llevar a
cabo el movimiento en contra de la gravedad, por lo que necesita ayuda para su
realizacion.

Activos libres: también llamados gravitacionales, el paciente ejecuta los movimientos
de los musculos afectados exclusivamente sin requerir ayuda, ni resistencia externa,
excepto la gravedad. Para realizar estos ejercicios debe tenerse una nota 3 en la
valoracion muscular. Con este tipo de movilizaciones se mantiene el angulo articular,

la fuerza y la coordinacién.
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3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

INDICADORES

Bronquiectasia

Se denomina bronquiectasia
a la dilataciéon anormal y
permanente de los bronquios
debido al debilitamiento de
los componentes musculares

y elasticos en sus paredes.

La bronquiectasia es la
dilatacion anormal vy el
debilitamiento de las paredes

de los bronquios,

Que afecta directamente la
calidad de vida de la persona
que lo adolece, al interferir
en la realizacion de las

actividades de la vida diaria.

e Forma del torax

e Patron respiratorio

e Tipo de respiracion

e Valoracion del frémito

tactil

e Simetria de los

movimientos del torax

e Sonidos anormales
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e Tipo de tos

e Cantidad de esputo por

dia.

Disnea

Resultado de un mayor
estimulo ventilatorio
consecuencia de una mayor
actividad eferente del
Sistema Nervioso Central
hacia los musculos
respiratorios con o sin una
apropiada respuesta

ventilatoria.

Sensacion que el paciente
relata como de ahogo, sed de
aire, dificultad para llevar el
aire hasta el final de los

pulmones.

e Grado de disnea segln
Escala de disnea de

Borg.

Tecnicas de Fisioterapia

Consiste en la aplicacion de

Conjunto de técnicas de

o Técnica de relajacion

99



Respiratoria

un conjunto de técnicas de
fisioterapia respiratoria para
valorar, establecer y aplicar
los procedimientos y técnicas
que, basados en el
conocimiento de la
fisiopatologia  respiratoria,
previenen y estabilizan las
afecciones  del  sistema

toracopulmonar.

fisioterapia respiratorias
encaminas a mejorar la
ventilacion pulmonar, para

mejorar la calidad de vida del

paciente.

Ejercicios respiratorios:

Técnicas de tratamiento:

-Drenaje Postural

-Vibracién Manual

-Tos Provocada vy

Dirigida

- Espiracion Forzada

- Drenaje Autdgeno

Ejercicios Terapéuticos

Actividades de la vida

L9



diaria

Calidad de Vida

Se trata de un concepto que
esta influido por la salud
fisica del sujeto, su salud
psicologica, su nivel de
independencia, sus
relaciones sociales, asi como

su relacion con su entorno.

Satisfaccion subjetiva
expresada expresada por un
individuo sobre su situacion

fisica mental y social

Cuestionario de calidad

de vida:

SF-36
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4 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de estudio:

Descriptivo: Ya que se estudiaron los resultados de la aplicacién de un Protocolo de
tratamiento de Fisioterapia Respiratoria en los pacientes que adolecen de
bronquiectasias.

Prospectivo: Porque se llevo a cabo en el periodo que comprendio de julio a agosto del
2016 ya que los datos se analizaron transcurridos un determinado tiempo también se

realizd una evaluacion de inicio y una al final de tratamiento.

4.1.2 Poblacién y muestra:

Poblacion: La poblacion la constituyeron todos los hombres y mujeres que fueron
ingresados con diagndstico de bronquiectasia en el periodo de julio a agosto del 2016 en
el area de neumologia del Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr.
José Antonio Saldana”.

Muestra: La muestra se limitd por el grupo investigador de la siguiente manera: se
escogieron a pacientes entre hombres y mujeres que fueron ingresados con diagnostico

de Bronquiectasias en el periodo de julio a agosto de 2016.
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4.1.3 Técnicas:

-Observacion:

Técnica de investigacion que consiste en observar personas, fendmenos, hechos, casos,

objetos, acciones, situaciones, etc., con el fin de obtener determinada informacion
necesaria para una investigacion.

El grupo investigador estuvo presente cuando se encontraron casos de bronquiectasias y
se realizd esta técnica, en la cual se observd: si el paciente utiliza oxigeno
suplementario, si presenta deformidad en el térax y tipo de respiracion que presenta.

-Evaluacion de fisioterapia respiratoria:

Proceso en el cual el fisioterapeuta realiza sus juicios clinicos, con base en los datos
obtenidos durante la entrevista, observacion, palpacion e inspeccién. Todos los pacientes
previamente sometidos a la guia de observacion fueron evaluados, y se les programo las
sesiones para la aplicacion del protocolo de tratamiento. El grupo investigador evaluo
los siguientes aspectos: signos vitales, frecuencia cardiaca, forma del térax, patron
respiratorio, tipo de respiracién, grado de disnea, tipo de tos, flemas, valoracion del

frenito tactil, simetria de los movimientos del térax y sonidos anormales.


http://www.crecenegocios.com/tecnicas-de-investigacion-de-mercados
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-Encuesta de registro:
Conjunto de campos que contienen los datos que pertenecen a una misma repeticion de
entidad. A cada paciente se le asigné un nimero consecutivo (nimero de registro). Se

registré el nimero de sesiones y duracién por cada paciente.

4.1.4 Recoleccion de datos:

Se solicito la autorizacion para realizar el trabajo de investigacion a la jefa del area de
rehabilitacién pulmonar; y al director del Hospital Nacional de Neumologia y Medicina
Familiar “Dr. José Antonio Saldana” para desarrollar la intervencion con los pacientes

del area de neumologia, a quienes se les solicito su colaboracion.

1. Aceptado el permiso se pasé una guia de observacién (ver anexo 1), seguida de
una evaluacion inicial de Fisioterapia Respiratoria para pacientes con

bronquiectasias (ver anexo2), y test de calidad de vida (ver anexo4).

2. Se inici6 la aplicacion del protocolo de tratamiento, con 10 sesiones como
maximo a cada paciente; las cuales se distribuyeron de julio a agosto, debido a
que existe una limitante ya que la estancia de los pacientes es muy variable en

cuanto al tiempo que permanecen ingresados.

3. El grupo investigador regulo la aplicacion en relacion a tiempo de duracion del

tratamiento segun la gravedad de la patologia.



73

4. Se llevd un registro por cada paciente en el cual se detallaron las técnicas de

fisioterapia respiratoria realizadas después de cada sesion (ver anexo 3).

5. Posterior a las 10 sesiones de tratamiento se reevalu6 con ficha de evaluacion de

Fisioterapia Respiratoria y el test de calidad de vida “SF-36".

4.1.5 Procesamiento de datos:

1- Registro de datos: Se efectué por medio de la encuesta de registro, guia de
observacién y evaluacion de fisioterapia respiratoria. En la guia de observacién se tomé
nota de los aspectos que pudieron ser percibidos por medio de la observacion. En el test
de evaluacion de fisioterapia respiratoria se realiz6 una valoracion inicial de la
patologia, evaluando la sintomatologia y funcionalidad del paciente; En el cuestionario

SF-36 se realizo la valoracion de la calidad de vida de los pacientes.

2- Técnica de Palotes: Se realizo el conteo de los datos con la aplicacion de la técnica de
palotes que consiste en anotar datos en diferentes categorias marcando un palote para

cada incidencia de esa categoria en los datos.

3- Tabulacion de datos: Se realizaron tablas simples para ordenar los datos.
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4- Gréficas e interpretacion: Se utilizaron graficas de pastel para proyectar de forma

visual el resultado de las tablas, cada grafica es acompafiada de su interpretacion.

5- Discusion y analisis de los resultados: Se realiz6 una discusion de los hallazgos del
estudio realizado entre el grupo de investigacion, el cual se reunié dos veces por semana

para dialogar sobre los resultados obtenidos para su respectivo analisis.

6- Conclusiones: A partir de la discusion y de los resultados mas importantes de la

investigacion se consolidaron las conclusiones.

7- Recomendaciones: El grupo investigador brindo recomendaciones para que las

conclusiones antes realizadas se vuelvan factibles.



4.2 CRONOGRAMA

Fecha FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Actividades Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
A)Planificacion |1 | 2{3]|4 |1/2|3[/4]1]2 |3 12 1123 112]3 1/2(3|4

Elaboracién de

protocolo

Capitulo |

Capitulo 11

Capitulo 111

Capitulo IV

B)Evaluacion

Seleccion de la

muestra

SL



Evaluacion de

pacientes

C)Ejecucién

Aplicacion de

tratamiento

9L



4.3 PRESUPUESTO

MATERIALES COSTO
Impresiones $145.00
Fotocopias $20.00
Internet $35.00
Papeleria $20.00
Viaticos $60.00
Lapiceros $1.00
Total $281.50
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5 Analisis e interpretacion de datos

Primera evaluacion

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS

Tabla No. 1 y Grafico No. 1

Tiempo de evolucion de la Tiempo de evolucon de la
enfermedad enfermedad Evaluacion
i6 i0 0%
Opcion Flivaluag}cc’)n u1 a5 afios
1 a5 afos 11 61% ®5a10 anos
5a 10 afios 6 33% 210 1 15 afios

10 a 15 afos 1 6% )

Mas de 15 afios 0 0% '::_:}ide 15

Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de
Fisioterapia Respiratoria para pacientes con bronquiectasias.

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que el 61% de los pacientes presentan un
tiempo de evolucion de la enfermedad de 1 a 5 afios, el 33% con un tiempo de evolucion
de 5a 10 afios y el 6% un tiempo de evolucion de 10 a 15 afos.

SINTOMAS QUE PRESENTABAN LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
AL INGRESAR AL HOSPITAL

Tabla No. 2 y Grafico No. 2 Sintomas al ingesar al hospital
Evaluacidn
Sintomas al ingresar al hospital
ODCi6 Evaluacion H Cansancio
pcion Fr % .
Cansancio 16 |  46% # Ficbre
Fiebre 5 14% B Tos
Tos productiva 12 34% productiva
Dolor corporal 2 6% u Dolor corporal
Total 35 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el sintoma mas frecuente que
presentan los pacientes al ingresar al hospital es el cansancio con 46%, seguido de tos
productiva con un 34%, fiebre en un 14% y dolor corporal Gnicamente el 6%.
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PACIENTES CONECTADOS A EQUIPO DE MONITOREO
Tabla No. 3 y Gréafico No. 3

Conexion a equipo de Conexién a equipo de monitoreo
monitoreo %
Opcion | Fr. % “Si
Si 0 0%
No 18 | 100% T
Total 18 | 100%

Fuente: Guia de observacion para pacientes con bronquiectasias  Fisioterapia
Respiratoria.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 100% de los pacientes ingresados
con bronquiectasias, no presentan conexién a ningin equipo de monitoreo.

USO DE ADITAMENTOS POR LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
TablaNo.4 vy Gréfico No. 4

Utiliza aditamentos

Utiliza aditamentos

Opcion Fr. %
Si 4 22% usi
No 14 78% =No
Total 18 | 100%

Fuente: Guia de observacion para pacientes con bronquiectasias  Fisioterapia
Respiratoria.

En la tabla y gréafico anterior se puede observar que el 78% de los pacientes ingresados
no utilizan ningdn tipo de aditamentos, mientras que el 22% hace uso de aditamentos
para llevar a cabo la deambulacion.
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ADITAMENTOS QUE UTILIZAN LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
Tabla No. 5 y Gréafico No.5

Tipo de aditamento que Tipo de aditamento que utiliza
utiliza 0% 0% 0%
] Op0|on Fr. % B Silla de rueda
Silladerueda | 0 | 0%
Baston 4 | 100% H Baston
00% Andadera
Andadera 0| 0%
Muletas
Muletas 0| 0%
Total 4 | 100%

Fuente: Guia de observacion para pacientes con bronquiectasias  Fisioterapia
Respiratoria.

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que del total de pacientes que utilizan
aditamentos el 100% de ellos utilizan baston.

PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS CON RESPALDO A 45°,
Tabla No.6 y Grafico No. 6

Indicacion de respaldo Indicacion de respaldo con
. . ., inclinacion de 45°
con inclinacion de 45°

0%

Opcion | Fr.| o

Si 18 | 100% *Si

= No
No 0 0%

Total 18 | 100%

Fuente: Guia de observacion para pacientes con bronquiectasias  Fisioterapia
Respiratoria.

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que el 100% de los pacientes ingresados
tienen indicada la inclinacion del respaldo de la cama a 45°.
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COLOR DE PIEL QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.7 y Gréfico No.7

Color de piel

Color de piel 0%

Opcidn Fr. %

® Normal

Normal 16 | 89%

® Cianotico

Cianotico 2 11%

w Icterico

Ictérico 0 0%

Total 18 | 100%

Fuente: Guia de observacion para pacientes con bronquiectasias  Fisioterapia
Respiratoria.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 11% de los pacientes presentan
piel de tipo ciandtico y el 89% presentan un color de piel normal; en cuanto al color de
piel ictérico no se encontraron resultados.

DEFORMIDAD EN DEDOS "ACROPAQUIA" EN LOS PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS

Tabla No.8 y Grafico No.8

Deformidad en dedos

Deformidad en dedos "acropaquia”
""acropaquia’’

Opcién | Fr. % o
Si 15 | 83% o
No 3 17%

Total 18 | 100%

Fuente: Guia de observacion para pacientes con bronquiectasias  Fisioterapia
Respiratoria.

En la tabla y grafico se puede observar que un 83% de los pacientes presentan
deformidad en dedos ™ acropaquia”; mientras que un 17% no lo presentan.
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DEFORMIDAD EN TORAX EN LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
Tabla No.9 y Gréfico No.9

Deformidad en torax

Deformidad en torax

Opciodn Fr. %

Si 7 39% = Si
No 11 61% “No
Total 18 100%

Fuente: Guia de observacion para pacientes con bronquiectasias  Fisioterapia
Respiratoria.

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que el 39% de los pacientes presentan
deformidad en térax; mientras que el 61% de los pacientes no lo presentan.

RESPIRACION QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.10 y Grafico No.10

N N — Tipo de respiracion
TIpO de respiracién

Opcion Fr.| %

® Superficial

Superficial |11 | 61%

® Profunda

Profunda 71 39%

Total 18 | 100%

Fuente: Guia de observacion para pacientes con bronquiectasias  Fisioterapia
Respiratoria.

En la tabla y gréafico anterior se puede observar el tipo de respiracion que presentan los
pacientes, el cual es representado en su mayoria por una respiracion superficial con un
61% y una respiracion profundacon un 39%.



84

PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS QUE HAN PADECIDO TUBERCULOSIS.
Tabla No.11 y Gréfico No. 11

Ha padecido tuberculosis

Ha padecido
tuberculosis

Opcion [Fr.| %
Si 12| 67%
No 6 | 33%

Total 18 | 100%
Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

u Si
= No

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 67% de los pacientes ingresados
con bronquiectasias han padecido de tuberculosis, siendo estos en su mayoria; mientras
que un 33% de ellos no han padecido.

PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS TABAQUISTAS.
Tabla No.12 y Gréafico No. 12

Tabaquista
Tabaquista
Opcion | Fr. %
Si 10 | 56% 'io
No 8 44%
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que en su mayoria los pacientes han sido
tabaquistas, representado por un 56%; mientras que un 44% no han consumido tabaco.
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PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS ETILISTAS.

Tabla No.13 y Grafico No.13 Etilista
Etilista
Opcion |Fr.| % ®Si
Si 6 | 33% uNo

No 12| 67%

Total 18 | 100%
Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 33% de los pacientes han sido
etilistas; mientras que la mayoria representado por un 67% no lo han sido.

PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS QUE HAN CONSUMIDO DROGAS.
Tabla No.14 y Grafico No.14

Consume droga

Consume droga
Opcién |[Fr.| %
Si 1 6%
No 17 | 94%
Total |18 | 100%
Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria para pacientes con
bronquiectasias.

uSi

= No

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que Unicamente el 6% de los pacientes
han consumido algun tipo de droga; mientras que en su mayoria un 94% no han
consumido drogas en ninguna ocasion.
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PACIENTES CON BRONQUIECTASIA QUE HAN TENIDO CONTACTO CON
HUMO DE LENA.

Tabla No.15 y Grafico No.15

Contacto con humo de leiia

Contacto con humo
de lefia
Opcion |Fr.| 9%
Si 14 | 78%
No 4 | 22%

Total 18 | 100%
Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

uSi
uNo

En la tabla y grafico anterior se puede observar que un 78% de los pacientes han estado
en mas de una ocasion en contacto con humo de lefia, mientras que un 22% de ellos no
lo han estado.

FRECUENCIA CARDIACA DE LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.16 y Gréafica No.16

: . 1° Evaluacio
Frecuencia Cardiaca valuacion
1° 11%
i i6 570290
Opcién Evalua(()non foax
Fr. Yo

5902110

70 a 90 latxmin 9 | 50% atxmin
90 a 110 latxmin 7 | 39% m1102 130
110 a 130 latxmin 2 | 11% Iatxmin

Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 50% de los pacientes
presentaban una frecuencia cardiaca entre 70 a 90 latidos por minuto; mientras que un
39% presentaban una frecuencia cardiaca entre 90 a 110 latidos por minuto y un 11%
una frecuencia entre 110 a 130 latidos por minuto.
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FRECUENCIA RESPIRATORIA DE LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.17 y Gréfico No.17

Frecuencia respiratoria 1° Evaluacién
10
L . -
Opcion Evaluacién u<12 respxmin
Fr.| %
<12 respxmin 0| 0% “12a18
respxmin

12 a 18 respxmin 2 | 11%

> 20 respxmin 16 | 89%

Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias

> 20 respxmin

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que el 89% de los pacientes presentaban
>20 respiraciones por minuto; en el rango de 12 a 18 respiraciones por minuto se obtuvo
un porcentaje de un 11% Yy < 12 respiraciones por minuto no se obtuvieron resultados.

SATURACION DE OXIGENO EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.18 y Grafico No. 18

Saturacion de oxigeno

1° 1° Evaluacion
Opcidn Evaluacion 0% =80a 90 %
Fr. %
80a90% | 8 | 44% =902 94 %
0] 0,
90 a 94 % 10 | 56% 29752 100

97.5a100% | O 0%

0
Total 18 | 100% &

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 44% de los pacientes presentaron
una saturacién de oxigeno entre el rango de 80 a 90%; un 56% presentaron una
saturacion de oxigeno entre el rango de 90 a 94% y en el rango de saturacion de oxigeno
de 97.5 a 100% no se obtuvieron resultados.
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PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS QUE UTILIZAN OXIGENO
SUPLEMENTARIO.

Tabla No.19 y Grafico No. 19

Utiliza oxigeno
suplementario

10 1° Evaluacion
Opcién | Evaluacion
Fr.| % = Si
Si 13| 72% = No

No 5 28%
Total 18 | 100%
Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 72% de los pacientes utilizaban
oxigeno suplementario; mientras que un 28% no hacian uso de él.

CANTIDAD DE OXIGENO QUE LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
UTILIZAN.

Tabla No.20 y Grafico No.20

ntos litr igen , .
Cuantos :Jtti?iszge ox1geno Cuantos litros de oxigeno utilza
1° 1° Evaluacion
Opcidn Evaluacién 23%

Fr.| % ‘ =1 a 2.5 Lxmin
la25Lxmin | 3 | 23% =2.5 a SLxmin
25a5Lxmin | 10 | 77%

Total 13 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacién de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que el 23% de los pacientes utilizaban de
1 a 2.5 litros de oxigeno por minutos; mientras que el 77% utilizaban de 2.5 a 5 litros
de oxigeno por minuto.
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PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS OXIGENO DEPENDIENTES.
Tabla No.21 y Grafico No. 21

Oxigeno dependiente 1° y 2° Evaluacion

Oxigeno dependiente
1° 0
Opcion | Evaluacion | Evaluacion
Fr.] % |Fr.|] %
Si 51 28% | 5 | 28%
No 13 72% | 13 | 72%
Total | 18 | 100% | 18 | 100%
Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

uSi

i No

En la tabla y graficas anteriores se puede observar que tanto en la primera evaluacion
como en la segunda el 28% de los pacientes son oxigeno dependientes, mientras que el
72% no son dependientes de oxigeno.

CIRCUNSTANCIA EN QUE LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS HACEN
USO DE OXIGENO.

Tabla No.22 y Gréafico No.22

Oxigeno dependiente Oxigeno dependiente 1° y 2°
Evaluacion
1° 2°
Opcion Evaluacion | Evaluacion
Fr. % Fr. % H Solo por la noche
Soloporlanoche | 1 | 20% | 1 | 20% :::Z :L?::crl:sm
Solo al ejercicio | 1 | 20% | 1 | 20% o Todo cldin
Soloporhoras | 0 | 0% | O | 0%
Todo el dia 3 | 60% | 3 | 60%
Total 5 1100% | 5 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que tanto en la primera como segunda
evaluacion no existe una variacion en los resultados, puesto que en ambas se obtuvieron
los mismos porcentajes; siendo estos los siguientes: el 60% de los pacientes son oxigeno
dependiente todo el dia, un 20% son oxigeno dependientes solo al ejercicio y el otro
20% son oxigeno dependientes solo por las noches; mientras que en la utilizacion de
oxigeno solo por horas no se encontraron resultados.
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FORMA DE TORAX QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.23 y Gréafico No. 23

Forma de téraX Forma de térax 1° Evaluacion
1° ) H Normal
Opcion Evaluacion
Fr. % u Torax en tonel
Normal 7 | 39%
Toraxentonel | 6 | 33% " Torax
. excavado
Torax excavado | 2 | 11% 2 Térax en
Toraxenquilla | 3 | 17% quilla

Total 18 | 100%
Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con

bronquiectasias.

En la tabla y gréfico anterior, se puede observar que el 39% de la muestra presentan un
torax normal; el 33% presentan térax en tonel, un 17% térax en quilla y un 11%
presentan torax excavado.

PATRON RESPIRATORIO QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.24 y Gréafico No. 24

Patron respiratorio Patron respiratorio 1°
- I1° 3 Evaluacién
Opcion valuacion
0% 0%
Fr.| 9% ? 0% u Normal
Normal 13 | 72% u Taquipnea

Taquipnea 5 | 28%
Bradipnea 0| 0%

m Bradipnea

Apnea 0 0% m Apnea
Hipernea 0| 0% = Hipernea
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 72% de los pacientes presentaron
un patron respiratorio normal, un 28% de la muestra presentaron taquipnea y en
bradipnea, apnea e hipernea no se encontraron resultados.
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RESPIRACION QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.25 y Grafico No.25

Tipo de respiracion
1°
Opcién Evaluacion 11%
Fr.l %
Diaframética 5| 28%
Costalsuperior | 11 | 61%
Superior 2 | 11%
Total 18 | 100%
Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

Tipo de respiracion 1°
Evaluacion

m Diaframatica

u Costalsuperior

m Superior

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que el 61% de los pacientes presentaron
un tipo de respiracion costal superior, siendo estos en su mayoria; unicamente un 28%
presentaron respiracion diafragmatica y un 11% respiracién superior.

FREMITO TACTIL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.26 y Gréafico No. 26

Frémito tactil

1° Frémito tactil 1° Evaluacion
Opcion Evaluacion
Fr. % M Simetria
Simetria 4 22% i Aumentado
Aumentado 10 | 56% o
Disminuido 4 2% # Disminuido
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que en la valoracion del frémito tactil el
22% de los pacientes presentaron simetria; en un 56% de los pacientes se encontro
aumentado y en un 22% disminuido.
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SIMETRIA DE LOS MOVIMIENTOS DEL TORAX EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.27 y Gréafico No.27

Simetria en movimientos . i L
de térax Simetria en movimientos de

1° torax 1° Evaluacion
Opcion Evaluacion 28%
Fr.] %
Simétrico | 13| 72%
Asimétrico | 5 | 28%

Total 18 | 100%
Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

m Simétrico

u Asimeétrico

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que en la evaluacion de la simetria de los
movimientos del torax el 72% de los pacientes presentaron simetria y el 28% asimetria.

SONIDOS NORMALES DE LA RESPIRACION EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.28 y Grafico No.28

Sonidos normales de la

respiracion Sonidos normales de la
1° respiracion 1° Evaluacion
Opcion Evaluacion 0% 0% = Bonquial
Fr.l] % 0% 0%
Bonquial 1 | 100% Bronco Vesicular
Bronco Vesicular | 0 | 0% = Vesicular
Vesicular 0| 0% .
Frémito vocal 0| 0% v = Frémito vocal
Egofonia 0| 0% = Egofonia
Total 1 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréafico anterior se puede observar que el 100% de los pacientes presentaron
sonido bronquial.
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SONIDOS ANORMALES DE LA RESPIRACION EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.29 y Gréafico No. 29

Sonidos anormales de la .
Sonidos anormales de la

respiracion . .,
P 1° respiracion 1° Evaluacion
Opcion Evaluacion 129% 16% 0% = Sibilan cias
Fr. %o ’ u Roncus
Sibilancias 9 36%
Roncus 9 36% m Estertores finos

Estertores finos 3 12%

Estertores gruesos | 4 16%

Estridor 0 0% m Estridor

Total 25 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

m Estertores gruesos

En la tabla y grafico anterior de los sonidos anormales de la respiracion se puede
observar que un 36% de los pacientes presentaron sibilancias; un 36% presentaron
roncus; estertores finos un 12% de los pacientes; estertores gruesos se encontraron en un
16% y de estridor no se encontraron resultados.

SONIDOS ENCONTRADOS EN LOS ESPACIOS INTERCOSTALES EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.30 y Grafico No.30

Sonidos en los espacios Sonidos en los espacios
intercostales 10 0% intercostales 1° Evaluacion
0 3
Opcion Evaluacion = Resonancia
Fr. % o
Resonancia 11 | 61% = Matidez
Matidez 7 | 39% L _
Hiperresonancia | 0 | 0% ® Hiperresonancia
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar los resultados de la evaluacion de los
sonidos en los espacios intercostales en el cual se obtuvo que el 61% de pacientes
presentaron resonancia; un 39% presentaron matidez en los espacios intercostales;
mientras que de hiperresonancia no se obtuvieron resultados.
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TIPO DE TOS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.31 y Grafico No.31

Tipo de tos
1° Tipo de tos 1° Evaluacion
Opcion Evaluacion 0% 0%
Fr.| % mSeca
Seca_ 0 0% = Productiva
Productiva | 18 | 100% = Crave

Grave 0 0%

Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréafico anterior se puede observar que el 100% de los pacientes presentaron
tos productiva.

COLOR DE FLEMAS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS.

Tabla No0.32 y Grafico No.32

Color de flemas
1° Color de flemas 1° Evaluacion
Opcion Evaluacion 0%
Fr. % 0% m Amarillas
Amarillas 6 | 33% = Verdes
Verdes 8 | 45% = Rojo
Rojo 0| 0% m Café oscuro
Café oscuro 4 | 22% m Claras
Claras 0| 0%
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 33% de los pacientes presentaron
flemas de color amarillo; un 45% presentaron flemas color verde, un 22% presentaron
flemas café oscuro; de flemas claras no se obtuvieron resultados.



95

CANTIDAD DE EXPECTORACION QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS DURANTE EL DIA.

Tabla No.33 y Gréafico No. 33

Cantidad expectorada en el dia Cantidad expetorada en el dia 1°
1° Evaluacion
Opcidn Evaluacion 0% 6%
Fr. % m0a75cc
Oa75cc 0 0% u75a150 cc
75 a 150 cc 1 6% m150a 225 cc
150 a 225 cc 9 50%
225 2 300 cc 5 | 28% H2252 300 cc
>300 cc 3| 17% u>300 cc
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréfico anterior se observa la cantidad de expectoracion que realizan
durante el dia, encontrandose en el rango >300cc un porcentaje de 17%, de 225 a 300cc
un valor de 28%; mientras tanto en el rango de 150 a 225cc se encontré un 50% entre
75 a 150cc con un porcentaje del 6% en y de 0 a 75cc no se obtuvieron resultados.

VALORACION MUSCULAR DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.34 y Grafico No.34

Evalua_ci()n muscula_lr de Evaluacion muscular de extremidades
extremidades superloreiso superiores 1° Evaluacién
Opcion Evaluacion 0% _ 9o, = Grado 1
Fr. %
Grado 1 0 0% 33% Grado 2
Grado 2 6 33% mGrado 3
Grado 3 7 | 39% = Grado 4
Grado 4 5 28%
Grado 5 0 0% mGrado 5
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior de la valoracion muscular de las extremidades superiores
se puede observar que el 33% de los pacientes presentaron una fuerza muscular en grado
2; el 39% de los pacientes presentaron fuerza muscular en grado 3; un 28% presentaron
fuerza muscular en grado 4; fuerza muscular en grado 1 y 5 no se obtuvieron resultados.
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VALORACION MUSCULAR DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.35 y Gréafico No. 35

Evaluacién muscular de ‘e .
extremidades inferiores Evaluacion muscular de extremidades
1° inferiores 1° Evaluacion
Opcion Evaluacién 0% 0% o
Fr.| % wirado
229%
Grado 1 0 0% i nGrado 2
Grado 2 4 22% aGrado 3
Grado 3 9 | 50%
Grado 4
Grado 4 5 | 28% uGrado
Grado 5 0| 0% uGrado$
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréafico anterior de la valoracién muscular de las extremidades inferiores se
puede observar que el 22% de los pacientes presentaron una fuerza muscular en grado 2;
un 50% presentaron fuerza muscular en grado 3 y 28% fuerza muscular en grado 4;
mientras que fuerza muscular en grado 1 y 5 no se obtuvieron resultados.

VALORACION MUSCULAR DE LOS MUSCULOS DE LA RESPIRACION EN
PACIENTES CON BRONQUIECASIAS.

Tabla No.36 y Grafico No.36
Evaluacion muscular de musculos de

Evaluacién muscular de muasculos la respiracion 1° Evaluacion
de la respiracion 0 ,
., 1° Evaluacién 0% 0% 0% s Grado 1
Opcion Fr %
. Grado 2
Grado 1 0 0% » Grado 3
Grado 2 12 67%
Grado 3 6 | 33% * Gradod
Grado 4 0 0% " Grado §
Grado 5 0 0%
Total 18 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de
Fisioterapia Respiratoria para pacientes con bronquiectasias.

En la tabla y gréfico anterior de la valoracién muscular de los muasculos de la respiracién
se puede observar que el 67% de los pacientes presentaron una fuerza muscular en grado
2; el 33% presentaron fuerza muscular en grado 3; mientras que fuerza muscular en
grado 1,4 y 5 no se obtuvieron resultados.
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GRADO DE DISNEA EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.37 y Grafico No. 37

Grado de disnea Grado de disnea 1° Evaluacion
10
Opcion Evaluacion
Fr. % B Sin disnea
Sin disnea 0| 0% B Muy,muy leve
Muy,muy leve 0 | 0% 0% 0% B Muy leve
Muy leve 1 6% 0% 6%
b o L
Leve 4| 22% nieve
Moderada 4 | 22% ¥ Moderada
Algo severo 4 | 22% B Algo severo
Muy severo 2 | 11% § Muy severo
Muy,muy severo 3 | 17%
Maxima 0 0% i Muy,muy severo
Total 18 | 100% B Méxima

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar el grado de disnea que presentaron los
pacientes; el 22% con disnea leve, asi mismo un 22% con disnea moderada y el otro
22% con disnea algo severa; disnea muy muy severa presentaron el 17%; el 11%
presentaron disnea muy severa y el 6% presentaron disnea muy leve; disnea muy, muy
leve, méxima y sin disnea no se obtuvieron resultados.
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FUNCION FISICAEN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.38 Y Gréfico No. 38

Funcion fisica

10 Funcion fisica 1° Evaluacion
Opcidn Evaluacion 0% 0% m0-25

Fr. 9% Puntos

0-25Puntos | 10 | 56% S
25- 50 Puntos 8 | 44% m50-75
50 - 75 Puntos 0 0% Puntos
75-100Puntos | 0 | 0% m75-100
Total 18 | 100% Puntos

Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36.

En la tabla y gréafico anterior sobre la evaluacion de la funcién fisica cuyo rango oscila
entre 0 y 100 siendo O peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede
observar que en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo un 56%; en el rango de 25 — 50

puntos se obtuvo un 44%; en el rango de 50 — 75 y de 75 — 100 no se obtuvieron
resultados.

ROL FISICO EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No. 39 y Gréfico No. 39

Rol fisico

1° Rol fisico 1° Evaluacion
Opcion Evaluacion
Fr.| %
0 - 25 Puntos 18 | 100%
25- 50 Puntos 0 0%
50 - 75 Puntos 0 0%
75 - 100 Puntos 0 0%
Total 18 | 100%
Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36.

0% 0% qop

u 0 - 25 Puntos

u25- 50 Puntos

m 50 - 75 Puntos

=75 - 100 Puntos

En la tabla y grafico anterior sobre la evaluacién del rol fisico cuyo rango oscila entre 0

y 100 siendo 0 peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede observar que
en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo el 100%.
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ROL EMOCIONAL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.40 y Grafico No. 40

Rol emocional Rol emocional 1° Evaluacion
10
Opcion Evaluacion 17% 0% 0% = 0 - 25 Puntos
Fr. %

0 - 25 Puntos 15 | 83% 25- 50 Puntos

25- 50 Puntos 3| 17%
= 50 - 75 Punt
50-75Puntos | 0 | 0% v -
75 - 100 Puntos 0 0% = 75 - 100 Puntos

Total 18 | 100%
Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36.

En la tabla y grafico anterior sobre la evaluacion del rol emocional cuyo rango oscila
entre 0 y 100 siendo O peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede
observar que en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo el 83%; en el rango de 25 — 50 se
obtuvo el 17%; en el rango de 50 — 75 puntos y de 75 — 100 puntos no se obtuvieron
resultados.

FUNCION SOCIAL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.41 y Grafico No.41

Funcion social Funcion social 1° Evaluacion
10
., ., 11% 0°% 11%
Opcidn E\:a'uag/'on = 0 - 25 Puntos
. 0
0 - 25 Puntos 2 11% = 25- 50 Puntos
25- 50 Puntos 14 | 78%
50 - 75 Puntos 2 | 11% %50 - 75 Puntos
75 - 100 Puntos 0 0% m 75 - 100 Puntos
Total 18 | 100%

Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36.

En la tabla y grafico anterior sobre la evaluacion de la funcién social cuyo rango oscila
entre 0 y 100 siendo O peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede
observar que en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo el 11%; en el rango de 25 — 50 se
obtuvo el 78%; en el rango de 50 — 75 puntos se obtuvo el 11% vy de 75 — 100 puntos
no se obtuvieron resultados.
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DOLOR CORPORAL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.42 y Grafico No. 42

Dolor corporal

1° Dolor corporal 1° Evaluacion
Opcidn Evaluacion

Fr. %
0 - 25 Puntos 5 | 28%
25- 50 Puntos 4 | 22%
50 - 75 Puntos 6 | 33%

75 - 100 Puntos 3| 17% =75 - 100 Puntos

Total 18 | 100%
Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36.

17%

= 0 - 25 Puntos

u 25- 50 Puntos

m 50 - 75 Puntos

En la tabla y gréafico anterior sobre la evaluacion del dolor corporal cuyo rango oscila
entre 0 y 100 siendo O peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede
observar que en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo el 28%; en el rango de 25 — 50 se

obtuvo el 22%; en el rango de 50 — 75 puntos se obtuvo el 33% y de 75 — 100 puntos se
obtuvo el 17%.

VITALIDAD EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.43 y Gréafico No. 43

Vitalidad

1° Vitalidad 1° Evaluacion
Opcidn Evaluacion
Fr. %
0 - 25 Puntos 13| 72%
25- 50 Puntos 4 | 22%
50 - 75 Puntos 1 6%
75 - 100 Puntos 0 0%
Total 18 | 100%
Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36.

6% 0%

u 0 - 25 Puntos

m 25- 50 Puntos

m 50 - 75 Puntos

m 75 - 100 Puntos

En la tabla y grafico anterior sobre la evaluacién de vitalidad cuyo rango oscila entre 0 y
100 siendo 0 peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede observar que en
el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo el 72%; en el rango de 25 — 50 se obtuvo el 22%; en

el rango de 50 — 75 puntos se obtuvo el 6% Yy de 75 — 100 puntos no se obtuvieron
resultados.
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SALUD MENTAL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.44 y Grafico No. 44

Salud mental T Salud mental 1° Evaluacion
., iz 6% 0%
Opcioén Evaluacién 0 0 =0 - 25 Puntos
Fr.| %

0 - 25 Puntos 8 | 44%
25- 50 Puntos 9 | 50%

50 - 75 Puntos 1 6%

75 - 100 Puntos 0 0%
Total 18 | 100%
Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36.

= 25- 50 Puntos

u 50 - 75 Puntos

u 75 - 100 Puntos

En la tabla y gréfico anterior sobre la evaluacion de salud mental cuyo rango oscila entre
0 y 100 siendo 0 peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede observar
que en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo el 44%; en el rango de 25 — 50 se obtuvo el
50%; en el rango de 50 — 75 puntos se obtuvo el 6% y de 75 — 100 puntos no se
obtuvieron resultados.

SALUD EN GENERAL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.45 y Grafico No. 45

Salud en general

1° Salud en general 1°
i0 Evaluacion io
Opcidn Evaluacion 025 Puntos
Fr.| %
0 - 25 Puntos 5 | 28%  25- 50 Puntos

25- 50 Puntos 11 | 61%
50 - 75 Puntos 2 | 11%
75 - 100 Puntos 0 0%
Total 18 | 100%
Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36.

50 - 75 Puntos

E 75 - 100 Puntos

En la tabla y grafico anterior sobre la evaluacion de salud en general cuyo rango oscila
entre 0 y 100 siendo O peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede
observar que en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo el 28%; en el rango de 25 — 50 se
obtuvo el 61%; en el rango de 50 — 75 puntos se obtuvo el 11% y de 75 — 100 puntos
no se obtuvieron resultados.
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Segunda evaluacion
FRECUENCIA CARDIACA DE LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.46 y Grafico No. 46

Frecuencia Cardiaca 2°

Frecuencia cardiaca 66"69 Evaluacién
2° )

Opcion Evaluacion - faoéjiﬂn

Fr.| % m90a110

70290 latxmin | 16 | 88% latxmin
90 a 110 latxmin | 1 6% m110a 130

110 a 130 latxmin | 1 6% latxmin

Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que el 88% de los pacientes presentaron
una frecuencia cardiaca entre 70 a 90 latidos por minuto; mientras que un 6%
presentaron una frecuencia cardiaca entre 90 a 110 latidos por minuto y otro 6% una
frecuencia entre 110 a 130 latidos por minuto.

FRECUENCIA RESPIRATORIA DE LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.46 y Gréafico No. 46

Frecuencia resplratorzlf Frecuenciarepiratoria 2°
. . Evaluacion
Opcion Evaluacién 0% 1<12
Fr.| % respxmin
<12 respxmin 0! 0% “12a18
- respxmin
12al18 respxmin | 8 | 44% m>20
> 20 respxmin 10 | 56% respxmin
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que el 44% de los pacientes presentaban
entre 12 a 18 respiraciones por minuto; un 56% >20 respiraciones por minuto y < 12
respiraciones por minuto no se obtuvieron resultados.
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SATURACION DE OXIGENO EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.47 y Gréfico No. 47

Saturacion de oxiger; 2° Evaluacion
Opcion Evaluacion 0% 380290 %
Fr. %

[ 0,
80a90% | 0 | 0% P0asa %
90a94 % 7 | 39% m97.52a100 %

97.5a 100 % 11 | 61%
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que el 61% de los pacientes presentaron
una saturacion de oxigeno entre el rango de 97.5% a 100%; un 39% presentaron una
saturacion de oxigeno entre el rango de 90 a 94% y en el rango de saturacion de oxigeno
de 80 a 90% no se obtuvieron resultados.

PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS QUE UTILIZAN OXIGENO
SUPLEMENTARIO.

Tabla No.48 y Grafico No. 48

Utiliza oxigeno suplementario 2° Evaluacion
- 2° Evaluacion
Opciodn
Fr. % mSi
Si 7 | 3% = No
No 11 61%
Total 18 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 39% de los pacientes utilizaban
oxigeno suplementario; mientras que el 61% no hacian uso de él.
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CANTIDAD DE OXIGENO QUE LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
UTILIZAN.

Tabla No.49 y Gréafico No. 49

Cuantos litros de oxigeno

utilza Cuantos litros de oxigeno utilza
20 2° Evaluacion
Opcion Evaluacién
pel Fr % 43% u1a2.5Lxmin
1a25Lxmin 4 57% u 2.5 a SLxmin
2.5a5Lxmin 3 43%
Total 7 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que el 57% de los pacientes utilizaban de
1 a 2.5 litros de oxigeno por minutos; mientras que el 43% utilizaban de 2.5 a 5 litros
de oxigeno por minuto.

PATRON RESPIRATORIO QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.50 y Grafico No. 50

Patrén respiratorio Patron respiratorio 2°
20 Evaluacion
i6 i6 0% 09

Opcion IIf\rlalua(();/loon 119%0% 0% 0% _ Normal

Normal 16 | 89% m Taquipnea
Taquipnea 2 | 11% m Bradipnea
Bradipnea 0 0% = Apnea

Apnea 0 0% )
Hipernea 0 0% m Hipernea

Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que el 89% de los pacientes presentaban
un patrén respiratorio normal, un 11% de la muestra presentaban taquipnea y en
bradipnea, apnea e hipernea no se encontraron resultados.
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RESPIRACION QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.51 y Gréfico No. 51

Tipo de resplraC|or12° Tipo de respiracion 2°
Opcidn Evaluacion 6% Evaluacion
Fr.| %
Diaframatica 13 | 72%
Costalsuperior 4 | 22%
Superior 1| 6%
Total 18 | 100%
Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

= Diaframatica

u Costalsuperior

m Superior

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 72%% de los pacientes
presentaron respiracion diafragmatica, siendo estos en su mayoria; unicamente un 22%
presentaron respiracion costal superior y un 6% respiracion superior.

FREMITO TACTIL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.52 y Grafico No. 52

Frémito tactil

20 6% Frémito tactil 2° Evaluacion
Opcion Evaluacién
Fr. % H Simetria
Simetria 13| 72% = Aumentado
Aumentado 4 | 22% = Disminuido
Disminuido 1 6%
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que en la valoracion del frémito tactil el
72% de los pacientes presentaron simetria; en un 22% de los pacientes se encontrd
aumentado y en un 6% disminuido.
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SIMETRIA DE LOS MOVIMIENTOS DEL TORAX EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.53 y Grafico No. 53

Simetria en movimientos de torax ;
20 Simetria en movimientos de
Opcin Evaluacién 6% torax 2° Evaluacion
Fr. %
Simétrico 17 94% H Simétrico
Asimétrico 1 6% m Asimétrico
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréafico anterior se puede observar que en la evaluacion de la simetria de los
movimientos del torax el 94% de los pacientes presentaron simetria y el 6% simetria.

SONIDOS NORMALES DE LA RESPIRACION EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.54 y Grafico No. 54

Sonidos normales de la
respiracion Sonidos normales de la
2° respiracion 2° Evaluacion
Opcion Evaluacion
Fr.l 9% 0% 20% ™ Bonquial
Bonquial 0| 0% = Bronco Vesicular
Bronco Vesicular 1| 20% m Vesicular
Vesicular 1| 20% m Frémito vocal
Frémito vocal 1| 20% m Egofonia
Egofonia 2 | 40%
Total 5 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 40% de pacientes presentaron
egofonia, un 20% presentaron sonido bronco vesicular al igual que un 20% con sonido
vesicular y también frémito vocal que se encontré en otro 20%; mientras que de sonido
bronquial no se encontraron resultados.
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SONIDOS ANORMALES QUE PRESENTABAN LOS PACIENTE CON
BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.55 y Grafico No. 55

Sonidos anormales de la Sonidos anormales de la
respiracion respiracion 2° Evaluacion
. 2° . 10% 0% m Sibilancias
Opcidn Evaluacion
Fr.| % =Roncus
Sibilancias 5 | 50%
Roncus 2 | 20% m
Estertores finos 2 | 20% u Estertores
Estertores gruesos 1| 10% finos
Estridor 0 0% m Estertores
Total 13 | 100% ornecns

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior de los sonidos anormales de la respiracion se puede
observar que un 50% de los pacientes presentaron sibilancias; un 20% presentaron
roncus; estertores finos un 20% de los pacientes; estertores gruesos se encontraron en un
10% y de estridor no se encontraron resultados.

SONIDOS EN LOS ESPACIOS INTERCOSTALES EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.56 y Grafico No. 56 Sonidos en los espacios

Sonidos en los espacios intercostales 0% __intercostales 2° Evaluacion
L 2° Evaluacion 22% m Resonancia
Opcidn Fr %
Resonancia 14 78% u Matidez
- Matidez - 4 22% m Hiperresonancia
Hiperresonancia 0 0%
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar los resultados de la evaluacion de los
sonidos en los espacios intercostales en el cual se obtuvo que el 78% de pacientes
presentaron resonancia; un 22% presentaron matidez en los espacios intercostales;
mientras que de hiperresonancia no se obtuvieron resultados.
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TIPO DE TOS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.57 y Gréfico No. 57

0% Lipo de tos 2° Evaluacion {40,

Tipo de tos
., 2° Evaluacion
Opcidn
Fr. % uSeca
Seca 2 11% i Productiva
Productiva 16 89%
B Grave

Grave 0 0%

Total 18 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que un 89% de los pacientes presentaron
tos productiva y Unicamente un 11% de los pacientes llegaron a presentar tos seca,;
mientras que de tos grave no se obtuvieron resultados.

COLOR DE FLEMAS EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.58 y Grafico N0.58

Color de flemas Color de flemas 2° Evaluacion
10
Opcidn Evaluacién u Amarillas
: Fr. % u Verdes
Amarillas 3 17% )
Verdes 4 | 22% ERojo
Rojo 0| 0% u Café oscuro
Café oscuro 0 0% m Claras
Claras 11 | 61%
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior se puede observar que el 61% de los pacientes presentaron
flemas claras, siendo esto en su mayoria; el 17% presentaron flemas color amarillo; un
22% flemas color verde; mientras que de flemas color rojo y café oscuro no se
obtuvieron resultados.
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CANTIDAD DE EXPECTORACION QUE PRESENTABAN LOS PACIENTES
DURANTE EL DIA.

TablaNo.59 'y Grafico No.59 Cantidad expetorada en el dia 2°
Cantidad expectorada en el dia 0% Evaluacion %
2 119% "
Opcién Evaluacion 0 m0aT5cc
Fr. %

0a75cc 8 | 44% iRl
75 a 150 cc 8 44% B150a225¢c
150 a 225 cc 2 11% 22252 300 ¢
225 a 300 cc 0 0%

>300 cc 0 0% 1>300 cc

Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria  para pacientes con
bronquiectasias.

En la tabla y gréfico anterior se pueden observar los resultados de la cantidad de
expectoracion que realizan los pacientes durante el dia, encontrdndose en el rango de 0
a 75cc un porcentaje de 44%; en el rango de 75 a 150cc igual un 44%; en el rango de
150 a 225cc se encontrd un 11%; mientras que en el rango de 225 a 300 y >300cc no se
obtuvieron resultados.

VALORACION MUSCULAR DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.60 y Gréafico No.60

Evaluacion muscular de
extremidades superiores )
20 Evaluacion muscular de extremidades
Opcién Evaluacién superiores 2° Evaluacion
Fr. % 0% 0%
Grado 1 0 | 0% s = Gradol
m Grado 2
Grado 2 3 17%
Grado 3 10 | 56% = Grado 3
Grado 4 5 28% = Grado 4
Grado 5 0 0% = Grado 5
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de
Fisioterapia Respiratoria para pacientes con bronquiectasias.

En la tabla y grafico anterior de la valoracion muscular de las extremidades superiores
se puede observar que el 17% de los pacientes presentaron fuerza muscular en grado 2;
un 56% presentaron fuerza muscular en grado 3 y un 28% con fuerza muscular en grado
4; mientras que fuerza muscular en grado 1 y 5 no se obtuvieron resultados.
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VALORACION MUSCULAR DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

Tabla No.61 y Grafico No.61

Evaluacion muscular de Evaluacion muscular de extremidades
extremidades inferiores inferiores 2° Fvaluacidn
20 0 0,
Opcidn Evaluacion 0% 0% 11% 1Grado1
Fr.| % i
Grado 1 0 | 0% = Grado
Grado 2 2 11% mGrado3
Grado 3 10 | 56% u Crado 4
Grado 4 6 33%
Grado 5 0| 0% 8 GradoS
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria para pacientes con
bronquiectasias

En la tabla y gréafico anterior de la valoracién muscular de las extremidades inferiores se
puede observar que el 11% de los pacientes presentaron una fuerza muscular en grado 2;
asi mismo un 56% con fuerza muscular en grado 3; un 33% en grado 4; mientras que en
grado 1y 5 no se obtuvieron resultados.

VALORACION MUSCULAR DE LOS MUSCULOS DE LA RESPIRACION EN
PACIENTES CON BRONQUIECASIAS.

Tabla No.62 y Gréafico No.62

Eyaluacién muscu!ar de Evaluacion muscular de muasculos
musculos de la rESp'raC'_o,n de la respiracion 2° Evaluacion
Opeién 2° Evaluacion 1% 0%,

Fr. % m Grado 1

Grado 1 0 0% 33% = Grado 2
Grado 2 6 33%
Grado3 | 10 | 56% = Grado 3
Grado 4 2 11% = Grado 4
Grado 5 0 0% m Grado 5

Total 18 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria para pacientes con
bronquiectasias

En la tabla y gréfico anterior de la valoracion muscular de los musculos de la respiracion
se puede observar que el 33% de los pacientes presentaron una fuerza muscular en grado
2; el 56% presentaron fuerza muscular en grado 3; un 11% en grado 4; mientras que
fuerza muscular en grado 1 y 5 no se obtuvieron resultados.
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GRADO DE DISNEA EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.63 y Gréfico N0.63

Grado de disnea .
20 Grado de disnea 2° Evaluacion
Opcién Evaluacion 0% 0% 0% u Sin disnea
— Fr.| % 0% 59% = Muy,muy leve
Sin disnea 1 6%
Muy,muy leve 3 17% = Muy leve
Muy leve 3 | 17% uLeve
Leve 9 50% EModerada
Moderada 2 11% m Algo severo
Algo severo 0 0% u Muy severo
Muy severo 0 0% & Muy,muy severo
Muy,muy severo 0 0% m Maxima
Maxima 0 0%
Total 18 | 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de Fisioterapia Respiratoria para pacientes con
bronquiectasias

En la tabla y gréafico anterior se puede observar el grado de disnea que presentaron los
pacientes; el 50% con disnea leve; el 11% presentd disnea moderada; el 17% con
disnea muy leve y el otro 17% con disnea muy, muy leve; sin disnea se encontré un 6% ;
mientras que disnea algo severo, muy Severo, muy,muy Severo y maxima no se
obtuvieron resultados.
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FUNCION FISICA EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.64 y Gréfico No.64

- Funcion fisica 2° Evaluacion
Funcion fisica

2> 0% 20-25
Opcién Evaluacion Puntos

Fr. % m25-50
0 - 25 Puntos 3 | 17% .g'llmg)ss
25- 50 Puntos 11 | 61% Puntos
50 - 75 Puntos 4 2204 m75-100
75 - 100 Puntos 0 0% Puntos

Total 18 | 100%

Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36.

En la tabla y gréfico anterior sobre la evaluacién de la funcion fisica cuyo rango oscila
entre 0 y 100 siendo O peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede
observar que en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo un 17%; en el rango de 25 — 50
puntos se obtuvo un 61%; en el rango de 50 — 75 puntos se obtuvo un 22% y de 75 —
100 puntos no se obtuvieron resultados.

ROL FISICO EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.65 y Grafico N0.65

— Rol fisico 2° Evaluacion %
Rol fisico 0
2° 0% 0%
Opcién Evaluacion 50 -25 Puntos
Fr.| % 1 25- 50 Puntos
0 - 25 Puntos 13| 72%
25- 50 Puntos 5 28% m 50 - 75 Puntos
50 - 75 Puntos 0 0%
m75-
75 - 100 Puntos 0 0% 75 - 100 Puntos
Total 18 | 100%

Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36.

En la tabla y grafico anterior sobre la evaluacion del rol fisico cuyo rango oscila entre O
y 100 siendo O peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede observar que
en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo un 72%; en el rango de 25 — 50 puntos se

obtuvo un 28%; en el rango de 50 — 75 puntos y de 75 — 100 puntos no se obtuvieron
resultados.
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ROL EMOCIONAL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.66 y Gréfico No.66

Rol emocional Rol emocional 2° Evaluacion
2° 0%
Opciodn Evaluacion 17% 20 - 25 Puntos
Fr. %
0 - 25 Puntos 9 50% m 25- 50 Puntos
25- 50 Puntos 6 33%
50 - 75 Puntos 3| 17% ® 50 - 75 Puntos
75 - 100 Puntos 0 0% =75 100 Puntos
Total 18 | 100%

Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36.

En la tabla y grafico anterior sobre la evaluacion del rol emocional cuyo rango oscila
entre 0 y 100 siendo O peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede
observar que en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo el 50%; en el rango de 25 — 50
puntos se obtuvo un 33%; en el rango de 50 — 75 puntos se obtuvo el 17% y de 75 —
100 puntos no se obtuvieron resultados.

FUNCION SOCIAL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
Tabla No.67 y Gréafico No.67

5%

Funcion social A uncion social 2° Evaluacion
2° 6%
Opcidn Evaluacion 10 - 25 Puntos
Fr. %
0 - 25 Puntos 1| 6% n25- 50 Puntos
25- 50 Puntos 16 | 89% 250~ 75 Puntos
50 - 75 Puntos 1 6%
75 - 100 Puntos 0 0% 175 - 100 Puntos
Total 18 | 100%

Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36

En la tabla y grafico anterior sobre la evaluacion de la funcién social cuyo rango oscila
entre 0 y 100 siendo O peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede
observar que en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo el 6%; en el rango de 25 — 50
puntos se obtuvo un 89%; en el rango de 50 — 75 puntos se obtuvo el 6% y de 75 — 100
puntos no se obtuvieron resultados.
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DOLOR CORPORAL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.68 y Gréfico N0.68

Dolor corporal

Opcioén Evalﬁacién

Fr. %

0 - 25 Puntos 0 0%

25- 50 Puntos 1 6%
50 - 75 Puntos 11| 61%
75 - 100 Puntos 6 33%
Total 18 | 100%

Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36

Dolor corporal 2° Evaluacion

0% 6% u0- 25 Puntos
u25- 50 Puntos

550 - 75 Puntos

m75- 100 Puntos

En la tabla y gréafico anterior sobre la evaluacion del dolor corporal cuyo rango oscila
entre 0 y 100 siendo 0 peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede
observar que en el rango de 25 — 50 puntos se obtuvo un 6%; en el rango de 50 — 75
puntos se obtuvo el 61%; de 75 — 100 puntos se obtuvo el 17% y en el rango de 0 — 25

no se obtuvieron resultados.

VITALIDAD EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.

Tabla N0.69 y Grafico No.69

Vitalidad
20

Opcion Evaluacion

Fr. %

0 - 25 Puntos 2 11%
25- 50 Puntos 11| 61%
50 - 75 Puntos 5 28%

75 - 100 Puntos 0 0%
Total 18 | 100%

Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36

Vitalidad 2° Evaluacion

0% 11%

u0 - 25 Puntos
1 25- 50 Puntos
m 50 - 75 Puntos

u75 - 100 Puntos

En la tabla y grafico anterior sobre la evaluacion de vitalidad cuyo rango oscila entre 0 y
100 siendo 0 peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede observar que en
el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo el 11%; en el rango de 25 — 50 se obtuvo el 61%; en
el rango de 50 — 75 puntos se obtuvo el 28% Yy de 75 — 100 puntos no se obtuvieron

resultados.
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SALUD MENTAL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.70 y Gréfico No.70

Salud mental
20

Opcion Evaluacion

Fr. %

0 - 25 Puntos 1 6%
25- 50 Puntos 11| 61%
50 - 75 Puntos 6 | 33%

75 - 100 Puntos 0 0%
Total 18 | 100%

Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36

Salud mental 2° Evaluacion

0% 6%

u (- 25 Puntos

1 25- 50 Puntos

m 50 - 75 Puntos

m 75 - 100 Puntos

En la tabla y grafico anterior sobre la evaluacion de salud mental cuyo rango oscila
entre 0 y 100 siendo O peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede
observar que en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo el 6%; en el rango de 25 — 50 se
obtuvo el 61%; en el rango de 50 — 75 puntos se obtuvo el 33% vy de 75 — 100 puntos

no se obtuvieron resultados.

SALUD GENERAL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.

Tabla No.71 y Gréfico No.71

Salud en general

Opcion 2° Evaluacion
Fr. %
0 - 25 Puntos 1 6%
25- 50 Puntos 14 78%
50 - 75 Puntos 3 17%
75 - 100 Puntos 0 0%
Total 18 100%

50%

Salud en general 2° Evaluacién

%

m0- 25 Puntos

™ 25-50Puntos

m 50 - 75 Puntos

75 - 100 Puntos

Total

Fuente: cuestionario de la calidad de vida SF-36

En la tabla y grafico anterior sobre la evaluacion de salud mental cuyo rango oscila
entre 0 y 100 siendo 0 peor calidad de vida y 100 mejor calidad de vida; Se puede
observar que en el rango de 0 — 25 puntos se obtuvo el 6%; en el rango de 25 — 50 se
obtuvo el 78%; en el rango de 50 — 75 puntos se obtuvo el 17% vy de 75 — 100 puntos

no se obtuvieron resultados.
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5.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Es importante describir la poblacion de estudio con diagnostico de bronquiectasias la
mayoria adolece la enfermedad desde hace 15 afios y se clasifican como pacientes
cronicos, la mayoria provienen de zonas rurales, siendo tabaquistas que han consumido
hasta dos cajetillas diarias, etilistas, expuestos al humo de cocina de lefia por varios
afios, y consultas frecuentes en los diferentes unidades de salud que administraron
tratamientos sintomaticos que no beneficiaron la recuperacion definitiva y ademas una
mala nutricion todos los elementos mencionados ocasionaron el desarrollo de la
bronquiectasia en forma cronica , después de largos periodos de tiempo son referidos al
Hospital Saldafia por ser un hospital especializado en el area de neumologia; y son
ingresados para su respectivo tratamiento, se hace dificil para el Hospital Saldafa
brindar un tratamiento ambulatorio, ya que el avances de enfermedad en muchas
ocasiones es terminal o final del estadio , son tratamientos prolongado que permanecen
encamados por largos periodos de tiempo que ocasiona perdida de la fuerza muscular y
limitaciones de los arcos de movimiento y otros con adaptaciones de equipos artificiales
para mejorar los procesos respiratorios con el fin de alargar la vida pero con muchas
dificultades para el desarrollo de las actividades de la vida diaria ya sea por el cansancio,
debilitamiento de los musculos de la respiracion, ya que al realizar un minimo esfuerzo
de movimiento incrementa la tos debido a la acumulacion de secreciones infectadas en
las vias aéreas ocasionando un estado de dependencia de oxigeno suplementario. La
disnea en muchos de los casos severos lo cual les impide realizar los diferentes cambios

de posicion, actividades de vestido, de alimentacion, e higiene personal y en mayor
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medida trasladarse al sanitario para llevar a cabo sus necesidades fisioldgicas todo lo
anterior ocasiona una mala calidad de vida, aislamiento, abandono familiar, baja
autoestima y en muchos casos estado depresivo que se manifiesta con la falta de deseo
de vivir.

La institucion ha hecho con esfuerzos en tratamientos médicos y ha tomado a bien
realizar medidas posturales como la elevacién de térax para favorecer el proceso

respiratorio, pero no hay una mejoria significativa en lo fisico y psicosocial.

La aplicacion del Protocolo de Tratamiento de Fisioterapia Respiratoria en los
pacientes con bronquiectasias, que se inici0 con el fortaleciendo los musculos
respiratorios a través de ejercicios de reeducacion diafragmatica y los ejercicios de
expansion toracica; se modifico la viscoelastisidad del moco a través de la vibracién
manual facilitando la eliminacion de las secreciones traqueobronquiales mediante la
accion de la gravedad por medio de drenaje postural, se redujo la presion transpulmonar
produciendo menos fatiga por medio de la espiracion forzada, incrementando la fuerza
muscular de miembros superiores, inferiores y tronco por medio de ejercicios
terapéuticos se puede afirmar que se manifestaron mejoria significativas : disminucion
del trabajo respiratorio provocando modificacién del patron respiratorio haciéndolo mas
eficaz, mejorando el intercambio gaseoso y; todas estas técnicas se vieron reflejadas en
el desarrollo de las actividades de la vida diaria, ya que la mayoria de los pacientes
Ilevaron a cabo por si solos sus actividades de alimentacion, aseo personal, vestido y

traslado hacia el bafio para realizar sus necesidades fisiol6gicas; es evidente que
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posterior al tratamiento los pacientes mostraron mejor estado emocional, volviéndose
activos, compartiendo diferentes actividades con sus compafieros lo que fomento la
socializacion, cada uno de ellos manifestd su deseo de vivir ; su lema es que si se les
brinda un tratamiento adecuado todo se puede mejorar y superar , manifestando de esta
manera pensamiento positivos es importar determinar que el protocolo elaborado que
incluye el tratamiento de fisioterapia respiratoria dio resultados positivos
evidenciandose en el mejoramiento de cada una de estas personas que merecen una

oportunidad para que conlleve al mejoramiento de la calidad de vida.



CAPITULO VI
CONLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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6 CONCLUSIONES

La evaluacion inicial determin6 que los pacientes con bronquiectasias hospitalizados con
periodos largos de encamamiento ocasiona dependencia en las actividades de la vida
diaria asi como una baja autoestima lo que ocasiona mala calidad de vida segun el

cuestionario de calidad de vida SF-36.

La aplicacion de técnicas de Fisioterapia Respiratoria aplicadas en tiempo oportuno en
pacientes con bronquiectasias mejora el patron respiratorio, y con ello la calidad de

vida.

La aplicacion de un tratamiento de fisioterapia respiratoria adecuada evita las
complicaciones mas frecuentes como las infecciones respiratorias de repeticion, debido

al estancamiento de las secreciones mucosas en los bronquios.

La aplicacion de técnicas de Fisioterapia Respiratoria aplicadas por Fisioterapeutas
como el drenaje postural, vibracion manual, espiracién forzada y tos dirigida favorece
la eliminacion de las secreciones acumuladas en el arbol bronguial de los pacientes con

bronquiectasias.

La aplicacion de ejercicios de reeducacion diafragmatica y expansién costal fortalecid

los musculos de la respiracion mejoro el desarrollo de actividades de la vida diaria.
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Los pacientes con bronquiectasias si evaluan y se les brinda el tratamiento de
fisioterapia Respiratorio apropiado y personalizado mejoran el aspecto fisico, social,

psicoldgico.

La aplicacion del protocolo de fisioterapia respiratoria en pacientes con bronquiectasias
es de suma importancia ya que se obtuvieron resultados favorables mejorando la calidad

de vida.
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RECOMENDACIONES

Incluir el protocolo de fisioterapia respiratoria como tratamiento en los pacientes con

bronquiectasias ya que brindan muchos beneficios y su mejoria es notable.

Brindar el tratamiento oportuno y adecuado personalizado para obtener mejores

resultados y mejorar la calidad de vida.

Las técnicas de fisioterapia respiratoria deben de ser aplicadas por un profesional

capacitado se obtendran los resultados adecuados.

Si a los pacientes se les hace una evaluacién individualizada y optima de fisioterapia

respiratoria el tratamiento a brindar sera el adecuado y obtener mejores resultados.

Es fundamental aplicar el protocolo de fisioterapia respiratoria para facilitar la
evacuacion de las secreciones mediante el drenaje postural de forma correcta y

mantenida.

Es importante la aplicacion de Fisioterapia respiratoria ya que mejora la tolerancia

fisica y la calidad de vida de los pacientes.
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Como profesionales de la salud es de suma importancia familiarizarnos con la de
Fisioterapia Respiratoria en pacientes con bronquiectasia y ofrecer un tratamiento

adecuado y oportuno mejorando la calidad de vida.



CONSIDERACIONES
ETICAS
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7 CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo de fisioterapia respiratoria esta disefiado para que los resultados
sean utilizados con fines académicos, por lo cual se considera necesario la
utilizacion de un consentimiento informado.

Previa explicacion de la investigacion, se solicitara individualmente la
participacion a todos aquellos sujetos seleccionados.

A las diferentes personas involucradas se les respetara la decision de participar o
no en el estudio.

Se asegurara el respeto de la confidencialidad y de la informacion recibida.

No se ejercera ningun tipo de coaccion para que los participantes colaboren con
la investigacion.

La investigacion se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion y
aprobacion del protocolo por parte del comité de ética e investigacion del
Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio

Saldafia”; asi mismo el consentimiento informado de los participantes.



126

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

t
Universidad de El Salvador

Hacia la libertad por la cultura

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURAEN FISIOTERAPIAY TERAPIA

OCUPACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARAAPLICACION DE PROTOCOLO DE

FISIOTERAPIA RESPIRATORIAS

El trabajo de investigacion se realizard con el objetivo de determinar la condicion fisica
y el grado de dependencia que presentan los pacientes con bronquiectasias ingresados en
el area de neumologia del Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr.
José Antonio Saldafna”, para la aplicacion de un protocolo de tratamiento de Fisioterapia
Respiratoria; de la cual los resultados seran utilizados para el analisis y reporte del
presente estudio. Por lo tanto estoy de acuerdo para participar en la investigacion, y ser
sujeto de observacion por medio de una lista de chequeo; se respetara la decision de
retirarse de la investigacién en el momento que lo desee, ya que no recibira ninguna

remuneracion economica por colaborar en dicha investigacion.

Nombre del paciente:

N° de Dui:




Firma:
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Firma:

Investigadores:

Brillet Estela Benitez Vega

Ester Judith Chacon Lara

Katty Lisseth Rodriguez Silva

teléfono:

7100-6706

6115-0503

7718-7356
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ANEXOS



GUIA DE OBSERVACION PARA PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (ANEXO 1)

Edad Sexo

Fecha de evaluacion Pabelléon

Fecha de ingreso al hospital

Diagnostico principal

Terapeuta encargada:

Indicacién: Marque con una X la respuesta segin corresponda

1. ¢Posee algun tipo de conexion a equipo de monitoreo?
si [
No  []

2. ¢Utiliza aditamentos? Si [ 1No 1]

Si su respuesta es SE'ue tipo de aditamento utiliza:
Silla de ruedas

Baston [ ]
Andadera []
Muletas |:|

3. ¢El paciente tiene indicada la elevacion del térax con respaldo a 45°?:
si [
No []

4. ¢Utiliza oxigeno suplementario?
si [
No [ ]

5. ¢Queé color de piel presenta?
Normal
Ciandtico

Ictérico [ ]
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6. ¢Presenta deformidad en dedos “acropaquia o dedos en palillos de tambor”?

Si [
No ]

7. ¢Presenta alguna deformidad en el térax?
si [
No  []

8. ¢Qué tipo de respiracion presenta?
Superficial |:|

Profunda [ ]
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FICHA DE EVALUACION DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PARA
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS (ANEXO 2)

Edad Sexo

Fecha de evaluacion Pabelldn

Fecha de ingreso al hospital

Diagnostico principal

Terapeuta encargada

Historia clinica

1. Tiempo de evolucién de la enfermedad
2. Sintomas que presentaba cuando ingreso al hospital:
Cansancio
Fiebre [ ]
Tos productiva [ ]
Dolor corporal [ ]
Otros:

3. Ha padecido de tuberculosis:

si[] Nol[_]
Habitos personales
4. Tabaquista: Si 1 No [

5. Estilista: si ] No []
6. Consumedroga:Si [ ] No [ ]

7. Expuesto a humo de lefia: Si[_ | No [_]
Evaluacion

Signos vitales:

8. Frecuencia cardiaca: lat X minutos
9. Frecuencia respiratoria:____ resp X minutos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Saturacién de 02

Utiliza oxigeno suplementario : Si [__|No [__]

Si su respuesta es Sl, cuantos litros por minutos

Oxigeno dependiente:  Si[__|No [ ]
Solo por la noche |

Solo al ejercicio |
Solo por horas
Todo el dia

Forma del térax:
Normal

Térax en tonel
Térax excavado
Torax en quilla

Hood - O

Patron respiratorio que presenta:
Normal ]
Taquipnea []
Bradipnea [ ]
Apnea [ ]
Hipernea [ ]
Tipo de respiracion que presenta:

Respiracion diafragmatica  [__]
Respiracion costal superior [ ]
Respiracion superior [ ]

16. VValoracion del frenito tactil:

17.

Simetria
Aumentado
Disminuido  [_]

Hemitérax: izquierdo [ ] derecho [ ]

Simetria de los movimientos del térax:
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Simétricos ]
Asimétricos [ ]

18. Sonidos normales de la respiracion

Sonido Bronquial [ ]
Sonido Bronco Vesicular [_]
Sonido Vesicular [ ]
Frémito Vocal ]
Egofonia ]
19. Sonidos anormales de la respiracion:

Sibilancia [ ]

Roncus []

Estertores finos [ ]
Estertores gruesos  [__]

Estridor []

20. Qué tipo de sonido se encuentra en los espacios intercostales:
Resonancia [ ]
Matidez [ ]

Hiperresonancia ]

21. Grado de disnea que presenta:
Sin disnea
Muy, muy leve. Apenas se nota
Muy leve
Leve
Moderada
Algo severo
Muy severa
Muy, muy severa (Casi maximo)
Méaximo

O00todHn

22. Tipo de tos que presenta:
Seca
Productiva

Grave |:|
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23. Color de flema:
Amarilla
Verde
Rojo
Café oscuro
Claras

AN RN

24. Cantidad expectorada al dia
Evaluacién muscular

25. Evaluacion muscular de extremidades inferiores
Gradol [ ]
Grado 2 ]
Grado3 [ ]
Grado4 [ ]
Grado 5 ]

26. Evaluacion muscular de extremidades superiores

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

HNREN

27. Evaluacion muscular de los musculos de la respiracion
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

RN
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FICHA DE REGISTRO DE LAAPLICACION DEL PROTOCOLO DE
TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS (ANEXO 3)

Caodigo de paciente:

Terapeuta responsable:

Indicacion: Marque con una “X” segtin corresponda en las casillas S/C: Se cumple,
N/C: No cumple.

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5

Protocolo de
Tratamiento

S/IC |N/C |S/C N/C |S/IC |N/C |S/IC |N/C |S/C |NIC

Técnica de
relajacion de
Jacobson

Respiraciones
diafragmaticas

Expansion
costo basal
bilateral

Drenaje
postural

Vibracion
manual

Tos provocada
o dirigida

Técnicas de
espiracion
forzada
(huffing)

Drenaje
autogeno

Ejercicios
terapéuticos
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Protocolo de
Tratamiento

Sesién 6

Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

Sesion 10

S/IC

N/C

S/IC

N/C

S/IC

N/C

S/IC

N/C

S/IC

N/C

Técnica de
relajacion de
Jacobson

Respiraciones
diafragmaticas

Expansion
costo basal
bilateral

Drenaje
postural

Vibracion
manual

Tos provocada
o dirigida

Técnicas de
espiracion
forzada
(huffing)

Drenaje
autdgeno

Ejercicios
terapéuticos
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CUESTIONARIO SF-36 (ANEXO 4)

INSTRUCCIONES: Esta encuesta requiere que usted proporcione su punto de vista
acerca de su salud. Esta informacién ayudara a hacer el seguimiento de como se siente y

que tan capaz es usted de llevar a cabo sus actividades usuales.

Responda a cada una de la siguiente pregunta marcando la respuesta adecuada. Si no
esta seguro de como responder a una de las preguntas, por favor proporcione la mejor

respuesta que sea capaz.

1. En general, usted diria que su salud es:
(Encierre en un circulo una de las opciones)

Excelente 1

Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Mala 5

2. En comparacion con su estado de salud hace un afio ; Como calificaria su estado de
salud actual?
(Encierre en un circulo una de las opciones)
Mucho mejor que hace un afio 1
Algo mejor que hace un afio 2

Mas o menos igual que hace un afio 3
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Algo peor que hace un afio 4

Mucho peor que hace un afio 5

3. Los siguientes elementos se refieren a las actividades que usted realizaria durante un
dia habitual ¢ limita su estado actual de salud la realizacion de dichas actividades? De
ser asi, ¢Qué tanto?

(Encierre en un circulo un nimero de cada una de las listas)

ACTIVIDADES Si, Si, un No, de ninguna
mucho poco manera.
a. Actividades pesadas, como correr, levantar 1 2 3
objetos pesados, participar en deportes
extenuantes.
b. Actividades moderadas, como desplazar 1 2 3

una mesa, empujar una aspiradora, jugar
boliche o jugar golf.

c. Levantar o transportar verduras. 1 2 3
d. Subir varios pisos por las escaleras 1 2 3
e. Subir un piso por la escalera 1 2 3
f. flexionarse, arrodillarse o inclinarse al 1 2 3
frente

g. Caminar mas de un kilometro 1 2 3
h. Caminar varias cuadras 1 2 3
i. Caminar una cuadra 1 2 3
j. Banarse o vestirse 1 2 3
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4. Durante las 4 semanas previas ¢ha experimentado alguna de las siguientes

problemas en su trabajo o al realizar algunas de sus actividades cotidianas como

resultado de su estado de salud? (Encierre en un circulo un nimero de cada una de

las listas)

(Encierre en un circulo un nimero de cada una de las listas)

PROBLEMAS Si No
a. Acortar el tiempo que dedica a su trabajo o a otras actividades 1 2
b. Logros en menor cuantia lo deseado 1 2
c. Limitaciones en el tipo de trabajo o en otras actividades 1 2
d. Dificultad en la realizacion del trabajo de otras actividades (requiere 1 2

por ejemplo de un esfuerzo adicional)

5. Durante las 9 semanas previas ¢(ha experimentado alguno de las siguientes

problemas con su trabajo o al realizar alguna otra actividad regular como resultado

de la ocurrencia de problemas emocionales (como sentirse deprimido o ansioso)?

(Encierre en un circulo un nimero de cada una de las listas)

PROBLEMAS Si | No
a. Acortamiento del tiempo invertido en su trabajo o en otras 1 2
actividades

b. Logros menores a lo deseado 1 2
c. Realizacion del trabajo de otras actividades sin el cuidado habitual 1 2
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6. Durante las Gltimas 4 semanas ¢Hasta qué grado ha interferido sus problemas fisicos
0 emocionales con sus actividades sociales normales con la familia, los amigos, sus
Vecinos u otros grupos?

(Encierre en un circulo una opcién)

De ninguna manera 1
Levemente 2
Moderadamente 3
Mucho 4

Extremadamente 5

7. ¢Qué tanto dolor corporal ha sentido durante las Gltimas 4 semanas?

(Encierre en un circulo una opcién)

Ninguno 1
Muy leve 2
Leve 3

Moderadamente 4
Intenso 5

Muy intenso 6
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8. Durante las tltimas 4 semanas ¢Qué tanto interfirio el dolor con su trabajo habitual
(incluyendo el trabajo regular y el trabajo casero)?
(Encierre en un circulo una opcién)
De ninguna manera 1
Un poco 2
Moderadamente 3
Mucho 4

Extremadamente 5

9. Estas preguntas son acera de como se ha sentido y de cdmo le ha ido durante las
ultimas 4 semanas para cada una de las preguntas, por favor proporcione la respuesta

gue mas se acerque a la forma en que se ha sentido. ;Qué tanto del tiempo durante

las ultimas 4 semanas?

(Encierre en un circulo un nimero de cada linea)

Todo | Lamayor | Buena Algo | Muy | Nada
el parte del parte del | de poco | del
tiempo | tiempo tiempo | tiempo | tiempo | tiempo
a. ¢se siente lleno de 1 2 3 4 5 6
animo?
b. ha sido usted una 1 2 3 4 5 6
persona muy nerviosa
c. ¢se ha sentido usted 1 2 3 4 5 6
tan mal que nada le
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alienta?

d. ¢se ha sentido 1 2 3 4 5 6

calmado y sereno?

e. ¢se ha sentido con 1 2 3 4 5 6

mucha energia?

f. ¢se ha sentido 1 2 3 4 5 6
deprimido y triste?

g. ¢se siente usted 1 2 3 4 5 6
exhausto?
h. ¢ha sido usted una 1 2 3 4 5 6

persona feliz?

i.¢se sintio usted 1 2 3 4 5 6

cansado?

10. Durante las tltimas 4 semanas ¢ Qué tanto del tiempo han interferido sus problemas
fisicos 0 emocionales con sus actividades sociales (como visitar a sus amigos o
parientes, etc.)?

(Encierre en un circulo una opcion)

Todo el tiempo 1
La mayor parte del tiempo 2
Algo de tiempo 3

Poco tiempo 4
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11. ;Qué tan cierta o falsa es para usted cada una de las siguientes declaraciones?

(Encierre en un circulo un nimero de cada linea)

Muy cierta | Cierta | Nose | Falsa | Muy falsa
a. Parezco enfermarme mas 1 2 3 4 5
facilmente que otra persona
b. soy tan sano como cualquiera 1 2 3 4 5
de las personas que conozco
c. espero que mi salud empeore 1 2 3 4 5
d. mi salud es excelente 1 2 3 4 5
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HOJA DE RESPUESTAS
CUESTIONARIO SF-36

Realizo Fecha Hora N° de entrevista

Pregunta 1 1 2

Pregunta 2 1 2

Pregunta 3 Inciso a

Inciso b

Inciso ¢

Inciso d

Inciso e

Inciso f

Inciso g

Inciso h

Inciso i

R R R L R N

InCiso j

Pregunta 4 Inciso a

Inciso b

Inciso ¢

Inciso d

Pregunta 5 Inciso a

Inciso b

Inciso ¢

pregunta 6 1 2

(BN

Pregunta /7 2

Pregunta 8 1 2

Pregunta 9 Inciso a

Inciso b

Inciso ¢

Inciso d

Inciso e

Inciso f

Inciso g

Inciso h

I N I R RIS
gljooljorjorjorfor|or| ol
DO OO |

Inciso i

Preguntal0| 1 | 2

Pregunta 11 Inciso a

Inciso b

Inciso ¢

WWWWOAWWW W WWWWWOIOTOIIN NN NN WWwWwwwwwww|w|(ol|ol

NINININIAINININININININININ SIS RRIRERRIERERININNNNNININ NN A

RlRrRRPrwkRrRPrRPrRr R RP PR P w w|w

RIS
oyojoo

Inciso d
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