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INTRODUCCION
En el presente informe final de la investigacion “Resultados en la aplicacion del
programa de Acondicionamiento Fisico en pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas en el Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio
Saldafia”, agosto-septiembre 2016, se describen los diferentes apartados que forman la
base para el desarrollo y ejecucion del estudio a los pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas que participaron activamente en el “Programa de

Acondicionamiento Fisico”.

Este programa se aplica a los pacientes referidos al area de Rehabilitacion Pulmonar,

una especialidad Gnica en el pais e implementado en dicho Hospital.

Durante el periodo de estudio, se llevd una secuencia y registro de los beneficios y
mejorias en términos de salud para estos pacientes, utilizando la metodologia cientifica y
retomando datos de su historial clinico, su entorno, la cronicidad de su enfermedad y el
tiempo dentro del programa como elementos claves para presentar de manera mas
objetiva los resultados durante la intervencion, que se desarrollé con el consentimiento
de cada uno de los pacientes, la aprobacion y el apoyo por parte del equipo de salud a

cargo de dicho programa.

Durante el desarrollo se verifico de cerca la condicion de salud y el estado animico de
los pacientes por medio de la aplicacién de los diferentes instrumentos de evaluacion,
que evidenciaron los beneficios que la poblacidn en estudio logrd con la participacién

activa en el “Programa de Acondicionamiento Fisico”



CAPITULO I

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién problematica

Segln datos del MINSAL las enfermedades respiratorias ocupan el séptimo lugar en
las causas de mortalidad en la poblacion del sexo femenino y la novena causa en el
sexo masculino, por lo que se consideran un problema grave de salud publica a nivel
nacional; representando la primera causa de consulta ambulatoria del sexo femenino,
y la tercera del sexo masculino en las personas adultas mayores, en la red de

establecimientos de salud publica.

Las enfermedades respiratorias mas frecuentes en la morbi-mortalidad en el

pais segin el MINSAL son:

¢ Rinofaringitis aguda

e Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no
especificos

e Laringofaringitis aguda

¢ Rinitis alérgica y vasomotora

e Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores

e Otros trastornos respiratorios (enfisema intersticial, colapso pulmonar, trastorno

respiratorio no especificado, otros trastornos del pulmon).



Muchas de las cuales se convierten en enfermedades respiratorias cronicas, afectando

en su mayoria a las personas adultas mayores.

Las personas que padecen una enfermedad respiratoria crénica se ven en muchas
dificultades para la realizacion de sus actividades de la vida diaria, algunas de ellas
llegan a presentar absoluta incapacidad para la realizacion de sus actividades; esto
debido principalmente al esfuerzo fisico que les demandan las actividades y que su
cuerpo por la falta de una oxigenacion adecuada no esta en las condiciones de brindar,
observando en ellos y ellas sintomatologia caracteristica como la dificultad para

respirar (cuadros de disnea), alteracidn en sus signos vitales, fatiga fisica, entre otros.

A nivel nacional, las condiciones sociales precarias de la mayor parte de la poblacién
son determinantes para que dichas enfermedades respiratorias cronicas se desarrollen y
vayan en aumento y favorecen el agravamiento de la situacién de quienes ya las

padecen comprometiendo de esta forma su calidad de vida.

La respuesta del Estado para tratar las enfermedades respiratorias agudas y crénicas
fue la especializacion para su atencion en el Hospital Nacional de Neumologia y
Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia” y luego de varios anos de fundacion y
especializacion en la neumologia, se abre un programa especializado de
“Rehabilitacion Pulmonar”, el cual incluye el “Programa de Acondicionamiento
Fisico”, para rehabilitacion que abarca una parte de la poblacion afectada por las
patologias ya mencionadas, y ademas la atencion en Fisioterapia Respiratoria a

pacientes hospitalizados.



En El programa de Acondicionamiento Fisico, se persigue mejorar la capacidad
respiratoria, disminuir la dependencia de oxigeno suplementario que estos pacientes
necesitan mejorando asi el estado de salud y la calidad de vida y viene a ser también
una ayuda economica pues la dependencia de oxigeno se hace muy costosa en

términos econdmicos.

Dicho programa, fue inaugurado en el afio 2007, iniciando con una poblacion de 17
pacientes, 6 del sexo masculino y 11 del sexo femenino. Actualmente (2016) se
encuentran registrados un aproximado de 30 pacientes, de los cuales asisten
activamente al programa entre 10 y 15, con edades que oscilan entre los 35 y 60
afios, la poblacion restante inscrita desarrolla las diferentes actividades con un plan para

el hogar; disefiado de acuerdo a su condicién actual de salud.

Dentro del programa existe un predominio de enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas con un 93%, sobre las restrictivas. Las y los pacientes logran ser mas
funcionales readaptandose a su vida diaria segun las condiciones de salud en las que se

encuentren.

Este es el Unico programa de esta categoria a nivel nacional, por lo que de acuerdo a las
cifras mencionadas hay mucha poblacion con enfermedades pulmonares crénicas que
se gqueda sin el acceso a esta atencidn en todo el territorio nacional; es decir, un
programa de esta especialidad seria de gran importancia en mas establecimientos de
salud en nuestro pais. Por tal motivo es necesario conocer a profundidad los beneficios

que dichos pacientes tienen durante el programa y darlos a conocer ya que existe la



necesidad que mas instituciones de salud den respuesta a dicha problematica. Por lo que
el equipo investigador se interesa en sistematizar una experiencia tan valiosa y conocer
con mayor detalle: ¢(Cual fue el resultado de los pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas que participaron activamente en el “Programa de
acondicionamiento fisico” en el Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar

“Dr. José Antonio Saldafia” agosto-septiembre de 20167
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1.2 Enunciado del problema.

¢ Cudl fue el resultado en la aplicacion del programa Programa de acondicionamiento
fisico en los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en el Hospital Nacional
de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia” que participaron

activamente durante los meses de agosto-septiembre de 2016?
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1.3 Justificacion

De acuerdo a la magnitud de la situacién problemaética, la implementacion del
“Programa de Acondicionamiento Fisico”, en el Hospital Nacional de Neumologia y
Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”, es de gran importancia; por tal razon
se vuelve una necesidad en otros lugares del pais para asi lograr dar cobertura a mas
poblacién que desarrolla enfermedades respiratorias cronicas. Ya que por falta de una
atencion especializada que les incluya un acondicionamiento fisico, el estado de salud
va en deterioro. Por lo que se considerd de importancia registrar y divulgar los logros
obtenidos en la poblacion incluida en dicho programa; dar a conocer los resultados de
la investigacion en la misma institucion, evidenciando asi su efectividad en busca de
un mayor reconocimiento y apoyo para el mismo programa y fuera de la institucion en
vista de reconocer su importancia e incentivar a que otros hospitales o establecimientos

de salud puedan replicarlo para aumentar la cobertura.

Dar a conocer a los propios pacientes en el estudio de forma precisa los resultados
que obtienen en su salud al participar en dicho programa, les incentiva para continuar
y perseverar en el mismo buscando un mayor compromiso de cada uno en su propia
mejoria. Dado que los resultados varian de una persona a otra y segun el estado de la
enfermedad; el estudio pretendié que cada paciente pudiera ver sus propias mejorias y

de esta forma se sintieran motivados a continuar en el programa.
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Se considero importante conocer cémo influye el Acondicionamiento Fisico recibido
en el programa, relacionandolo con la mejoria del déficit funcional en los y las

pacientes incluidos en el estudio.

La informacion obtenida sobre la recuperacion y mejoria de la condicion fisica de las
personas con enfermedades respiratorias cronicas, resulta ser de especial interés para
socializar con las y los formadores en la Carrera de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional colaborando con los conocimientos para ampliar el area de formacién, ya
que si bien es cierto que dentro del curriculum estd incluida el area de fisioterapia
respiratoria, no se ahonda en conocimientos de Rehabilitacion Pulmonar y
acondicionamiento fisico en personas con una condicion fisica tan deteriorada por la

cronicidad de la enfermedad.
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1.4 Objetivos
General

Identificar  los resultado en la aplicacién del “Programa de Acondicionamiento
Fisico” en los pacientes con enfermedad respiratoria crénica que participan
activamente durante el periodo de agosto-septiembre del afio 2016 en el Hospital

Nacional de Neumologiay Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”.
Especificos

e Analizar el déficit funcional que los pacientes tenian al ingreso en el programa
tomando en cuenta los aspectos fisicos y psico-emocionales en relacién con las

actividades de la vida diaria.

Describir en qué consiste el programa de “Acondicionamiento Fisico”
implementado en el Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José

Antonio Saldafia”.

e Definir Como ha influido el Acondicionamiento Fisico recibido en el

programa en la mejoria del déficit funcional en los y las pacientes incluidos en

el estudio.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de problema

Segun datos e informacion obtenida sobre estudios del area respiratoria, no se
encontraron investigaciones previas especificamente de la problematica a tratar. Siendo
el tema en estudio méas que un problema una forma de dar respuesta mediante un
programa de tratamiento y mediante esta investigacion obtener los resultados; cabe

enfatizar en forma general ciertos aspectos propios de El Salvador.

El Salvador, el pais mas pequefio de Centro América en términos de territorio, con tan
solo 21.042 km, resulta ser el mas densamente poblado con una poblacion de 6.34
millones de habitantes segun datos del afio 2013. En permanente crisis econémica con
muy baja inversion social existe poca accesibilidad a los servicios basicos especialmente
salud y educacion lo que compromete a gran escala el desarrollo humano de su
poblacién que se ve reflejado en los indicadores de desarrollo que reportan los datos

oficiales.

La mayoria de los salvadorefios conforman familias numerosas con bajos niveles de
educacion, que se ven obligadas a trabajar en condiciones muy precarias; el salario
minimo ronda en $98.70 en la zona rural y $251.70 en la zona urbana. Siendo que la
jornada laboral en el sector agricola es mucho mas larga y fisicamente demanda mucho
mas esfuerzo. En contraste, los precios de La canasta basica familiar tienen un costo de

entre $190.66 y $200.26 segun datos oficiales de la Direccion General de Estadisticas y
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Censos, para la zona urbana; y de $134.95 y $145.03 para la zona rural, en ambos casos
procesados con familia promedio de 4 integrantes, podemos observar que con el salario
minimo no se puede obtener ni siquiera la canasta basica tomando ademas en cuenta que
las familias en las zonas rurales estdn conformadas en su gran mayoria por mas de 4

integrantes, lo que se vuelve una de las principales limitantes, redundando en una mala

alimentacion, bajo rendimiento escolar si es que tiene acceso a una escuela; baja
productividad si es en un empleo, riesgo mayor de adquirir enfermedades, entre otros
riesgos. Asi mismo, se encuentran tasas de desempleo elevadisimas se constata que esta

tasa viene a ser la segunda tasa mas elevada de desempleo en toda Centro América.

Ademas es importante mencionar que el subempleo es el principal problema del
mercado laboral Salvadorefio. En este tipo de empleo estan todos aquellos que no
trabajan la jornada completa o solo parte del afio, y los que se desempefian en tareas para
las que estan sobre calificados. Estudios recientes muestran que el subempleo alcanza al
43% de la poblacion laboral de El Salvador. Este elevado indice de subempleo nos habla
de la capacidad del pueblo salvadorefio de buscar alternativas frente a la adversidad,
incluso la de trabajar en aquello ajeno a las expectativas y la formacién por un salario
inferior al minimo, sin prestaciones laborales y sin acceso a la seguridad social, por lo
cual gran parte de la poblacion se encuentra sin proteccion en caso de enfermedad y por

esto cada vez los problemas de salud vienen afectando de forma mas drastica.

En la realidad Salvadorefia el mercado laboral es incapaz de absorber a los cerca de 30

mil jovenes que cada afio salen en busca de trabajo al finalizar su bachillerato, y a los
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casi 20 mil profesionales que se graduan anualmente de los distintos centros de
educacion superior. Por lo tanto cada afio el numero de personas que se dedican al
subempleo o empleo informal va aumentando y asi aumenta el nimero de personas en
riesgo laboral dandose una mayor exposicion a enfermedades sin oportunidad de una

buena atencion médica.

En el dmbito de salud, los lugares especializados se encuentran concentrados en su
mayoria en las &reas urbanas, dejando asi las &areas rurales con mayor dificultad para

acceder a dichos servicios por la distancia y por el costo que esto implica.

Somos un pais donde la reforma de salud prioriza mucho la prevencion de la enfermedad
donde su principal objetivo es inmunizar a toda la poblacién, pero las condiciones, hacen

que el esfuerzo no sea suficiente para lograr darle cumplimiento a dicho objetivo.

Se toman ciertas medidas preventivas que haciendo usos de diferentes medios se busca
abarcar tanto la zona urbana como rural, sobre todo cuando hay brotes de epidemias. En
este contexto, las enfermedades respiratorias se vuelven un grave problema de salud
publica y con el riesgo de que se puedan volver cronicas, lo que necesita una atencion
méas prolongada y especializada, algunas veces es necesario la rehabilitacion y

readaptacion de las personas a su vida diaria, sea familiar, social o laboral.

Para la atencion de las enfermedades respiratorias cronicas y agudas, se encuentra en la
capital en San Salvador, el Unico hospital pablico con especializacion en neumologia

Hospital Nacional de Medicina Familiar y Neumologia “Dr. José Antonio Saldaia”, que
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inicidé el afo 1909 con la iniciativa de la junta directiva del sanatorio Nacional de

Tuberculosis.

El hospital cuenta desde el afio 2012 con un programa de rehabilitacién pulmonar donde
se seleccionan a los pacientes que lo integran tomando en cuenta su estado de salud, la
capacidad vital que tienen y el nivel de adaptacion que pueden lograr; estos pacientes
reciben atencion inmediata que les ayuda a restablecer los signos vitales en sus niveles
de estabilidad preparandolos para su incorporacion al enfoque de rehabilitacion, donde

participan activamente en el programa de “Rehabilitacion pulmonar”.

Dentro de este programa de “Rehabilitacion Pulmonar se encuentra el area de “Programa

de acondicionamiento fisico”.

La poblacion Adulta Mayor segln datos de la secretaria de Inclusion Social, constituye
uno de los grupos poblacionales en mayores condiciones de vulnerabilidad para la
adquisicion de enfermedades cronicas y desnutricion dada la precariedad econémica que
viven. Segun los datos de los censos Nacionales realizados cerca de la mitad de las
personas adultas mayores son pobres. El final del Informe presentado por la Secretaria
de Inclusion Social, da a conocer que la mayor parte de personas adultas mayores no

cuentan con una pension.

Conforme a los informes de la Superintendencia de Pensiones, solamente un 20% de las
personas mayores de El Salvador recibe algin tipo de pensidn; sin embargo, estas cifras
incluyen también pensiones por invalidez y muerte. Solamente en cuanto a pensiones

por vejez se estima que del total de la poblacién mayor de 60 afios, sélo el 12,6 % tiene
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acceso a la misma. Esta carencia basica determina en gran medida la situacion de

pobreza, que afecta a cerca de la mitad de la poblacion mayor no pensionada.

La poblacion en su afan de conseguir estabilidad laboral, aceptan lugares de trabajo que
no cumplen los parametros de seguridad ocupacional establecida, se ven expuestos a
contaminantes ambientales; como lo es una cantidad excesiva de polvo, humo, gases,
vapores u otras sustancias quimicas que se encuentren en el aire y sean asi inhaladas por
la persona también son considerados como factores de riesgo para la enfermedades
respiratorias, y estan contemplados entre los determinantes de la salud; estando
presentes en nuestra sociedad sobre todo por la poca vigilancia que existe en la salud
ocupacional en nuestro pais. Ademas se tiene en cuenta que caracteristicas como: una

mala ventilacion, trabajar en espacios cerrados el calor aumentan el riesgo enfermar.

Algunas de las sustancias a las que comdnmente se ven expuestas las personas en sus

lugares de trabajo y que pueden causar dafio al sistema respiratorio son:

e Polvos estos pueden ser derivados de madera, algoddn, carbdn, asbestos, silice,
talco u otros.

e Humo tales como los que provienen de metales que estan siendo calentados y
enfriados rapidamente o también a partir de la quema de materiales organicos.

e Gases tales como formaldehido, amonio, cloro, diéxido de azufre, ozono y

0xidos nitrosos.
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e Vapores que son una forma de gas que despiden todos los liquidos. Los
vapores, tales como los que despiden los solventes, usualmente irritan la nariz y
garganta primero, antes de afectar los pulmones.

e Aerosoles a partir de pinturas, lacas por ejemplo barnices, fijadores para el
cabello, pesticidas, productos de limpieza, &cidos, aceites y solventes tales como

trementina.

Los cuales pueden encontrarse en diferentes ambientes ocupacionales como son:
Industrias textiles, fabricas, sector agricola, maquilas u otras ocupaciones de caracter
mas especifico como son cosmetologia, limpieza, jardineria, oficios domésticos entre

otros.

Ademas es importante mencionar que existen otros factores de riesgo en los estilos de

vida de las personas en relacién con su situacion econdémica y sus habitos. Por ejemplo:

« Tabaquismo, activo y pasivo: Es de gran importancia mencionar el habito de fumar
por su gran prevalencia en nuestra sociedad tanto en la poblacion urbana como rural.
Puesto que la exposicion prolongada en un periodo de tiempo al humo del tabaco

ocasiona enfermedad respiratoria.

o Contaminacion ambiental y en espacios cerrados: en la atmosfera nos
encontramos gran cantidad de sustancias tdxicas. Estos ambientes pueden darse en el
contexto poblacional o especificamente en los lugares de trabajo o en la poblacion

del area rural las cuales en muchos casos estan en situacion de hacinamiento.
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Alérgenos: Estos son sustancias capaces de induciruna reaccion de
hipersensibilidad en personas susceptibles y que hayan tenido un contacto previo con

el alérgeno.

Infecciones de las vias respiratorias: la infeccion se presenta habitualmente por la
inhalacion de microorganismos presentes en el ambiente. En nuestro pais existe un
alto grado de contaminacion ambiental al cual toda la poblacién esta expuesta. Si
bien este tipo de microorganismos no se multiplican en el aire, ésta es la via por la
que se transmiten, la repeticion de estas infecciones hace que la persona sea mas

susceptible de padecer enfermedades respiratorias.

Situacion econdmica: Se debe tomar en cuenta que la mayor parte de la poblacion
que padece enfermedades respiratorias es de escasos recursos economicos. Por lo
tanto las condiciones de la vivienda que en la mayoria de los casos ademas de ser
pequefias y resguardar un alto numero de personas; estas se ven construidas de
materiales que pueden dar lugar a la liberacion de particulas como polvo u otras
facilmente inhaladas. Ademas es importante reconocer que las costumbres y
necesidad de cocinar con lefia estan presentes por lo tanto existe un alto grado de

exposicién al humo.
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2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

Generalidades de las enfermedades respiratorias

Cuando los pulmones se afectan por enfermedades o traumatismos, en algun grado se
modifican anatdmicamente dependiendo de la intensidad de la lesion. Las alteraciones
causadas por una lesion pueden clasificarse como enfermedades pulmonares

obstructivas, enfermedades pulmonares restrictivas o una combinacion de ambas.

e Trastorno Obstructivo: se dan por el aumento de la resistencia al paso del aire a
través del &rbol traqueo-bronquial.

e Trastornos restrictivos: pueden darse por debilidad muscular en el térax, por dolor en
los movimientos de la respiracion aumento o ineficiencia de la rigidez de los

componentes del térax y del pulmon.

Cuando se altera la anatomia normal de los pulmones, se activan ciertos mecanismos
fisiopatologicos en todo el aparato respiratorio. A su vez estos mecanismos causan

varias manifestaciones clinicas.

Se caracterizan por una limitacién del paso del aire por estas vias y producen una

alteracion del patrén normal respiratorio.

Entre las més frecuentes podemos destacar:

e Asma: Una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas, que en individuos
susceptibles esta inflamacion produce episodios recurrentes de disnea, sibilancias,

opresion toracica y tos, particularmente por la noche o durante la madrugada. Estos
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episodios se asocian habitualmente a la obstruccion generalizada de la via aérea
aunque de intensidad variable, que suele ser reversible de forma espontanea o con
tratamiento. La inflamacion también produce un aumento de la hiperreactividad

bronquial frente a una amplia variedad de estimulos.

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica): se caracteriza por obstruir
parcialmente el paso de aire que normalmente es progresivo y se asocia a una
respuesta inflamatoria acentuada y cronica de las vias aéreas y los pulmones ante la
exposicion a particulas o gases nocivos. Las exacerbaciones y comorbilidades
contribuyen a la gravedad general en cada paciente en lo individual. Produce tos y
expectoracion. En este grupo se encuentran el enfisema pulmonar que implica un
dafio prolongado al pulmén y la bronquitis crénica, que es una tos prolongada y con

moco.

Bronquiectasia: alteracion anatémica que se acompafia de cambios histoldgicos.
Macroscépicamente se caracterizan por dilataciones anormales e irreversibles de los
bronquios. Tras un episodio infeccioso o inflamatorio bronquial, especialmente en
nifios, se han observado en ocasiones dilataciones bronquiales que pueden persistir
hasta 3 0 4 meses y posteriormente desaparecer. Por tanto, el diagndstico debe
confirmarse pasados los 6 meses tras la resolucion de la infeccion. Segun la
morfologia de la dilatacion bronquial: homogénea, irregular o sacular, se clasifican

como cilindricas, varicosas o quisticas. Los hallazgos histoldgicos pueden variar
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desde minimas alteraciones a cambios inflamatorios agudos y crénicos importantes
con signos de fibrosis. La luz bronquial puede estar ocupada por moco con células

inflamatorias.

Enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID): constituyen un grupo heterogéneo
de entidades clinico-patolégicas que presentan manifestaciones clinicas similares y
afectan de forma difusa al parénquima pulmonar. Se conocen méas de 150 causas de
EPID, aunque la etiologia s6lo se conoce en el 30% de ellas. Aparte de conocer su
etiologia, los problemas mas relevantes que se plantean en la préctica clinica son el
diagndstico precoz, el tratamiento y la identificacion de factores predictivos para

valorar su evolucién.

Hay EPID en las que la alteracion predominante es inflamatoria, como la sarcoidosis
y la neumonitis por hipersensibilidad, mientras que en el otro extremo existen
enfermedades en las que predomina la fibrogenia, cuyo principal ejemplo es la
fibrosis pulmonar idiopatica (FP1). El término inflamacion abarca multiples tipos de
reacciones celulares y alteraciones moleculares, algunas especificas para cada tipo de

enfermedad, otras comunes en muchas de ellas.

Se dan por exposicion repetida, extendida o una exposicion Unica y grave a

circunstancias nocivas, como el polvo del carbon, el amianto y el silicio.
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e Hipertension pulmonar: toda elevacion de la presion de arteria pulmonar por encima

de la normalidad. Se admite que la presion de la arteria pulmonar estd elevada
cuando la presion sistolica es superior a 35 mmHg (PSAP), la diastdlica a 15 mmHg
y la media a 20 mmHg.
Se clasifica en diferentes grados de severidad siendo leve, moderada y severa de
acuerdo a los niveles de presidn que el paciente este presentando, su sintomatologia
clinica es muy inespecifica, puede aparecer, disnea, angina, sincope, signos y
sintomas de insuficiencia cardiaca derecha.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas mas frecuentes referidos por los pacientes con problemas respiratorios son:

e Disnea

e Tos cronica mas de 15 dias.

e Aumento del volumen o purulencia del esputo (EPOC)
e Tos seca (EPID)

e Sintomas de vias aéreas superiores (odinofagia)

e Sibilancias, roncus, crepitantes.

e Presion toracica o escasa tolerancia al ejercicio.

e Dolor toracico

e Dolor pleuritico (NAC)

e Cansancio

e Fiebre
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Taquicardia

Taquipnea

Apneas del suefio

Hemoptisis

Edemas en miembros superiores e inferiores

Cor pulmonares

Insuficiencia respiratoria cronica

Hipoxemia

En ocasiones aparecen sintomatologias cardiovasculares como (taquicardia, hipo o
hipertension, arritmias y signos de insuficiencia cardiaca derecha)

Pueden aparecer sintomas neuroldgicos como ( cefaleas, irritabilidad, depresion,
cambios en el ritmo del suefio, obnubilacion, y encefalopatias)

Sudoracion

Debilidad de los musculos espiratorios e inspiratorios.

Puede haber inflamacion en la piel, ojos, orofaringe o nariz.

\omitos

Diarreas (NAC)

Pacientes asintomaticos durante los primeros tres meses como en la tuberculosis

pulmonar se puede dar Pérdida de peso, sudoracion nocturna, astenia y anorexia.
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Rehabilitacién pulmonar

Desde las ultimas declaraciones sobre la rehabilitacion pulmonar hechas por la
American Thoraci Society (ATS 1999) y la European Respiratory Society (ERS 1997),
se han sucedido numerosos avances cientificos en los conocimientos de los efectos
sisttmicos de la enfermedad respiratoria cronica y en los cambios inducidos por el

proceso de rehabilitacion respiratoria.

El apoyo de las pruebas de rehabilitacion pulmonar en el manejo de pacientes con
enfermedad respiratoria cronica ha aumentado enormemente, y se ha demostrado de
manera patente que esta intervencion general reduce la disnea, aumenta el desempefio
en ejercicio y mejora la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y mas ain se

comienza a revelar su capacidad de reducir los costos de la atencion médica.

Los individuos con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) todavia
comprenden la proporcion mayor de los enfermos remitidos para rehabilitacion
pulmonar. Sin embargo se ha hecho claro que cualquiera que sea la enfermedad
respiratoria crénica, los pacientes sufren una morbilidad importante por deterioro
secundario, como disfuncion muscular periférica, cardiaca, nutricional y psicosocial, asi
como estrategias de automanejo que no son las mejores. Por consiguiente la
rehabilitacion pulmonar sera valiosa para todos los pacientes cuyos sintomas
respiratorios se asocien con menor capacidad funcional o una mayor independencia y

mejora en su calidad de vida.
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El momento de practicar la rehabilitacion pulmonar depende del estado clinico de cada
paciente y ya no debe considerarse “el ultimo recurso” para pacientes con deterioro
respiratorio grave. Por el contrario, debe ser una parte integral del manejo clinico de
todos los pacientes con enfermedad respiratoria cronica, para tratar sus deficiencias

funcionales o psicologicas.

A la luz de los avances recientes en los conocimientos de la ciencia y de la rehabilitacion
pulmonar, la American Toracic Society (ATS) y la European Respiratory Society (ERS)
han adoptado la siguiente definicion “la rehabilitacion pulmonar es una intervencion
fundada en pruebas, multidisciplinaria y general para pacientes con enfermedad
respiratoria cronica que son sintomaticos y que a menudo han disminuido sus

actividades normales diarias.

Integrada en el tratamiento personalizado del paciente, la rehabilitacion pulmonar esta
dirigida a reducir los sintomas, optimizar el estado funcional, aumentar la participacion
y reducir los costos de la tensién medica al estabilizar o revertir las manifestaciones
sistémicas de la enfermedad. Los programas de rehabilitacion pulmonar abarcan la
evaluacion del paciente, entrenamiento en ejercicio, educacion, intervencién de nutricion
y apoyo psicosocial. En un sentido mas amplio. La rehabilitacion pulmonar incluye una
variedad de estrategias de intervencion integradas en el manejo vitalicio de pacientes
con enfermedad respiratoria cronica y significa una colaboracion dinamica y activa entre

pacientes, familias y los prestadores de la atencion medica.
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Es por eso que en la gestion anterior del Hospital Nacional de Neumologia y Medicina
Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”, enmarcado en el plan Estratégico de Desarrollo
Institucional, las autoridades de dicho hospital enviaron en el mes de Noviembre y
Diciembre 2005 al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) de México
a un equipo conformado por 2 médicos neumologos, una enfermera y un fisioterapeuta a
la capacitacion sobre rehabilitacion pulmonar, quienes en el afio 2007 iniciaron
gestiones para la conformacion de la unidad de rehabilitacion pulmonar y su
equipamiento, la cual se puso en marcha el mes de junio del mismo afio; iniciando con
17 pacientes ubicados en el ala poniente del pabellébn San Rafael, con la ayuda
incondicional del patronato Antituberculoso quien doté en su mayoria de equipo y
mobiliario para el gimnasio, también se contd con donaciones del Sr. ErnieGriffi y

Fundacién Corazones Amigos.

Luego en el mes de Julio y Agosto de 2008 se envia nuevamente la comision a
continuar la capacitacion en el INER. Dando inicio a la atencion de usuarios externos en
el area de rehabilitacion pulmonar siendo prioridad los pacientes con EPOC de estado
moderado a severo. En el afio 2012 se inicio la construccion de la infraestructura con su
equipamiento como un anexo al edificio de servicios de apoyo. Contando ya con un
espacio adecuado se inicia con la implementacion del programa de “Acondicionamiento
Fisico” logrando de esta forma abarcar y dar seguimiento de una forma mas adecuada a

la poblacion luego de la fase aguda de la enfermedad.
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La Rehabilitacion Pulmonar tiene como objetivo reducir los sintomas, mejorar la
actividad y la funcion y recuperar el mayor nivel de independencia posible en el paciente

con una enfermedad respiratoria cronica.

Especificamente la Rehabilitacion Pulmonar pretende disminuir la disnea, mejorar la
disfuncion muscular periférica e incrementar la capacidad de ejercicio del paciente,
permitiéndole una mayor actividad en su vida diaria y en la relacion con el entorno. La
Rehabilitacion respiratoria incluye fundamentalmente un tratamiento multifactorial en el
que deben intervenir diversos trabajadores de la salud: médicos (fundamentalmente
neumologos), fisioterapeutas, enfermeras, especialistas en nutricion, psicologos,
terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales. Sin embargo, en muchas ocasiones no
es posible disponer de un equipo multidisciplinario como éste y se podria decir que con
la intervencion de un médico neumdlogo, de un fisioterapeuta y/o de una enfermera
conocedora de la patologia respiratoria cronica se puede realizar un buen programa de

rehabilitacion respiratoria.

Los componentes de un programa completo de rehabilitacion respiratoria incluyen: el
control del tratamiento médico, la educacion del paciente y de la familia, la
deshabituacion tabaquica, la fisioterapia respiratoria, la terapia ocupacional, el
entrenamiento al ejercicio, el entrenamiento de los musculos respiratorios, el soporte
psicosocial, el control de los aspectos nutricionales y, en casos mas especiales, la
oxigenoterapia, la ventilacion no invasiva y la asistencia a domicilio. Estos componentes

deben tener el propdsito de mejorar, no solo la funcién fisica y psicosocial de los
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pacientes, sino también mejorar su conocimiento de la enfermedad y del automanejo de

la misma

Como componentes fundamentales e imprescindibles existen:

e Laeducacion del paciente y la familia

o La fisioterapia respiratoria (reeducacion respiratoria y aclaramiento mucociliar)

e Las técnicas de entrenamiento al ejercicio, que pueden ser desde técnicas mas
sofisticadas (ergdbmetros) hasta técnicas mas sencillas como caminar o subir

escaleras.

La terapia de rehabilitacion pulmonar tiene como objetivo especifico disefiar un
programa de entrenamiento que estimule al sistema cardiovascular y al musculo
esquelético de tal forma que se provoquen cambios que reviertan el impacto del des-
acondicionamiento fisico y de otras manifestaciones sistémicas. Ademas, estos
programas deben disefiarse de acuerdo a las limitaciones fisicas que la enfermedad
impone en los sistemas cardiovascular, respiratorio y musculo esquelético y su

aplicacion debe ser totalmente individualizada y adecuada a cada paciente.

Evaluacion del paciente antes de ser referido a un programa la rehabilitacién

Pulmonar.

El paciente debe ser evaluado inicialmente desde el punto de vista clinico, radioldgico,
de funcion pulmonar, de capacidad de esfuerzo y de calidad de vida. De esta forma, se

puede establecer el grado de limitacion o de incapacidad del paciente, y se podra disefiar
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mas adecuadamente el programa que debera aplicarse, para dicha evaluacion se hace uso
de técnicas y métodos ya estandarizados y examenes mas especificos para medir el

grado de afectacion respiratoria.

Evaluacion Fisioterapéutica del paciente.

La evaluacion del paciente debe realizarse al inicio y al final del tratamiento y se debera
tomar en cuenta de igual forma que en la evaluacion médica, los aspectos clinicos,
radiologicos, de funcion pulmonar (en reposo y durante el ejercicio) y de calidad de

vida.

Con mayor énfasis se realiza una evaluacion de la capacidad respiratoria, y la tolerancia

al ejercicio fisico, relacionandolo de esta forma con el grado de independencia.

La evaluacion de la tolerancia al ejercicio se realiza por medio de pruebas como
caminata; la cual mide la distancia caminada y la saturacion de oxigeno, Por medio de la

escala de Borg se evalua la disnea y la fatiga.

Ademas se aplica la evaluacion de calidad de vida por medio de cuestionarios, de los
cuales el méas aplicado es el SF-36 acortado el cual evalta el impacto de la enfermedad

en la salud de la persona con enfermedad respiratoria.
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Programa especifico de Fisioterapia en Rehabilitacion Pulmonar.

Se enfoca en aplicar técnicas fisicas basadas en el conocimiento de la fisiopatologia
respiratoria, y en la atencion psico-emocional del paciente para prevenir, curar o,
algunas veces, tan solo estabilizar las alteraciones que afectan al sistema toraco-

pulmonar.

Podemos distinguir objetivos de tipo general y otros de tipo especifico en relacion con

las técnicas empleadas.
Obijetivo general

e Prevenir posibles disfunciones respiratorias, restituir la funcién pulmonar y mejorar

la calidad de vida de los pacientes.

Objetivos especificos

e Mejorar el aclaramiento mucociliar.
e Optimizar la funcion respiratoria por medio de un incremento en la eficacia del

trabajo de los musculos respiratorios y una mejor movilidad de la caja toracica.
e Disminuir la disnea.

e Mejorar la calidad de vida del paciente.
Técnicas aplicadas.
Técnicas para el aclaramiento mucociliar

Los objetivos de estas técnicas son:
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e Mejorar el transporte mucociliar
e Aumentar el volumen de expectoracion diaria
e Disminuir la resistencia de la via aérea

e Mejorar la funciéon pulmonar.

Estas técnicas se dividen segin su mecanismo de accion en cuatro grupos:

Técnicas que utilizan el efecto de la gravedad: drenaje postural.

Técnicas que utilizan ondas de choque: vibraciones, percusiones y flutter.

Técnicas que utilizan la compresion del gas: tos, presiones toracicas, técnica de

espiracion forzada -TEF-, técnica del aumento del flujo espiratorio -AFE-, y
técnicas de espiracion lenta (espiracion lenta en lateralizacion con glotis abierta -

ELTGOL-y el drenaje autogénico -DA-).

Técnicas que utilizan presion positiva en la via aérea: PEP, CPAP, BIPAP.

Técnicas de relajacion

Son técnicas para aliviar y reducir la tension.

Su objetivo fundamental es: dotar al paciente de la habilidad para disminuir el trabajo

respiratorio y controlar la disnea.

Especificamente, estas técnicas intentan:
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e Reducir la tension muscular, fundamentalmente de los musculos accesorios de la
respiracion.

¢ Reducir el coste energético de la respiracion.

e Reducir la ansiedad producida por la disnea.

e Conseguir una sensacién general de bienestar.

Existen diversas técnicas que se pueden agrupar en cuatro grandes bloques:

Relajacion muscular progresiva, con técnicas de contraccion-descontraccion, como es el

método de Jacobson.

Relajacidon por medio de la induccidn de percepciones sensoriales, como la relajacion

autogena de Schultz.

Sofrologia, que es la sintesis de los dos mecanismos anteriores junto a técnicas de origen

oriental.

Técnicas orientales: control de la respiracion. Yoga, meditacion Zen.

Técnicas de reeducacion respiratoria

Estas técnicas se basan en la biomecanica diafragmatica y costo vertebral, con el

objetivo fundamental de favorecer la flexibilidad del térax.

Especificamente los objetivos de estas técnicas son:

e Aumentar la eficacia respiratoria, mejorando las relaciones ventilacion-perfusion.

e Mejorar la funcion de los masculos respiratorios.
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e Incrementar la movilidad de la caja torécica.
e Permitir una mejor tolerancia a las actividades de la vida diaria.

e Desensibilizar la disnea.

Existen cuatro formas de trabajar la reeducacion respiratoria:

Ventilacién lenta controlada.

Respiracion a labios fruncidos.

Ventilacién dirigida en reposo v en las actividades de la vida diaria.

Movilizaciones torécicas.

Acondicionamiento fisico

También llamado entrenamiento del esfuerzo (Dr. Rous - Barcelona, Espafia). Es

considerado como la piedra angular del programa de rehabilitacién pulmonar.

Dirigido a mejorar la funcion cardiopulmonar y la condicién fisica del paciente, y el
entrenamiento con ejercicio es uno de los componentes mas efectivos de estos
programas. El entrenamiento de resistencia aerdbica puede incluir actividades para
MMII, con el uso de banda sin fin o bicicleta estatica y ejercicios para miembros
superiores (MMSS), especialmente en pacientes que se quejen de dificultad para realizar
actividades que requieran el uso de los brazos. La adicion de ejercicios de

fortalecimiento muscular ha demostrado un aumento de la capacidad funcional y
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disminucion de la disnea, por lo que su inclusion en el programa de acondicionamiento

puede conducir a mayores beneficios para el paciente entre estos beneficios tenemos:

Aumento de la capacidad aerdbica.

Aumento del VO2

Disminuye el consumo de O2 para una intensidad determinada (Mayor eficiencia).
Disminuye el costo de O2 para respirar.

Produce movimientos méas coordinados.

Provoca cambios estructurales y funcionales en el muasculo (Respiratorio -
esquelético en general) esquelético, aumentando el nimero de mitocondrias.

Disminuye la percepcion subjetiva de disnea.

Produce:

Mayor Fuerza.
Mayor resistencia.
Mayor Movilidad Articular.

Mejor Utilizacion periférica de O2 . f. Menor gasto energético para la misma carga.

Formas de acondicionamiento fisico y tipos de ejercicios més utilizados.

Caminata-trote.

Bicicleta Estéatica.

Escaleras.
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Banda Rodante.

Ejercicios para miembros Superiores.

Ejercicios Respiratorios.

Se realiza un programa individualizado que tenga en cuenta aspectos como Intensidad,

frecuencia, Duracion.

Programa de acondicionamiento fisico.

Este programa es disefiado segun el resultado de la prueba de esfuerzo. Se trabajar

inicialmente 30 - 50 % del maximo esfuerzo alcanzado y el 30 - 40 % VO2 Maximo.

Duracion del programa

La duracién del programa de rehabilitacion pulmonar con el acondicionamiento fisico no

es algo estandarizado.

Todo individuo que entra al programa se le debe educar para que continle toda la vida.
También se debe hacer un incremento progresivo en la tasa de entrenamiento, con lo

cual es posible incrementar la capacidad aerdbica en un periodo de varios meses.

Formas de ejercicio

Lo importante es que esa actividad produzca un incremento sustancial en la tasa
metabolica y esto se logra teniendo en cuenta la frecuencia, la duracion y la intensidad
del ejercicio lo cual es suficiente para mejorar la capacidad aerdbica de los grupos

musculares adecuados.
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Entrenamiento de los musculos respiratorios.

El entrenamiento muscular resulta un elemento basico en los programas de

rehabilitacion respiratoria y es probablemente el que ofrece resultados mas contrastados.
Entrenamiento con ejercicio

La disminucion de la fuerza de la musculatura periférica de las extremidades viene a ser
un determinante importante de la capacidad de ejercicio de estos pacientes. No sélo
influyen la disnea y las molestias en general, sino también el grado de motivacion, el

estado de ansiedad o depresion, tan frecuentes en la enfermedad avanzada.
Entrenamiento con ejercicio de extremidades inferiores

Los tipos méas habituales de ejercicio empleados son la bicicleta ergométrica o el tapiz
rodante en los programas de ubicacion hospitalaria. En los programas domiciliarios o en
las fases de mantenimiento, aunque continta siendo Util la bicicleta, por problemas de
disponibilidad suele emplearse el andar libremente 0 a un paso predeterminado (segun

maximo o frecuencia cardiaca), el subir escaleras, 0 estrategias mixtas.
Entrenamiento de extremidades superiores

Algunos pacientes refieren disnea incapacitante cuando llevan a cabo tareas con los
brazos y sin apoyo (cepillarse el pelo, afeitarse, poner o coger algo de un estante en alto,
etc.) y a niveles de trabajo muy inferiores a cuando utilizan las piernas. Para este tipo de
tareas se utilizan los musculos de la parte superior del torso, cuello y cintura escapular,

con una funcion consiguientemente menor como musculos accesorios de la respiracién
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mientras se realizan esas tareas. El tipo de entrenamiento empleado varia, desde la
utilizacion de bicicleta ergométrica de brazos, a la utilizacion de pequefios pesos y

realizacion de una serie de ejercicios sin apoyo de brazos que parecen ser mas eficaces.

Mantenimiento del acondicionamiento

Estudios experimentales de programa de entrenamiento han demostrado que el regreso
abrupto a la vida sedentaria muestra cambios fisiologicos y estructurales tan rapidos

como lo fueron logrados con el entrenamiento.

PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSE

ANTONIO SALDANA”

En el Programa de Rehabilitacion Pulmonar implementado en el Hospital Nacional de
Neumologia y Medicina Familiar se incluyen tanto pacientes Hospitalizados en estado
agudo en quienes se llevan a cabo técnicas de Fisioterapia Respiratoria y ejercicio Fisico
segun la condicion médica del paciente; asi como también los pacientes luego de ser
dados de alta, en dichos pacientes se realiza la evaluacion inicial la cual consiste en “la
caminata de los seis minutos” y los “Test de calidad de vida” esto con el fin de registrar
el estado del paciente en cuento a sus signos Vvitales, siendo ademas evaluados por el
médico y asi determinar su ingreso en el “Programa de Acondicionamiento Fisico” el
cual es implementado por personal previamente especializado, incluyendo

Fisioterapeuta, Enfermera, Medico Neumdlogo.
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Al momento de iniciar las acciones especificas de Acondicionamiento Fisico se realiza
la revision del expediente clinico de cada paciente en la cual se verifican los resultados
de exadmenes practicados durante su hospitalizacion, y posteriormente se realiza
nuevamente a cada paciente la caminata de los seis minutos y los test de calidad de vida;
los resultados de dichas pruebas son transferidos al médico Neumologo para que indique

la Terapéutica a seguir.

Teniendo la prescripcion médica se da inicio al tratamiento el cual se lleva a cabo
durante 36 sesiones, iniciando con un tiempo de 10 minutos por sesidén este se
incrementa segln las evaluaciones que se van realizando asi como también la tolerancia
del paciente hasta alcanzar los 30 minutos. La técnica practicada inicialmente es la
reeducacion diafragmatica y drenaje postural e higiene bronquial Unicamente si alguno

de los pacientes lo requiere.

Durante la ejecucion de actividades de acondicionamiento realizadas en el area de
gimnasio incluyendo banda sin fin, Bicicleta estacionaria y ergémetro de brazo se lleva a
cabo un monitoreo de los signos vitales del paciente cada cierto tiempo, nivel de disnea
y fatiga por medio de la escala de BORG,; teniendo presente durante toda la sesion la

supervision del Fisioterapeuta encargado.

Ademas dentro del programa se orienta y educa al paciente sobre su enfermedad asi
como sobre su tratamiento tanto medico como Fisico, dando indicaciones sobre ahorro

de energia para la realizacion de sus Actividades de la Vida Diaria.
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Aparte el programa cuenta con una serie de actividades para las que se han elaborado

instrumentos especificos para un mejor control del paciente entre las cuales estan:

Formularios sobre consentimiento informado.

e (Guia de test de caminata.

e Tarjeta para prescripcion de ejercicios

e Guia para acondicionamiento fisico.

e Readecuacion de cuestionarios del INER y de los formularios del test de caminata.

Al dar por finalizadas las 36 sesiones se realiza una reevaluacion para verificar los
resultados en la mejoria del paciente y asi determinar la continuidad del tratamiento y la

modificacion del mismo.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores
Independiente Grupo de enfermedades adquiridas o | Alteracion fisiologica que afecta e Disnea.
heredadas que afectan las wvias |el estilo de vida y la e Tos.

Enfermedades

Respiratorias Cronicas

respiratorias y del pulmén por un
periodo mayor de seis meses,
limitando el paso del aire por las

estructuras sefialadas y alterando el

patrén respiratorio.

independencia del individuo de
forma global, limitando el
desarrollo de sus actividades,

condicionandolo al uso de

oxigeno suplementario.

e Fatiga Fisica.
e Ansiedad
e Resistencia  al

ejercicio fisico

Dependiente

Acondicionamiento

Fisico.

También llamado entrenamiento del
esfuerzo (Dr. Rous - Barcelona,

Espaiia).

Para fines de la investigacion es
un programa especializado que

permite por medio del ejercicio

v



Estd relacionado con un buen
rendimiento fisico que se da por
medio del ejercicio progresivo,
buscando potencializar  las
capacidades del individuo y depende
de factores como, habilidades
motrices, capacidad
cardiorespiratoria, fuerza muscular,
velocidad, potencia, resistencia
muscular, el tamafio corporal, la
motivacion y el estado nutricional.
Es considerado como la piedra
angular del programa de

rehabilitacién pulmonar.

progresivo  trabajar la
capacidad cardio-respiratoria del
paciente  para mejorar su

condicién fisica.

Fuerza
Resistencia
Movilidad articular.

Gasto energético.

ey
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

El estudio realizado es de tipo Descriptivo y Transversal.

DESCRIPTIVO: Porque fue dirigido a medir los resultados obtenidos en la salud de los
pacientes con enfermedad respiratoria cronica incluidos en el Programa de

Acondicionamiento Fisico durante 1 mes.

TRANSVERSAL: Porque el estudio se llevd a cabo en un tiempo determinado y en el

lugar especifico donde se ha definido el problema.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes con Enfermedad Respiratoria cronicas atendidos en el Hospital

Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José¢ Antonio Saldana”

Muestra: Pacientes con enfermedades respiratorias cronicas Activos en el Programa de
Acondicionamiento Fisico, que se implementa en el area de rehabilitacion Pulmonar del
Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José¢ Antonio Saldafia”,

agosto-septiembre 2016.

4.3 Criterios éticos

e Que el paciente muestre disposicion a responder los cuestionarios a través del

consentimiento informado.
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e Respeto al grado de colaboracion brindada por parte del paciente.

e Lainformacion obtenida serd utilizada exclusivamente para el objetivo de la
investigacion.

e En el informe final se mantendra en confidencialidad los nombres de los pacientes.

e El paciente podra retirarse del estudio en caso de inconformidad ante cualquier

accion.

4.4 Métodos, técnicas y validacion de instrumento

La investigacion se realizé utilizando las técnicas de entrevista y la aplicacion de

instrumento (cuestionario).

ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES: Se establecié una entrevista estructurada
entre personal del area de rehabilitacion y el investigador, con el fin de obtener

informacidn concreta con base a las variables en estudio, visto desde otra perspectiva.

CUESTIONARIOQO: Se utilizaron dos cuestionarios, el SF-36 que es usado por el hospital
al momento del ingreso al programa y el cuestionario elaborado para cualificar y
cuantificar los resultados del programa, fueron dirigidos a cada uno de los pacientes
incluidos en la muestra con el fin de obtener datos reales sobre su avance y mejoria en

cuanto a las variables en estudio.
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos a utilizar fueron validados con un grupo de pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas, pero no pertenecientes a la poblacion incluida en la

investigacion.

4.5 Procedimiento

Se coordind previamente con el Director del Hospital Neumologico y Personal Médico
encargado del programa de Acondicionamiento Fisico, dando a conocer el estudio que se

pretendia realizar.

El Protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por los comités de ética e

investigacion de dicho hospital.

La poblacion seleccionada fue especificamente, pacientes incluidos activamente en el

programa de Acondicionamiento Fisico.

RECOLECCION DE DATOS:

Los datos de la “primera evaluacion”, fueron retomados de un cuestionario incluido en
el expediente interno de cada paciente y mediante la aplicacién de un cuestionario
elaborado por el equipo investigador; para la “segunda evaluacion” se aplicaron
nuevamente ambos cuestionarios a cada paciente que participa en el programa, con el fin

de que la informacidon obtenida cumpla los objetivos planteados.

Estos instrumentos fueron aplicados por un Fisioterapeuta responsable de la

investigacion.
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PROCESAMIENTO DE DATOS

La presentacion de los datos se realizd en graficas de barras con su respectivo analisis

para una mejor comprension de los resultados.
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CAPITULO V

5. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Al finalizar el periodo de ejecucion se obtuvieron los siguientes resultados en referencia
al estudio realizado en los pacientes con enfermedad respiratoria cronica que participan
activamente en el Programa de Acondicionamiento Fisico que implementa el Hospital

Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafa”.

Los datos presentados fueron obtenidos especificamente por un total de 15 pacientes
incluidos en el estudio; realizdndose una evaluacién al inicio a la que durante este
informe se nombra como “primera evaluacion” y otra al finalizar la intervencion para la
cual con fines de comparar los resultados se le llama en el informe ‘“segunda

evaluacion”.

De la comparacion de estas dos evaluaciones podemos recalcar que la mayor parte de la
poblacién en el estudio, se ve favorecida con la participacion en el programa,
observandose mejorias tanto en aspectos fisicos, biologicos y psicosociales; en general
se pueden evidenciar una mejor condicion en la calidad de vida relacionada con la salud,

un mayor grado de independencia y aumento en la tolerancia al esfuerzo fisico.

Los resultados se presentan a continuacion de forma mas especifica en cada una de las

graficas con su respectivo analisis y descripcion.
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RESULTADOS CUESTIONARIO SF-36

1. En general usted diria que su salud es:

10
9
8
7
6
5 M Primera Ev.
4
3 B Segunda Ev.
2
1 | I
O ':. T T T T 1
Excelente  Muy Buena  Regular Mala
buena

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.
Segun los datos obtenidos en la primera evaluacion se obtuvo que un total de 2 pacientes

respondieron que su salud era mala; en cambio en la segunda evaluacion la mayoria de

los pacientes calificaron su salud como regular y ninguno de ellos dijo tener mala salud.

Por lo que se puede ver que del total de pacientes evaluados, aun sabiéndose que son
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, no consideran su salud del todo mala,
e incluso queda denotado que expresan mejorias en su salud pudiéndose ver en las
respuestas obtenidas que la mayoria clasifican su salud como regular en ambas
evaluaciones y cabe destacar que en la segunda evaluacion realizada casi la tercera parte

de los pacientes dijo tener buena salud.
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2. En comparacion con su estado de salud hace un afio (Como calificaria su estado de

salud actual?

9
8 -
7 4
6 -
5 -
4 -
M Primera Ev.
3 -
B Segunda Ev.
2 -
1 -
O i T T T T 1
Mucho Algo mejor Mas o Algo peor Mucho peor
mejor que que hace un menos igual que hace un que hace un
hace un afio afo gue hace un afio afio

ano

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.
Los resultados obtenidos al comparar en la primera y segunda evaluacion, reflejan que

un total de 8 pacientes califican su salud como “mucho mejor que hace un afio” y la otra

parte de los pacientes dicen que “algo mejor que hace un ano”.

En general podemos destacar que la mayoria de pacientes considera que su salud es
mejor que hace un afio, a pesar que gran parte de la poblacion en estudio ha sufrido
crisis respiratorias posterior a la primera evaluacion por lo cual su salud se ha visto

comprometida debido al tipo de enfermedad que padecen.
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3. Los siguientes elementos se refieren a las actividades que usted realiza durante un
dia habitual ¢limita su estado actual de salud la realizacion de dichas actividades?

De ser asi ¢Qué tanto?

a. Actividades pesadas, como correr, levantar objetos pesados, participar en

deportes extenuantes.

10

B primera Ev.

M segunda Ev

si, mucho si, poco no, de ninguna
manera

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.
En la primera evaluacién pudimos obtener que gran parte de la poblaciéon evaluada
expreso tener mucha limitacion a las actividades mencionadas en la pregunta; al realizar

la segunda evaluacion este dato disminuye, ubicandose la mayoria de pacientes en “poca

dificultad”.

Por lo tanto puede notarse que segun la salud va mejorando con un tratamiento adecuado

y constante, las capacidades para el esfuerzo van siendo mayores.
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b. Actividades moderadas, como desplazar una mesa, empujar una aspiradora, jugar

boliche o jugar golf

8
7
6
5
4
3 M primera Ev.
i M segunda Ev.
0
si, mucho si, poco no, de
ninguna
madera

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.

En la primera evaluacion 7 pacientes expresaron mucha dificultad; y en la segunda
evaluacion la mayoria de pacientes dijo que poca dificultad. Cabe mencionar que una

parte de los pacientes no presenta ningin grado de dificultad a las actividades

mencionadas.

Es necesario recalcar que este tipo de actividades no son realizadas de forma habitual en
nuestra sociedad por lo que la mayor parte de la poblacién evaluada las relaciona con
otras actividades de poco esfuerzo y casi la mitad de la poblacion dice no presentar

ninguna dificultad.
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c. Levantar o transportar verduras

9

8

7

6

5

4 B primera Ev.
3 M segunda Ev.
2 .

1 .

O .

si, mucho si, poco no, de ninguna
manera

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
En la primera evaluacion la mayor parte de pacientes (un total de 8), expreso presentar
poca dificultad a dicha actividad, y Gnicamente una persona dijo no tener ninguna

dificultad; en cambio en la segunda evaluacion el nimero de pacientes que no presenta

dificultad aumento con un total de 6 personas.

Esta actividad es frecuente en nuestro medio por lo cual los pacientes evaluados tienen
una valoracion especifica del esfuerzo requerido en este caso viéndose desde el punto de
vista de las AVD podriamos decir que algunas de las personas que padecen

enfermedades respiratorias podrian presentar dificultades en el manejo del hogar.
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d. Subir varios pisos por las escaleras

10

M Primera E.

M segunda Ev.

T 1
si, mucho si, poco no, de ninguna
manera

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.
Al realizar la primera evaluacion los datos obtenidos reflejaron que un total de 8

pacientes presenta mucha dificultad; en cambio a la segunda evaluacion este dato

disminuye ubicandose la mayoria de pacientes en “poca dificultad” con un total de 9.

Podria considerarse esta actividad de mayor esfuerzo que las anteriores puesto que al
caminar activamos todo nuestro organismo Yy los grupos musculares trabajan en conjunto
por lo cual los signos vitales pueden sufrir cambios sobre todo en este tipo de pacientes
ya que algunos de ellos hacen uso de oxigeno suplementario aunque en menores

cantidades que las que usaban anteriormente.
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e. Subir un piso por las escaleras

M primera Ev.

M segunda Ev.

si, mucho si, poco no, de
ninguna
manera

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
En la primera evaluacion gran parte de la poblacién evaluada dijo presentar poca
dificultad a dicha actividad y Gnicamente una persona reporto no presentar ninguna

dificultad; en cambio al realizar la segunda evaluacion el nimero de pacientes sin

dificultad aumento.

Se puede decir que esta actividad requiere moderado esfuerzo, es por esto que la

mayoria de pacientes reporta poca o0 ninguna dificultad.



56

f. Flexionarse, arrodillarse o inclinarse al frente.

10

M primera Ev.

M segunda Ev.

si, mucho si, poco no, de
ninguna
manera

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
En la primera evaluacion la mayoria de los pacientes dijo presentar poca dificultad a las

actividades mencionadas; y al realizar la segunda evaluacion la mayor parte de la

poblacion no expreso ningun grado de dificultad.

Se puede mencionar que estas actividades son de esfuerzo leve por lo tanto no exige un
mayor trabajo que pueda dar lugar a dificultades respiratorias o alteraciones en los
signos vitales, pero que aun siendo una actividad de poco esfuerzo existe una parte de la

poblacidn que presenta poca dificultad para realizarlas.
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g. Caminar mas de un kilometro.

10

4 - M primera Ev.

2 M segunda Ev.

si, mucho  si, poco no, de
ninguna
manera

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Andlisis.

Segun los datos obtenidos en la primera evaluacion la mayoria de los pacientes siendo

un total de 9 dijeron presentar mucha dificultad en cambio al realizar la segunda

evaluacion la mayoria de pacientes reporto poca dificultad.

Es importante retomar que como se menciona anteriormente el subir escaleras es
dificultoso para gran parte de la poblacion podemos ver que en esta actividad siendo la
misma de caminar pero vista desde el punto de vista de kilémetros en terreno plano por
lo tanto exige menos esfuerzo se puede obtener que una persona de las evaluadas no

reporto ningun grado de dificultad.
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h. Caminar varias cuadras

12
10
8
6 .
M primera Ev.
4 - p
> B segunda Ev.
O -
si, mucho i, poco no, de
ninguna
manera

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.
En los datos obtenidos podemos observar que de la poblacion evaluada Gnicamente una

persona no expresa dificultad. Y el resto de los pacientes en su mayoria expresan poca

dificultad.

Viéndose como una actividad frecuente y necesaria muchas veces en nuestra sociedad,
podemos observar que en gran parte de la poblacién se ve comprometida su salud al

realizar dicho esfuerzo.
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i. Caminar una cuadra

12
10
8
6 .
M pri Ev.
4 | primera Ev
2 W segunda Ev.
O -
si, mucho i, poco no, de
ninguna
manera

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
En los datos obtenidos se refleja que en la primera evaluacion la cantidad de pacientes se

ubica entre “si, mucho” y “si, poco”. Y ya en la segunda evaluacion la mayor parte de

pacientes no expresa ninguna dificultad.

Podemos observar que esta y las actividades mencionadas anteriormente tienen relacion
en cuanto a la accion de caminar pero son vistas desde diferentes puntos o en diferentes
cantidades por lo cual puede ser variable el grado de dificultad, en este caso se queda
evidenciado que la mayoria de los pacientes evaluados no presenta ningun grado de

dificultad al tener que caminar una cuadra.
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j. Bafarse o vestirse

12
10
8
6
M primera Ev.
4 -
M segunda Ev.
2 -
O i T
si, mucho si, poco no, de
ninguna
manera

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.
En las dos evaluaciones realizadas la mayoria de pacientes expreso no presentar ninguna
dificultad, pero es importante mencionar que en la primera evaluacion 4 pacientes

presentaron mucha dificultad pero con el desarrollo de la rutina de ejercicio su tolerancia

al esfuerzo fisico ha aumentado y con ello su independencia.

Siendo estas unas de las AVD maés principales y que por lo tanto denotan el grado de
independencia que la persona tiene se puede decir que la mayoria de pacientes es
totalmente independiente a la hora de bafarse o vestirse, ya que son actividades de poco

esfuerzo.
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4. Durante las 4 semanas previas ¢ha experimentado algunos de los siguientes
problemas en su trabajo o al realizar algunas de sus actividades cotidianas como

resultado de su estado de salud?

a. Acortar el tiempo dedicado a su trabajo o a otras actividades

10

S| NO

B primera evaluacién B Segunda evaluacién

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
Podemos observar que en la primera evaluacion un total de 9 pacientes evaluados

respondié haber presentado este problema; en cambio en la segunda evaluacion el

numero de pacientes con dicho problema disminuye.

Por lo que se puede decir que las enfermedades respiratorias crénicas comprometen en
gran medida el grado de independencia o desempefio de las personas afectadas pero
puede verse también que pacientes con una sintomatologia mas leve o una enfermedad

de menor riesgo no presentan mayor problema en cuanto a su desempefio diario.
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b. Logros en menor cantidad a lo deseado

12

10

N

N

S| NO

M Primera evaluacién W Segunda evaluacion

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.
En ambas evaluaciones la mayor parte de pacientes evaluados dijo no presentar el

problema mencionado, pero una tercera parte de la poblacion evaluada dijo si presentar

este problema.

Se podria decir que los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas pueden verse
afectados en cuanto al rendimiento deseado en sus actividades, pero este problema puede
ir disminuyendo segun el grado de resistencia y fuerza que vaya ganado como es

evidente en los resultados.
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c. Limitaciones en el tipo de trabajo o en otras actividades

10

(e}

N

N

S| NO

M Primera evaluacién W Segunda evaluacion

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
En la primera evaluacion realizada la mayoria con un total de 9 pacientes expreso

presentar este problema; y en la segunda evaluacion la cantidad disminuye ubicandose la

mayor parte en no haber presentado dicho problema con un total de 8.

Se puede notar que los pacientes afectados con este tipo de enfermedades presentan
cierto grado de limitacion en ciertas actividades en este caso en actividades que
realizaban de forma habitual antes de la enfermedad, pero el grado de limitacion

disminuye segun el grado de tolerancia al ejercicio que vaya ganando.
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d. Dificultad en la realizacién del trabajo o de otras actividades (requiere por

ejemplo refuerzo adicional)

12

10

(o]

[e)]

H

N

S| NO

B Primera evaluacién B Segunda evaluacién

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.
Los datos obtenidos reflejan que en la primera evaluacion la mayor parte de pacientes

evaluados presenta dificultad en la realizacion del trabajo. Y en la segunda evaluacién

la mayoria de pacientes no presenta este problema.

Por lo tanto queda evidenciado que segun el paciente vaya aumentado la intensidad del
ejercicio las dificultades al esfuerzo van disminuyendo ya que va aumentando el grado
de tolerancia a la actividad fisica y por lo tanto disminuye el grado de dificultad al

trabajo u otras actividades.
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5. Durante las ultimas 9 semanas ¢ha experimentado algunos de los siguientes
problemas con su trabajo o al realizar alguna otra actividad regular como resultado

de la ocurrencia de problema emocional (como sentarse deprimido o ansioso)?

a. Acortamiento del tiempo invertido en su trabajo o en otras actividades

10

S| NO

M Primera evaluacién B Segunda evaluacidén

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
En la primera evaluacién podemos observar que 9 de 15 pacientes dijeron que acortaban

el tiempo invertido en sus actividades; en la segunda evaluacion ya solo fueron 8 los que

acortaban el tiempo.

Con estos resultados podemos notar que los pacientes siempre tienden a acortar el
tiempo a la realizacion de sus actividades, pero esto no les lleva a que suspendan por
completo sus actividades siguen siendo independientes en la realizacion de sus

actividades de la vida diaria.
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b. Logros menores a los deseados

12

10

H

N

S| NO

M Primera evaluacién M Segunda evaluacién

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.
En la primera evaluacion 9 de 15 personas no presentan logros menores a los deseados y
6 si tienen logros menores a los deseados, y en la segunda evaluacién 10 de 15 personas

presentan logros en menor cantidad a lo deseado y solo 5 si presentan logros en menor

cantidad a lo deseado.

Estos resultados tanto en la primera como en la segunda evaluacion nos dicen que la
mayoria de personas no tienen ningun problema en la realizacion de sus actividades que

contintan teniendo los mismos logros que tenian antes de padecer su enfermedad.
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c. Realizacion del trabajo o de otras actividades sin el cuidado habitual

S| NO

M Primera evaluacion B Segunda evaluacién

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Andlisis.

Segun los datos obtenidos podemos observar que en la primera evaluacionl0 de 15
personas no han tenido el cuidado habitual en la realizacion de actividades y que solo
5 lo han tenido, en la segunda evaluacién podemos observar que 6 no han tenido el

cuidado habitual y 9 ya lo tienen.

Estos datos nos dan como resultado que las personas después de estar en el programa
de acondicionamiento fisico tienen més cuidado en la realizacion de sus actividades,
ya son mas responsables y colaboran con el cuidado de su salud, y esto les ayuda a

mejorar su calidad de vida.
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6. Durante las Gltimas 4 semanas ¢hasta que grado han interferido sus problemas fisicos
0 emocionales con sus actividades sociales normales con la familia, los amigos, sus

Vecinos U otros grupos?

14
12
10 -
8 .
6 .
4 .
2 B Primera Ev.
0 - B Segunda Ev.
s <& <& o <&
<8 6“2’0 (&0 @0\‘ @Q}\
<& @ G R
N N2 > &
\(\@) @obe .‘S&Q/
N
&

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.

En la primera evaluacién 11 pacientes dijeron que no les interferia sus problemas fisicos
ni emocionales con las actividades que realizan sus familiares, y en la segunda

evaluacion a 13 ya no les interferia.

Estos datos nos dicen que a la mayoria de personas no les interfiere sus problemas
fisicos 0 emocionales con las actividades que se realizan en familia o con los grupos de
amigos y pues le ayuda mucho el hecho de tener una actividad fisica que realizan dentro

del Programa de Acondicionamiento Fisico.
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7. ¢Queé tanto dolor corporal ha sentido durante las Ultimas 4 semanas?

M Primera Ev.

H Segunda Ev.

O P, N W b U1 O N 0 O
|

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Andlisis.

En la primera evaluacion 3 personas padecian dolor intenso, ya en la segunda evaluacion

ya ninguno padecia dolor intenso.

Estos datos nos dicen que tanto en la primera como en la segunda evaluacién la mayoria
de personas no padecen de ningun dolor fisico, que son bien pocos los que padecen
algin tipo de dolor pero ya mas leve, esto dice que el poco movimiento nos causa
dolores musculares, pero luego de realizar algun tipo de actividad fisica, los dolores

musculares intensos desaparecen
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8. Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tanto interfirié el dolor con su trabajo habitual

(incluyendo el trabajo regular y el casero)?

9
8
7
6
5 -
4 -
3 -
2 - M Primera Ev.
é i B Segunda Ev.
< L Qo(,o s & $ o 5 5\?’
(Q'D 00 b,b@ @ b,b@
<° &2 N
QQ’Q J <

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Andlisis.

Los datos obtenidos durante la primera evaluacién nos muestran que de un total de 15

pacientes, 5 manifestaron no presentar interferencia por dolor, mientras que 3 refirieron

mucha interferencia por dolor. En la segunda evaluacién fueron 8 pacientes los que

dijeron no tener interferencia y ninguno en mucho.
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9. Estas preguntas son acerca de cdmo se ha sentido y de cémo le ha ido durante las
Gltimas 4 semanas. Para cada una de las preguntas, por favor proporcione la
respuesta que mas se acerque a la forma en que se ha sentido ¢Qué tanto del tiempo

durante las Ultimas 4 semanas?

a. Sesiente lleno de animo

12

10

M primera Ev.

B segunda Ev.

2 -
Aah..

todoel lamayor buena algode muy poco nadade
tiempo partedel partedel tiempo tiempo tiempo
tiempo  tiempo

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Anélisis.
La mayoria de los pacientes refieren sentirse llenos de &nimo en las dos evaluaciones,

aumentando numeros en la segunda donde el dato minimo es en buena parte del tiempo.



b. Ha sido usted una persona muy nerviosas

12

todoel lamayor buena algode muypoco nadade
tiempo partedel partedel tiempo tiempo tiempo
tiempo tiempo

10
8
6
M primera Ev.
4 B segunda Ev.
2 '
O T T I T - T T

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Andlisis.
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Segun lo referido por los pacientes en la primera evaluacion, en algin momento se han

sentido muy nerviosos. Mientras que en la segunda evaluacion la mayoria no se han

sentido nerviosos en nada de tiempo.
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c. Se ha sentido usted tan mal que nada le alienta

16
14
12
10
8
6 .
MW primera Ev.
4
MW segunda Ev.
: i
O T T T T
todoel Lla Buena Algode muy Nada
tiempo mayor parte tiempo poco de
parte del tiempo tiempo
de tiempo
tiempo

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Andlisis.

Los datos reflejan que aunque el proceso de enfermedad sea mas agudo, muy pocos
pacientes llegan a sentir que nada les alienta, ya que la mayoria de ellos en ambas

evaluaciones refieren que en nada de tiempo han tenido esa sensacion.
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d. Se ha sentido usted calmado y sereno

10
9
8 -
7 -
6 -
5 -
4 - MW primera Ev.
3 A M segunda Ev.
2 -
1 -
0 M

Todo el La mayor Buena Algode Muy Nada de

tiempo parte delparte del tiempo poco tiempo

tiempo timpo tiempo

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
Representando el otro extremo de la pregunta anterior, se muestra que la mayoria de
pacientes en ambas evaluaciones refieren un estado de animo calmado y sereno, en la

primera 8 y en la segunda 9; algo de tiempo y muy poco tiempo solo fueron

mencionados por 1 paciente respectivamente en la primera evaluacion.
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e. Se sintié con muchas energias

M primera Ev.

M segunda Ev.

Todo el Lamayor Buena Algode Muy poco Nadade
tiempo parte del parte del tiempo tiempo tiempo
tiempo tiempo

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Andlisis.

Los datos muestran que en la primera evaluacion, 5 pacientes se sintieron con muchas
energias todo el tiempo y 4 algo de tiempo, en la segunda evaluacion 6 pacientes se

sintieron con energias todo el tiempo y 6 en buena parte del tiempo.
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f. Se ha sentido deprimido y triste

M primera Ev.

M segunda Ev.

O n T T T
Todo el Lamayor Buena Algode Muy Nadade
tiempo parte del parte del tiempo poco teimpo

tiempo tiempo tiempo

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.
Los datos nos muestran que los pacientes se han llegado a sentir tristes y deprimidos, 5

dijeron haberlo vivido algo de tiempo y 2 todo el tiempo; en la segunda evaluacion 6

dijeron algo de tiempo y 6 nada de tiempo, solamente 3 en muy poco tiempo.
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g. Se siente usted exhausto

M primera Ev.

W segunda Ev.

O B N W A 1 O N 00 ©

Todo el Lamayor Buena Algode Muy Nadadel
tiempo parte del parte del tiempo poco tiempo
tiempo tiempo tiempo

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.

La grafica nos muestra que en la primera evaluacion, 5 pacientes dijeron sentirse
exhaustos algo de tiempo, 4 buena parte del tiempo y 2 nada del tiempo; en la segunda
evaluacion 8 dijeron nada del tiempo, 4 algo de tiempo y 1 buena parte del tiempo. Lo

gue nos muestra que hay una diferencia entre ambas evaluaciones pues la mayoria dejo

de sentirse exhausto con mayor constancia
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h. Ha sido usted una persona feliz

12

10
8 -
6 -
M primera Ev.
4 - B segunda Ev.
2 -
O n T T I T .

Todoel Lamayor Buena Algode Muypoco Nada
tiempo parte del partedel tiempo tiempo tiempo
tiempo tiempo

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
Los pacientes en su mayoria refieren sentirse feliz todo el tiempo en ambas
evaluaciones, solo una persona dijo que lo sentia solo en algo de tiempo en la primera

evaluacion. El estado animico y psico-afectivo mejora conforme van teniendo resultados

en la mejora de su calidad de vida.



i. Sesintio usted cansado

Todo el Lamayor Buena Algode Muy Nadade
tiempo parte del parte del tiempo poco tiempo
tiempo tiempo tiempo

M primera Ev.

M segunda Ev.

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Andlisis.
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En la primera evaluacién 4 pacientes dijeron sentirse cansados muy poco tiempo y 4 en

algo de tiempo, 3 buena parte del tiempo y 3 todo el tiempo; en la segunda evaluacion 3

dijeron nada de tiempo y 4 algo de tiempo, solo uno siguio refiriendo sentirse cansado

todo el tiempo.
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10. Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tanto del tiempo han interferido sus problemas
fisicos 0 emocionales con sus actividades sociales (como visitar a sus amigos o

parientes)?

14
12
10
8
6 W Primera Ev.
4 H Segnda Ev.
2 N
O T T
Todo el La mayor Algo de Poco tiempo
tiempo parte del tiempo
tiempo

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Anaélisis.
Segun los datos se muestra que en la primera evaluacion 2 pacientes dijeron que la

mayor parte del tiempo y 12 que poco tiempo; para la segunda evaluacién 2 dijeron que

algo de tiempo y 13 que poco tiempo.
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11. ;Qué tan cierta o falsa es Para usted cada una de las siguientes declaraciones?

a. Parezco enfermarme mas facilmente

12

10

N

. O I

Muy cierta Cierta No sé Falsa Muy falsa

B Primera evaluacién B Segunda evaluacién

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
De los 15 pacientes, en la primera evaluacion solo 1 refiere que es cierto que se enferma
mas facilmente, 9 dicen que es falso y 2 que es muy falso, 3 no saben; la segunda

evaluacion nos muestra que 10 dijeron que es falso y 5 muy falso. Evidenciando que el

concepto de las personas sobre su salud cambia conforme mejoran su condicion.
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b. Soy tan sano como cualquiera de las personas que conozco

12

10

)]

N

N

Muy cierta Cierta No sé Falsa Muy falsa

B Primera evaluacion B Segunda evaluacion

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
La grafica nos refleja que en la primera evaluacion 8 pacientes dijeron no saber, 4
dijeron que era falsa y 2 la afirmaron; en la segunda evaluacion 10 pacientes dijeron que

es falsa, 4 que es cierta que se consideran sanos como cualquier persona 'y 1 que es muy

falsa.
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c. Espero que mi salud empeore

Titulo del grafico

16
14
12

10

Muy cierta Cierta No sé Falsa Muy falsa

M Primera evaluacién M Segunda evaluacién

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
Los datos reflejan que en la primera evaluacién 11 pacientes coinciden en que es falso
que ellos esperen que su salud empeore y 4 que es muy falso; en la segunda evaluacion

los 15 pacientes manifiestan que esta aclaracion es muy falsa. Coincidiendo asi con la

expectativa que se genera en ellos al estar activos dentro del programa.
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d. Mi salud es excelente

14
12

10

2 .
0
Muy ciertra Cierta No sé Falsa Muy falsa

B Primera evaluacién B Segunda evaluacion

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Andlisis.

Segun los datos nos muestra que los pacientes mantienen su respuesta en ambas
evaluaciones, debido a que su sintomatologia aln esta presente. 12 dijeron que es falsa 'y

3 no saben si es excelente o no.



CUESTIONARIO ELABORADO POR EL EQUIPO INVESTIGADOR.

RESULTADOS “PRIMERA EVALUACION”
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1. ¢Cudles son los sintomas principales que presentaba antes de iniciar el programa de

acondicionamiento fisico?

12

Resultados

10

Tos

Fatiga

Disnea

M Serie 1

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Andlisis.

Los resultados obtenidos en la evaluacion son que de 15 personas evaluadas un total de

11 personas presentaban disnea, 3 tos y 1 fatiga.

Esto nos da como resultado que la mayoria de personas su mayor problema antes de

entrar al programa era la disnea, lo cual les llevaba a que fueran dependientes en la

mayoria de sus actividades de la vida diaria, debido al cansancio que esto le provocaba.
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2. ¢Cuantas horas al dia utilizaba el oxigeno al entrar al programa?

Resultados

8

7

6

5

4

3 M Serie 1
2

1

o | | | Il

Menos de 6 6 Horas 8 Horas 12 Horas Mas de 12
horas horas

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Andlisis.

Los resultados obtenidos en la evaluacion nos da como resultado que 7 personas

utilizaban 8 horas de oxigeno suplementario 7 menos de 6 horas y 1 mas de 12 horas.

Esto nos da como resultado que la mayoria de personas eran oxigeno dependiente
utilizando algunos las 24 horas y otros solo en la noche y algunos solo en la realizacion
de sus actividades, pues antes de entrar al programa la mayoria de personas habian
tenido muchas recaidas, y estaban aun en un poseso agudo y esto les dificultaba en la

realizacién de sus actividades de la vida diaria.
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3. ¢presento dificultad en relacién a su fuerza muscular al inicio del programa?

Resultados

12

H Serie 1

Mucha dificultad  Poca dificultad Tolerable

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Analisis.
Segun los resultados obtenidos podemos observar que de 15 personas evaluadas 10
presentaron mucha dificultad debido a la fuerza muscular a la realizacién de las

actividades de acondicionamiento fisico, 4 poca dificultad y 1 toleraba el ejercicio.

Esto nos da como resultado que la mayoria de personas se les dificultaba la realizacion
de las actividades fisicas que incluye el programa debido a la poca fuerza muscular, pero
también podemos decir que por la disnea que presentaban y la utilizacion de oxigeno
suplementario se les hacia mucho mas dificil, tanto a la realizacion de sus actividades

fisicas como a la realizacién de sus actividades de la vida diaria.
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4. Qué grado de resistencia presentaba al ejercicio fisico al inicio del programa.

Resultados
10

4 - m Serie 1

Poco Mucho Nada

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
En esta evaluacion podemos observar que 9 de 15 personas era poco el grado de

resistencia que presentaba a la realizacion del ejercicio fisico y que 6 no tenian nada de

resistencia a la realizacion de las actividades.

Esto nos demuestra que al presentar mucha disnea, al ser oxigeno dependientes y a tener
debilidad muscular los lleva a ser dependientes en las actividades de la vida diaria, y
esto nos da como resultado que tendrd& mucha dificultad a la realizacion de las

actividades fisicas debido a la falta de resistencia al ejercicio.
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5. Su movilidad articular se vio afectada antes de iniciar el programa.

Resultados
9
8
7 -
6 _
5 _
4 - B Resultados
3 _
2 -
1 _
0 - T )
Nada Poco Mucho

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Andlisis.

Segln los datos obtenidos podemos observar que 8 personas tuvieron poco problema

con su movilidad articular y 7 no tuvieron ningn problema.

Esto nos da como resultado que aunque la movilidad articular no se ve muy afectada
siempre hay poco de compromiso, esto no es debido a su patologia si no al hecho de la
poca movilidad que tiene por el poco movimiento que hace debido al cansancio que

presenta.
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RESULTADOS “SEGUNDA EVALUACION”

1. Sus sintomas han aumentado, disminuido o se han mantenido después de ingresar al

programa de Acondicionamiento Fisico:

Resultados

16

14

12

10

M Serie 1

Aumentado Disminuido Mantenido

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
Observamos que 14 de 15 personas se les disminuyeron los sintomas que presentaban

antes de iniciar el programa y que solo a 1 se le mantuvieron.

Esto nos da como resultado que a la mayoria de personas al entrar al programa siendo
frecuentes y hacer la rutina de ejercicio que se les asigno les ayudé mucho de gran

manera para que tuvieran una disminucion de sus sintomas.
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¢ Cuanto tiempo al dia hace uso de oxigeno suplementario?

Resultados
9
8
7
6
5
4 M Serie 1
3
2
1
: | | I |
Menos de 6 6 horas 8 horas 12 horas Mas de 12 horas
horas

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Andlisis.

En esta evaluacion podemos observar 8 de 15 personas utilizan menos de 6 horas el

oxigeno suplementario, 3 utilizan tanto 6 como 8 horas y solo uno 12 horas.

Podemos observar la mejora que presentan después de la realizacion de las actividades
fisicas que presenta el programa, ya que la mayoria ya solo utiliza menos de 6 horas al
dia el oxigeno suplementario y lo hacen nada mas cuando estan realizando las

actividades del Programa de Acondicionamiento Fisico.
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3. Ha mejorado su fuerza muscular al estar en el programa de Acondicionamiento Fisico:

Resultados

14
12 A
10 A
8 -
6 - M Serie 1
4 -
2 -
0 ; .

Mucho Poco Nada

Fuente: Elaboracion propia del equipo investigador.

Andlisis.

Segun los datos obtenidos podemos observar que a 13 de 15 personas les ha mejorado

mucho su fuerza muscular estando en el programay solo a 2 les ha aumentado poco.

Estos resultados nos dicen la importancia que tiene la realizacion de actividades fisicas,
ya que a la mayoria de personas se les aumento la fuerza muscular y esto también
debido a la disminucion de sus sintomas y a la utilizacién en menor tiempo del oxigeno
suplementario y pues esto les lleva a ser mas independientes en sus actividades de sus

actividades de la vida diaria.
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4. Siente que la resistencia  al gjercicio fisico ha  aumentado:

Resultados
16

14 -

10 +

M Serie 1

Mucho Poco Nada

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Analisis.
Segun los datos obtenidos en esta evaluacion podemos observar que a 14 de 15 pacientes

les ha mejorado mucho la resistencia a la realizacidon de sus actividades fisicas, y que

solo a 1 se le ha mejorado poco su resistencia luego de ingresar al programa.

Estos datos nos dicen que a la mayoria de personas ya no se les dificulta la realizacion
de las actividades fisicas ya que se les ha mejorado mucho la resistencia al ejercicio y
esto también es debido a la disminucion de los sintomas y al aumento de la fuerza
muscular que ahora presentan y pues esto les mejora en gran cantidad a la realizacion de

sus actividades de la vida diaria.



5. Siente que su movilidad articular ha aumentado al estar en el programa:

94

16

Resultados

14

12

10

Poco

Mucho

Nada

M Serie 1

Fuente: Elaboracién propia del equipo investigador.

Andlisis.

Podemos observar que 14 de 15 personas se les ha mejorado mucho su movilidad

articular y que solo a 1 se le ha mejorado poco luego de ingresar al programa.

Estos datos nos demuestran que el hecho de tener una disminucion de sus sintomas, de

hacer menos uso de oxigeno suplementario, mejorar la fuerza muscular y mejorar la

resistencia al ejercicio hay mejor movilidad articulares debido hay mas independencia en

sus actividades de la vida diaria.
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Analisis general de los datos

De los resultados finales obtenidos podemos decir que las enfermedades respiratorias
cronicas afectan en gran medida la independencia de las personas que la padecen; esto
fue reflejado en la intervencion realizada pudiéndose determinar que antes de iniciar el
programa de acondicionamiento fisico los pacientes expresaron dificultades en la
realizacion de sus AVD, disminucion de su movilidad y fuerza muscular, afectacion en
sus relaciones interpersonales; esto debido a la persistencia de los sintomas respiratorios

y por ello los cambios en sus signos vitales.

Relacionando los resultados finales con el estado inicial del paciente podemos decir que
el acondicionamiento fisico tiene resultados positivos en la salud del paciente en general,
notdndose un mayor grado de bienestar y una mejoria en la calidad de vida relacionada
con la salud; especificamente el paciente es mas independiente en sus actividades y logra
mejorar sus relaciones con las deméas personas ya que también su estado animico es

mejor y le permite una mayor socializacion.
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Resultados de entrevistas dirigidas a personal del area de Rehabilitacion Pulmonar

(Fisioterapeuta, Enfermera, Medico Neumologo).

1. (Cual es su opinion en cuanto a la implementacion del “Programa de

Acondicionamiento Fisico"?

e EIl Programa de Acondicionamiento Fisico conlleva beneficios especificos para
pacientes que adolecen de enfermedades respiratorias como: Mejorar la calidad de
vida; disminuir sintomatologia respiratoria; si bien es cierto la mayoria de
enfermedades respiratorias son cronicas e irreversibles el programa vya
implementado en el hospital Saldafia tiene un impacto en pacientes que son
adherentes al tratamiento al recaer menos en procesos infecciosos , que es otro de

los de los beneficios del programa.

Lo que reduce costos también a la institucion al no elevarse la cantidad de ingresos. El
Acondicionamiento Fisico es muy efectivo para aquellos pacientes que se encuentran

limitados en su actividad fisica por sintomatologia respiratoria.

2. ¢Como relaciona el Acondicionamiento Fisico con la capacidad funcional de los

pacientes?

e EI Acondicionamiento Fisico es una parte del tratamiento integral de un paciente

con enfermedades respiratorias, a través del ejercicio se pretende desarrollar sus
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actividades de la vida diaria de la mejor manera manteniendo una mejor

ventilacion y resistencia al ejercicio.

¢Qué cambios ha podido evidenciar en los pacientes luego de ingresar al

programa?

e Pacientes que realizan poca 0 ninguna actividad se vuelven mas independientes a

través de la tolerancia a la actividad.

e Pacientes que iniciaron con desaturacién de oxigeno en caminata al finalizar

incrementan niveles de saturacion.

e Disminucidn de recaidas (Crisis o Infecciones.)

e Mejora en aspectos emocionales al convivir con otros pacientes.

e Mejor participacion y adherencia en el tratamiento neurologico
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CAPITULO VI

6.1 Conclusiones

Conociendo el funcionamiento del programa, partiendo desde el proceso de
ingreso, las actividades desarrolladas dentro de las sesiones indicadas; queda de
manifiesto el beneficio que este trae a las condiciones de salud de los pacientes

que participan activamente.

El programa de Acondicionamiento Fisico, aporta grandes beneficios en cuanto a
la calidad de vida relacionada con la salud; siendo evidentes en aspectos como:
disminucion de sintomas respiratorios para lograr un mayor grado de
independencia en sus actividades de la vida diaria tanto de las basicas e

instrumentales.

Se pudo evidenciar que el Acondicionamiento Fisico visto desde el punto de
vista de la rehabilitacion en la enfermedad respiratoria, permite al paciente ser
parte de su propia mejora basandose en la responsabilidad que adquiere para si

mismo manifiesto en el grado de esfuerzo y constancia.

La poblacion beneficiada con el programa de Acondicionamiento Fisico en su

mayoria pertenece a la zona Urbana; pero esto no significa que sea la Unica
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poblacién afectada sino que es la que tiene mayor acceso, por lo tanto gran parte
de la poblacion con enfermedad respiratoria perteneciente al area rural se queda

sin recibir atencidn ante este tipo de enfermedad.

Frente la necesidad de los pacientes por mejorar su estado psico-afectivo, la
permanencia dentro de las instalaciones del area de Rehabilitacion Pulmonar les
proporciona convivencia, que les permite entablar relaciones interpersonales

fuera de su nacleo familiar y con ello mejorar su estado animico.
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6.2 Recomendaciones.

e A la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional, para que amplie el
componente de Terapia Respiratoria incluyendo aspectos referentes al
Acondicionamiento Fisico en pacientes con problemas respiratorios cronicos,

es decir un componente amplio en rehabilitacion pulmonar.

e Al profesional de Fisioterapia, que ahonde sus conocimientos en cuanto a
Fisioterapia Respiratoria para de esta forma ampliar el campo de accion y

beneficiar a mas poblacion de manera mas integral.

e Al Hospital de Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio Saldafia,
que basado en los resultados obtenidos y reconociendo la evidencia en la
mejora de los pacientes, mantengan y aumenten el apoyo al &rea de
Rehabilitacion Pulmonar, asi como ayude a estimular que otros hospitales

abran un programa similar para aumentar la cobertura a nivel nacional.
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ANEXOS



CUESTIONARIO PARA PACIENTES INSCRITOS EN EL “PROGRAMA DE
ACONDICIONAMIENTO FISICO” EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSE ANTONIO SALDANA”

Objetivo: Definir como ha influido el Acondicionamiento Fisico recibido en
el programa, en la mejoria del déficit funcional en los y las pacientes incluidos
en el estudio.

Datos Generales:

Edad: Sexo:

Zona a la que pertenece: Rural Urbana

6. ¢Cudles son los sintomas principales que presentaba antes de iniciar el programa de
acondicionamiento fisico?

e Tos

e Fatiga

e Disnea

7. ¢Sus sintomas han aumentado, disminuido o se han mantenido después de ingresar al
programa de acondicionamiento fisico?

e Aumentado

e disminuido

e Mantenido

8. ¢Por cuanto tiempo al dia hace uso del oxigeno suplementario?
6 horas.

e 8horas.

e 12 horas

9. Cuantas horas al dia utilizaba el oxigeno al entrar al programa.
e 6 horas.

e 8horas.

e 12 horas.

e Maés de 12 horas.

10. ¢(Como ha sido su adaptacion al programa de Acondicionamiento fisico, en relacion
con su fuerza muscular?
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e Mucha dificultad.
e Poca dificultad.
e Tolerable.

11. Siente usted que su resistencia al ejercicio fisico ha aumentado.
e Poco
e Mucho
e Nada

12. Siente que su movilidad articular ha aumentado al estar en el programa:
e Nada
e Poco
e Mucho
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GUIA DE OBSERVACION APLICADA A PACIENTES INSCRITOS EN EL
“PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO” EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSE
ANTONIO SALDANA?”

Objetivo: Registrar de forma visual de los aspectos relacionados con la condicion fisica

y funcidn respiratoria de los pacientes incluidos en el estudio.
Datos Generales:

Edad: Sexo:

Zona a la que pertenece: Rural Urbana

1. ¢Qué actitud observa en el paciente durante el desarrollo de la rutina de
Acondicionamiento Fisico?
e Buena actitud
e Mala actitud
¢ Indiferente a las actividades realizadas

2. ¢Qué grado de tolerancia tiene el paciente al ejercicio aplicado?

e Mucho
e Poco
e Nada

3. ¢Cbémo considera que son las relaciones que el paciente mantiene con los demas
usuarios del programa?
e Buenas relaciones
e Malas relaciones

4. ¢Cuénta habilidad observa en el paciente al realizar sus actividades?
e Mucha habilidad
e Poca habilidad
e Ninguna habilidad
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GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PERSONAL DEL AREA DE
REHABILITACION PULMONAR ENCARGADO DEL “PROGRAMA DE
ACONDICIONAMIENTO FISICO” EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSE ANTONIO SALDANA”

Objetivo: Obtener informacion especifica sobre la poblacién en estudio en relacion con
el “Programa de Acondicionamiento Fisico”

Entrevistado/a:

1. ¢Cudl es su opinion en cuanto a la implementacion del ‘“Programa de
Acondicionamiento Fisico” en la poblacion afectada con enfermedad respiratoria
cronica?

2. ¢Cdémo relaciona el acondicionamiento fisico con la capacidad funcional de los
pacientes?

3. ¢Qué cambios ha podido evidenciar en los pacientes luego de ingresar al
programa?
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HOSPITAL NACIONAL “DR. JOSE ANTONIO SALDANA”
NEUMOLOGIA'Y MEDICINA FAMILIAR
REHABILITACION RESPIRATORIA
CUESTIONARIO SF-36 N° 7

Nombre: Fecha:

Exp.

INSTRUCCIONES: Esta encuesta requiere gque usted proporcione su punto de vista
acerca de su salud. Esta informacion 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 las siguientes preguntas marcando la respuesta adecuada. Si no
estd usted 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 estad de salud hace un afio (Como calificaria su salud
actual?

(Encierre en un circulo una de las opciones)
Mucho mejor que hace un afio 1
Algo mejor que hace un afio 2

Maés 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 realizacién de dichas actividades?
De ser asi. ;Qué tanto?

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

ACTIVIDADES Si, mucho Si, un poco | No, de ninguna
manera.

a. Actividades pesadas, como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar
en deportes extenuantes.

b. Actividades moderadas, como 1 2 3
desplazar una mesa, empujar una
aspiradora, jugar boliche o jugar
golf.

c. Levantar o transportar verduras. 1 2 3

d. Subir varios pisos por las 1 2 3
escaleras.

e. Subir un piso por la escalera. 1 2 3

f. Flexionarse arrodillarse 0 1 2 3
inclinarse al frente.

g. Caminar més 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

4. Durante las 4 semanas previas. ¢Ha experimentado alguno de los siguientes
problemas con su trabajo o al realizar alguna de sus actividades cotidianas como
resultado de su estado de salud?
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(Encierre en un circulo un nimero de cada una de las lineas)

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

5. Durante las ultimas 9 semanas ¢Ha experimentado alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o al realizar alguna de sus actividades cotidianas de su
estado de salud?

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

PROBLEMAS Si No

a. Acortamiento del 1 2
tiempo invertido en su
trabajo o en otras

actividades.
b. Logros menores a lo 1 2
deseado.
c. Realizacion del trabajo 1 2

o de otras actividades
sin el cuidado habitual.
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6. Durante las Gltimas 4 semanas ¢Hasta que grado han interferido sus problemas
fisicos o 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 Ultimas 4 semanas?
(Encierre en un circulo una opcién

Ninguno 1

Muy leve

Leve

2
3
Moderado 4
Intenso 5

6

Muy intenso

8. Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tanto interfirié 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 acerca de como se ha sentido y de como le ha ido durante las
ultimas 4 semanas. Para cada una de las preguntas, por favor proporcione la
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respuesta que 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 numero de cada linea)

Todo |La Buena | Algo | Muy Nada
el mayor parte de poco de
tiempo | parte del | del tiempo | tiempo | tiempo
tiempo | tiempo
a. ¢Se siente lleno de 1 2 3 4 5 6
animo?
b. ¢Ha sido wusted una 1 2 3 4 5 6
persona muy nerviosa?
c. ¢Se ha sentido tan mal 1 2 3 4 5 6
que nada le alienta?
d. ¢Se hasentido calmado y 1 2 3 4 5 6
sereno?
e. ¢Se sinti6 con mucha 1 2 3 4 5 6
energia?
f. ¢se ha sentido deprimido 1 2 3 4 5 6
y triste?
g. ¢se siente usted 1 2 3 4 5 6
exhausto?
h. ¢Ha sido wusted una 1 2 3 4 5 6
persona feliz?
i. ¢Se sintio usted cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante las ultimas 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 la opcidn)

Todo el tiempo 1
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La mayor parte del tiempo 2
Algo de tiempo
Poco tiempo 4

w

11. ;Qué tan ciertas o falsas 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 maés 1 2 3 4 5
facilmente que otras personas

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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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La entrevista que se realizard forma parte del estudio, “Resultados en la Aplicacion de un Programa de
Acondicionamiento Fisico en Pacientes con Enfermedades Respiratorias Cronicas, en el Hospital Nacional de
Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”, en el periodo de agosto-septiembre de 2016” el cual
esta a cargo de un grupo estudiantes egresadas de la Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la

Universidad de El Salvador.

Garantizando la confiabilidad de los datos proporcionados, explicandole que la informacidn se obtendra por medio
de un cuestionario y ademas sera sujeto de observacion con una lista de chequeo durante el desarrollo de la
intervencidén. Dejando claro que los beneficios de la investigacién son principalmente para la poblacién con
enfermedad respiratoria con el fin de dar a conocer la importancia de la Rehabilitacion Pulmonar. Se especifica

ademas que no se recibira ningln tipo de compensacidn econémica al participar en la investigacion.

Aclarandome que la aceptacion o no de participar en el estudio es de forma voluntaria, pudiéndome retirar en caso
de inconformidad. Y que los resultados obtenidos se utilizaran para ser presentados en un informe con el objetivo de

poder evidenciar los beneficios del programa de Acondicionamiento Fisico en el cual participo.
San Salvador, agosto de 2016

Firma:

Nombre:

DUI:

Firma de testigo:

Nombre:

DUI:

Contacto de investigadores: Tel. 75492683
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La entrevista que se realizard forma parte del estudio, “Resultados en la Aplicacion de un Programa de
Acondicionamiento Fisico en Pacientes con Enfermedades Respiratorias Cronicas, en el Hospital Nacional de
Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”, en el periodo de agosto-septiembre de 2016” el cual
esta a cargo de un grupo estudiantes egresadas de la Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la

Universidad de El Salvador.

Garantizando la confiabilidad de los datos proporcionados, explicandole que la informacidn se obtendra por medio
de una guia de entrevista. Dejando claro que los beneficios de la investigacion son principalmente para la poblacion
con enfermedad respiratoria con el fin de dar a conocer la importancia de la Rehabilitacion Pulmonar. Se especifica

ademas que no se recibira ningun tipo de compensacion econdmica al participar en la investigacion.

Aclarandome que la aceptacion o no de participar en el estudio es de forma voluntaria. Y que los resultados
obtenidos se utilizaran para ser presentados en un informe con el objetivo de poder evidenciar los beneficios del

programa de Acondicionamiento Fisico en el cual participo.
San Salvador, agosto de 2016

Firma:

Nombre:

DUI:

Firma de testigo:

Nombre:

DUI:

Contacto de investigadores: Tel. 75492683
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