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Resumen

La indagacion dispuso como fin dltimo determinar la relacion de la terapia
respiratoria con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe—2021; siguiendo como ruta metodoldgica
un tipo basico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel
correlacional, con la participacion de 50 historias clinicas, registradas con
fichas de recoleccion de datos. Los hallazgos encontraron que el 48% de
casos se tuvo insuficiencia respiratoria teniendo 76 a mas afios como grupo
mayoritario, mientras que dentro de los que no registraron la condicidn en su
mayoria tuvieron hasta 25 afios con el 90%, asimismo se encontr6 mayor
prevalencia del género femenino (52%) con la condicién, mientras que en lo
contrario fue el género masculino (52%); ademas comorbilidades como la
obesidad (48%) e hipertension (46%) fueron las mas presentes. Se concluyé
en afirmar la hipotesis de investigacion, con un coeficiente de correlacion de -
0.604 con un nivel de significancia (Sig. bilateral) de 0.000, lo que indica una
conexion negativa moderada y estadisticamente significativa entre ambas
variables; lo que indica que, a medida que se aplican mas técnicas de terapia
respiratoria, se reduce la presencia o gravedad de la insuficiencia respiratoria
en los pacientes con COVID-19. Esto respalda la importancia de incorporar
un enfoque integral de terapia respiratoria en el manejo de este tipo de
paciente, permitiendo a los profesionales de la salud abordar de manera
proactiva la funcidn respiratoria y ayudar a prevenir o mitigar las

complicaciones asociadas con la insuficiencia respiratoria.

Palabras clave: COVID-19, insuficiencia, respiracion, terapia.
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Abstract

The ultimate goal of the investigation was to determine the relationship
between respiratory therapy and respiratory failure in COVID-19 patients at
the Ferrefiafe Reference Hospital-2021; following as a methodological route
a basic type, quantitative approach, non-experimental design and correlational
level, with the participation of 50 clinical histories, recorded with data collection
forms. The findings found that 48% of cases had respiratory failure being 76
or older as the majority group, while among those who did not register the
condition, the majority were up to 25 years old with 90%, a higher prevalence
of respiratory failure was also found. female gender (52%) with the condition,
while the opposite was the male gender (52%); In addition, comorbidities such
as obesity (48%) and hypertension (46%) were the most present. It was
concluded that the research hypothesis was affirmed, with a correlation
coefficient of -0.604 with a significance level (bilateral Sig.) of 0.000, which
indicates a moderate and statistically significant negative connection between
both variables; indicating that, as more respiratory therapy techniques are
applied, the presence or severity of respiratory failure in patients with COVID-
19 is reduced. This supports the importance of incorporating a comprehensive
respiratory therapy approach in the management of this type of patient,
allowing healthcare professionals to proactively address respiratory function

and help prevent or mitigate complications associated with respiratory failure.

Keywords: COVID-19, insufficiency, breathing, therapy.



INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), es multisistémica compleja, cuya
manifestacion mas frecuente es la afectacion pulmonar. Las caracteristicas
respiratorias van desde una enfermedad leve en mas del 80%, hasta una
insuficiencia respiratoria hipoxica (HRF) moderada o grave en alrededor del
15% y una enfermedad critica en menos del 5%, por lo que es importante
brindar apoyo y cuidados respiratorios adicionales apropiados para mantener
los niveles de saturacion de oxigeno acorde con el grupo etario y

caracteristicas del paciente (1).

En este contexto, se presenta la terapia respiratoria como una serie de
técnicas enfocadas al cuidado, buen funcionamiento y recuperacién de la

salud del sistema respiratorio (2)

En Portugal, realizaron un estudio a 1,594 pacientes ingresados en 7
hospitales publicos entre marzo y agosto del 2020, donde al 53.9% les
aplicaron presién positiva continua en la via respiratoria (CPAP), y en 3 de los
7 hospitales utilizaron técnicas respiratorias exitosas, con una media del 59%.
Concluyendo que los tratamientos nnnn son heterogéneos y que las técnicas
respiratorias deben impulsarse en mayor nimero en las unidades de cuidados

intensivos (UCI) utilizando los protocolos adecuados (3).

En el Perd, en el afio 2022, el Ministerio de Salud, segin Resolucién
Ministerial N° 850-2022/MINSA, implementé la “Guia Técnica para la
Rehabilitacion de personas afectadas por Covid-19”, con la finalidad de
reducir complicaciones y secuela, siendo la principal secuela la alteracién de
la funcion respiratoria en un 47.2% de afectacion grave a la calidad de vida
del 68.8% pacientes ingresados en UCI y al 45.6% de los hospitalizados en
los diversos servicios hospitalarios. El abordaje se realiza principalmente en:

manejo postural, actividades tempranas y manejo de la respiracién (4)

En el Departamento de Lambayeque, en 2 hospitales de EsSalud se
realizaron exitosos tratamientos de terapias respiratorias a mas de 2,200

pacientes ingresados en UCI, donde el 80% mostr6 considerable mejoria,



dejando esta unidad para continuar con su tratamiento en la unidad de
vigilancia intensiva; debido a que las terapias respiratorias les ayud6 a
fortalecer su sistema respiratorio, y a mejorar la ventilacién pulmonar, con el
alivio de la tos seca, eliminacion de mucosidades, con la finalidad de combatir
las secuelas propias de la enfermedad como: la fatiga, cansancio, falta de aire,

debilidad muscular y dificultad respiratoria al esfuerzo (5).

Dada la realidad problematica descrita anteriormente, se formulo el problema
general: ¢De qué manera se relaciona la terapia respiratoria con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe-20217?; los problemas especificos: ¢De qué manera se relacionan
las técnicas de los ejercicios de respiracion profunda con la insuficiencia
respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe—
20217?; ¢De qué manera se relaciona la técnica de la tos asistida con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe—2021?; ¢De qué manera se relacionan la técnica del drenaje
postural con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe—2021?; ¢ De qué manera se relaciona la técnica de
la percusion con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe—2021?; ¢De qué manera se relaciona la
técnica de la vibracion con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-
19 en el Hospital Referencial de Ferrefafe—2021?; ¢De qué manera se
relacionan la técnica de la espirometria incentivada con la insuficiencia
respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe—
20217

De manera, que esta investigacion ofrece diversas justificaciones: (i)
Justificacidon tedrica, basada en las teorias de la terapia respiratoria, tales
como: (a) Teoria de Patokinesiologia, por Helen Hislop (1975); (b) Teoria del
Movimiento Continuo, desarrollada en 1995 por Cheryl Cott; (c) Modelo de
transporte de oxigeno; vy, (d) Disfuncidn cinética en los pacientes criticos; asi
mismo, sobre la variable 2 Insuficiencia respiratoria; (i) Teoria de Marjorie
Gordon; vy, (i) Teoria de las 14 necesidades por Virginia Henderson; (ii)

Justificacion metodologica, dado que la elaboracion de un disefio propio para



este estudio sera de beneficio para proximas investigaciones; vy, (iii)
Justificacion social, la aplicacion del presente estudio, brindara un sustento
cientifico sobre los beneficios de la terapia respiratoria en la capacidad
funcional de las personas infectadas, asi mismo, conoceran sobre las diversas
técnicas a las cuales puedan acceder segun su sintomatologia o secuela, con

la finalidad de recuperar su salud y disfrutar de una buena vida .

En virtud de ello, se planteo el Objetivo general: 1) Determinar la relacion de
la terapia respiratoria con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19
en el Hospital Referencial de Ferrefiafe—2021; y, los Objetivos especificos: 2)
Describir la relacion de las técnicas de los ejercicios de respiracion profunda
con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe—2021; 3) Identificar la relacion de la técnica de la tos
asistida con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital
Referencial de Ferrefafe-2021; 4) Describir la relacion de la técnica del
drenaje postural con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe—2021; 5) Analizar la relacion de la técnica
de la percusion con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe—2021; 6) Establecer la relacion de la técnica
de la vibracion con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe-2021; y, 7) Indicar la relacion de la técnica
de la espirometria incentivada con la insuficiencia respiratoria en pacientes
COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe—2021.

Finalmente, se formulé la hipotesis general: La terapia respiratoria se
relaciona con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe—2021; y; las Hipotesis especificas: Las
técnicas de los ejercicios de respiracion profunda se relacionan con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe—2021; La técnica de tos asistida se relaciona con la insuficiencia
respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe—
2021; La técnica del drenaje postural se relaciona con la insuficiencia
respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe—

2021; La técnica de la percusion se relaciona con la insuficiencia respiratoria



en pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe—2021; La
técnica de la vibracion con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-
19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe—2021; y, La técnica de la
espirometria incentivada se relaciona con la insuficiencia respiratoria en

pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe—2021.
DESARROLLO

En este capitulo, se detallaran las principales investigaciones realizadas sobre
terapia e insuficiencia respiratorias en pacientes COVID-19, desde diferentes
espacios geograficos, asi en el ambito internacional, se tiene que, en
Estocolmo, Manzur et al. (2022) investigaron los beneficios de los ejercicios
respiratorios en la recuperacion de pacientes COVID-19, tomando como
muestra a 65 pacientes, donde el 73.8% eran varones, el 60% con diabetes
2, el 60% con hipertension. La terapia respiratoria incluyé ejercicios de
respiracion, respiracion rapida, respiracion toracica, respiracion profunda e
incluso el uso de un espirébmetro de incentivo, logrando mejorar el nivel de
cantidad de oxigeno, la frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca. Este
estudio muestra que la terapia respiratoria, incluso a corto plazo, mejora

algunas condiciones respiratorias en pacientes con COVID-19 (6).

Ecuador, Santamaria (2022), identifico el efecto de la terapia respiratoria en
el manejo intrahospitalario de pacientes COVID-19 atendidos en un
nosocomio, aplicé una encuesta a 65 profesionales de la salud, donde obtuvo
que: el 96% tiene conocimiento sobre la funcion de la terapia respiratoria en
el manejo intrahospitalario; el 62% de los profesionales indic6 que antes de la
pandemia si se realizaba fisioterapia respiratoria intrahospitalaria, mientras
que un 38% no realizaba tal procedimiento; sobre en qué patologias la
fisioterapia es beneficiosa, el 36% en neumonia, 32% en atelectasias, 31% en
EPOC, 38% COVID-19, 14% en Sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), 5% asma; sobre las técnicas de mayor beneficioso son:
incentivometro 11%, ejercicios respiratorios 37%, ejercicios de diafragma
32%, ejercicio de expansion toracica 32%, reexpansion de areas pulmonares

21%, el drenaje 25%, aspiracion de las secreciones 32%, tos asistida 22%,



espiracion lenta 13%, espiracion forzada 18%; el 100% de los encuestados
perciben que los pacientes con COVID-19, mejoraron al realizar la fisioterapia
respiratoria, por lo que la consideran beneficiosa y efectiva; sobre en qué
areas genera mayor aporte: aislamiento COVID-19 21%, UCI 22%,
hospitalizacion 19%. En este estudio se demostro el efecto positivo de la
terapia respiratoria y su capacidad de adaptarse utilizando diversas técnicas

de intervencion apropiadas a la situacion del paciente (7).

Colombia, Rios et al. (2021) realizaron una revision bibliografica relacionada
con la terapia respiratoria en pacientes COVID-19, las acciones empleadas en
diferentes paises, abordando el tema desde la atencidn primaria, promoviendo
el ejercicio y la actividad fisica para controlar los factores de riesgo; en la
atencion secundaria, los pacientes en fase de aislamiento recuperaron
gradualmente su salud fisica a través de la rehabilitaciéon pulmonar; en la
atencion terciaria, en los pacientes dados de alta, la terapia respiratoria les
permiti6 mejorar su independencia, reintegrarse progresivamente a sus
actividades diarias mejorando su calidad de vida. Concluyendo que la terapia
respiratoria juega un rol importante en las diversas fases de esta enfermedad,
constituyéndose parte del tratamiento para la recuperacion de los efectos de
COVID-19 (8).

Espafia, Zamarron et al. (2020) en su articulo evaluaron el impacto de las
terapias respiratorias no invasivas en pacientes graves con diagndéstico de
COVID-19, aplicaron un estudio retrospectivo, de observacion, a 80 pacientes
hospitalizados, observaron que: edad 65 afios, el 56.3% varones, con
comorbilidades del 40% con hipertension arterial, el 33.3% obesos y 4.4%
asmaticos; al concluir los 30 dias de terapias respiratorias el 82.6% evolucion6
favorablemente. Determinando que la terapia respiratoria impacta
favorablemente sobre los pacientes con problemas respiratorios severos

causados por la COVID-19, logrando de esta manera su pronta recuperacion

(9).

Canada, Sheehy (2020) identificé los servicios de rehabilitacion que requieren

los pacientes COVID-19, hallando en una fase inicial que las comorbilidades



mas significativas fueron la hipertension con un 55% vy la diabetes con 31%,
por lo que éstas influyen en el proceso de rehabilitaciéon y mejoria; en la fase
aguda, para el control de las secreciones se sugiere el drenaje postural y la
bipedestacion de manera gradual y en la fase postaguda, se les realiza
ejercicios de respiracion pragmatica, ejercicio para la tos. Este estudio sugiere
un tratamiento continuo y especifico, basado principalmente en la
recuperacion del sistema respiratorio y el entrenamiento de los musculos
respiratorios, expansion toracica, formas de eliminar el aire, buena presion; y
de esta manera los pacientes puedan restablecer sus condiciones normales

de funcionamiento de su sistema respiratorio (10).

Mientras que las investigaciones en el ambito nacional, se tiene que en el
Cusco, Merino & Valenzuela (2022) determinaron la efectividad de la terapia
respiratoria en el restablecimiento de pacientes postcovid, el estudio se realizo
a 126 pacientes, hallando que: la media de saturacion antes de recibir la
terapia fue de 94.9%, mientras que la frecuencia respiratoria fue 20%,
frecuencia cardiaca fue 87.9%; y después de recibir las fisioterapias los
valores fueron de : saturacion 97%, frecuencia respiratoria 18.1% y frecuencia
cardiaca 82.7%. Concluyendo que la terapia respiratoria fue eficaz en el

restablecimiento de la salud del 43.65% de personas (11).

Trujillo, Garcia (2021) quien evaluo la eficacia de la fisioterapia respiratoria en
la mejora de la capacidad respiratoria y la calidad de vida en adultos post-
COVID-19; para ello tom6 a 138 pacientes como muestra de estudio en dos
grupos: 69 pacientes en grupo de control (GC) y 69 pacientes en grupo de
terapia (GT); en el grupo control (GC) el 64.7% fueron varones y el 35.3%
mujeres, de igual forma con el grupo terapia (GT) el 59.4% fueron varones y
el 40.6% mujeres; con antecedentes patologicos: 15.9% con hipertension
arterial, 13% con diabetes, 2.9% con obesidad y el 1.5% con asma; la
capacidad respiratoria antes de la fisioterapia fue de: (GC) 82.7% y en el (GT)
de 83.9%; posterior a la fisioterapia, los resultados obtenidos fueron de : (GC)
86.6% y en el (GT) de 95.5%. De esta manera se demostré que la fisioterapia
respiratoria mejora considerablemente la salud del sistema respiratorio,

logrando calidad de vida de las personas en recuperacion (12).



A continuacion, en este apartado, se mencionaran las teorias que sustentan
esta investigacion, en primer lugar, se tiene a la variable 1, Terapia
respiratoria, sustentada en: (i) Teoria de Patokinesiologia, por Helen Hislop
(1975) quien estudié la anatomia y fisiologia en relacion con el movimiento
anomalo del cuerpo, por lo que, plante6 que la fisioterapia tiene como objetivo
restablecer las condiciones motoras, incrementando la capacidad adaptativa
del cuerpo ante situaciones adversas; (ii) Teoria del Movimiento Continuo,
desarrollada en 1995 por Cheryl Cott, quien considera que el movimiento del
cuerpo tiene particularidades y conexiones, el mismo, que puede verse
afectado por aspectos fisicos, sociales y ambientales; (ii) Modelo de
transporte de oxigeno, soporte vital para el desarrollo de fisioterapia
cardiovascular pulmonar, el oxigeno es importante para la vida ya que
proporciona a las células la capacidad de regenerarse y funcionar; (iv)
Disfuncion cinética en los pacientes criticos, se refiere a la disfunciéon en los
procesos fisicos, asociados a la permanencia prolongada en cuidados
intensivos, a condiciones criticas, falta de oxigeno, reposo prolongado en la

cama, asi como la medicacién (13).

Por lo tanto, en la segunda variable, Insuficiencia respiratoria, la investigacion
se sustenta en las siguientes teorias: (i) Teoria de Marjorie Gordon, quien
sustenta su teoria en 3 elementos basicos: el entorno humano, las metas del
cuidado por parte del personal de salud y las intervenciones, describiendo 11
patrones relacionados con la salud, entre los cuales destaca al patron
funcional 4, denominado Actividad y ejercicio, que comprende la valoracion
del estado cardiovascular y respiratorio de las personas (14); vy, (ii) Teoria de
las 14 necesidades por Virginia Henderson, se sustenta que el ser humano
debe satisfacer sus necesidades basicas que le permitan mantener su salud
y bienestar, donde el personal médico desempefia un rol vital en la
satisfaccion o mejoramiento de las mismas, aplicando el conocimiento para
promover y mejorar las capacidades, habilidades y voluntad de las personas
hasta que sus necesidades de salud sean satisfechas; considerando como

primera necesidad el respirar con normalidad (15).



Sobre el marco teorico de la primera variable, segun, el Instituto Nacional de
Medicina Fisica y Rehabilitacion de Panama, la Terapia respiratoria, consiste
en diversas préacticas, técnicas, métodos y tratamientos utilizados a los
pacientes con afecciones respiratorias agudas o cronicas, patologias

respiratorias y cardiovasculares (16).

De esta manera las dimensiones de la variable 1, terapia respiratoria son: (i)
Técnicas de ejercicios de respiracion profunda, la respiracion profunda
consiste en inhalar y que se contenga la respiracién durante 3-5 segundos y
exhalar pausadamente, enfocandose en la sensacion de relajacion que esto
provoca. Utilizada para mejorar el dolor cronico (17); (ii)Técnica de tos
asistida, la misma que puede ser manual o mecanica, con la finalidad de
expectorar las secreciones, limpiar vias aéreas, mejorando la ventilacion (18);
(i) Técnica drenaje postural, técnica empleada para reeducar el patron
respiratorio, mejorando la ventilacion, movilizacion del torax, favoreciendo el
drenaje de secreciones (19); (iv) Técnica de percusién, consiste en dar golpes
ritmicos en la espalda, con el objetivo de eliminar, mecanicamente las
secreciones espesas que se adhieren a las paredes bronquiales (20) (v)
Técnica de vibracién, viene a ser la comprension del pecho durante la
espiracion, tratando de esta manera aumentar la velocidad del aire espirado,
para liberar secreciones (20) (vi) Técnica de espirometria incentivada, es
instrumental, de tal forma, que con ayuda de dispositivos mecanicos los

pacientes puedan realizar respiraciones lentas, a gran volumen (21).

Asi mismo, se indican los conceptos de la terminologia relacionada a los
indicadores de las dimensiones descritas, para aclarar, afirmar o potenciar las
ideas fundamentales: a) Ventilaciobn maxima, es la asistencia respiratoria para
el soporte vital de pacientes criticos (22); b)Tratamiento de atelectasias,
complicacion de mayor incidencia en pacientes con apoyo ventilatorio
mecanico, el tratamiento trata del aspirado traqueobronquial (23); c)
Ventilacion alveolar, es la renovacion regular de los gases alveolares que
pasan de la atmdsfera a los alvéolos y viceversa (24); d) Relajacion, funciona
enfocadndose pasivamente en un estimulo mientras se suspende toda

actividad (25); e) Reforzamiento del diafragma, el diafragma es una estructura



fascial muscular que divide la cavidad pleural y la peritoneal y proporciona la
fuerza mecanica primaria para la ventilacion (26); f) Reforzamiento de los
musculos respiratorios, es un método de fisioterapia utilizado para aumentar
la fuerza de los musculos respiratorios (27); g) Remocion de secreciones, con
el fin de evitar que las secreciones bloqueen las vias respiratorias (28); h)
Limpia la via aérea, se realiza con la aspiracion con sistema de aspiracion
cerrada (29); i) Transporte mucociliar de secreciones, técnica que permite la
expectoracion haciendo uso de las hiperinsuflaciones y compresiones
toracicas (30); j) Eliminacién de secreciones, existen varias entre la mas
usada esta el drenaje postural, con un drenaje progresivo, segmento por
segmento (31); k) Ventilacibn segmentos pulmonares, mediante la expansion
del térax en sesiones pautadas de forma manual con bambu (32); 1)
Prevencion de atelectasias, para localizar alveolos colapsados (33) ; m)
Reexpansion de los alvéolos, conjunto de técnicas y procedimientos que
previenen, tratan y estabilizan la ventilacion pulmonar globalmente o
especificamente, para aliviar la disnea y mejorar el intercambio de gases (34);
n) Incremento de la oxigenacién alveolar, técnica que favorece el intercambio
gaseoso (35); o) Aumento de la velocidad del aire inspirado, a través de la
vibracion se logra aumentar dicha velocidad facilitando el desplazamiento de
las secreciones hacia los bronquios mayores y de esta manera ayudan a su
expectoracion (36) ; p) Aumento de la turbulencia del aire inspirado; son los
cambios de flujos a una mayor velocidad (37); q) Facilita el desplazamiento de
las secreciones, la ventilacion mecéanica favorece el desplazamiento de las
secreciones (38); r) Aumento de la presion transpulmonar, se consigue con la
expiracion y ayuda a expulsar las secreciones (39); s) Aumento del volumen
respiratorio, son varias las técnicas mas usadas, la respiracion de labios
fruncidos, costal y abdominal (40); t) Mejora los musculos inspiratorios,
mediante la medicién de las presiones respiratorias (Pimax) y espiratorias
(PeMax) (41); u) Reestablece la hiperinflacion pulmonar, con el uso del

ventilador se asegurara un mejor tratamiento (42).



Sobre el marco tedrico de la segunda variable, segun, Macias et al. (2022), la
insuficiencia respiratoria, es la incapacidad del sistema respiratorio para
mantener un intercambio gaseoso suficiente para satisfacer las necesidades

energéticas del organismo (43) (44).

De esta manera las dimensiones de la variable 2, insuficiencia respiratoria
son: (i) Datos generales, es toda informacion relativa a una persona que
permite identificarla, tales como: datos personales, lugar de residencia, edad,
sexo, experiencia laboral, entre otros (45); (i) Comorbilidades o
antecedentes, son enfermedades preexistentes, en muchos caso son mas de
una, gue aquejan a la misma persona al mismo tiempo (46); (iii) Funciones
vitales; (iv) Tratamiento, referido a las medidas o acciones que toma la

persona, con el fin de aliviar, curar o prevenir enfermedades (47).

Para finalizar, se indican los conceptos de la terminologia de los indicadores
de cada una de las dimensiones de la segunda variable: a) Edad, es el periodo
de vida que tiene una persona contado desde su nacimiento (48); b) Sexo, c)
Diabetes mellitus, enfermedad crénica que se manifiesta cuando el cuerpo
deja de producir insulina necesaria para usarla adecuadamente (49); d)
Obesidad, enfermedad cronica, recurrente y progresiva que incluye
desequilibrios energéticos, permitiendo la acumulacion anormal de grasa (50);
e) Hipertensién, aumento en la resistencia vascular periférica que hace que la
presion arterial se eleve por encima de 140 mm Hg. sistélica y 90 mm Hg.
diastolica (51); f) Asma, afeccidn respiratoria que dificulta la respiracion,
presencia de tos, sibilancias y opresion en el pecho (52); g) VIH, el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, clinicamente se caracteriza por la
manifestacion de un gran nimero de infecciones virales y neoplasias, debido
a la debilitacion del sistema inmunolégico de la persona (53); h) Anemia, es
la disminucion de los glébulos rojos en la sangre, los mismos que son
insuficientes para satisfacer las necesidades del cuerpo; (54); i) Leucemia, es
un tipo de cancer que afecta y contamina la sangre (55); j) Saturacion, nivel
de oxigeno en la sangre (56); k) Frecuencia respiratoria, es un indicador de
la condicion fisica de la persona, medible en las enfermedades pulmonares;

con ayuda de espirometria, neumografia o electromiografia (57), )
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Frecuencia cardiaca, variacion de los intervalos de tiempo del
electrocardiograma, refleja la actividad del sistema nervioso
independientemente de la funcién cardiaca (58), m) Presién arterial, fuerza
que ejerce la sangre contra la pared de un vaso sanguineo (59); n) Ventilacion
toracica apical/basal; 0) Ventilacibn abdominal diafragmatica, p)
Oxigenoterapia, aplicacion suplementaria de oxigeno al aire inspirado del
paciente, con fines terapéuticos (60) ; y, q) Postura, multiples posiciones del
cuerpo humano que le permita drenar los fluidos de los pulmones, percusion,

vibracion, respiracion profunda y tos (61).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Por el tipo de investigacion es basica, debido a que su caracteristica principal
se sustenta en el marco tedrico como inicio y término del proceso investigativo,

siendo su propdsito incrementar el conocimiento cientifico (62).

Por su enfoque es cuantitativo, en la medida que esta constituido por una
variedad de procesos secuenciales, ordenados y probatorios, iniciAndose con
la descripcion de la realidad problematica, cuyos datos son cuantificados y
expresados en tablas de frecuencias y porcentuales, luego se determina la

existencia de la relacion entre las variables de estudio (63).
Disefio de investigacion

El tipo de disefio de la presente investigacion es no experimental, debido a
que trata de responder a las preguntas de la investigacion, cumplir los
objetivos planteados y probar las hipotesis; de corte transversal porque su
caracteristica principal es la recoleccién de datos en un solo momento, y por

su tipo, es descriptivo y correlacional causal (64).

Figura 1

Disefio de la investigacion

o1
M r
02
Leyenda:
M : muestra
O] : terapia respiratoria
O2 : insuficiencia respiratoria
r : relacion entre las variables

12



3.3.

Por su alcance también es correlacional, dado que pretenden contestar a las
interrogantes de la investigacion que el autor se plantea, de manera que su
objetivo es conocer la relacion o grado de asociacién entre dos 0 mas
variables o dimensiones; también es Transversal, es decir, se recabara las
historias clinicas de los pacientes COVID-19, atendidos en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe, en una sola oportunidad (64).

Variables y operacionalizacion

3.3.1. Identificacion de las variables

3.4.

De la Variable 1, Terapia respiratoria
De la Variable 2, Insuficiencia respiratoria.
Poblacién y Muestra de Estudio

Poblacion, ha sido determinada en base a las historias clinicas de los
pacientes COVID-19 ingresados en el Hospital Referencial de Ferrefiafe,
durante el periodo desde enero/2021 a diciembre/2021, que ascienden a 50
(65).

e Criterios de inclusién:

Se han considerado los siguientes: i) Historias clinicas de pacientes con
diagnéstico COVID-19, debido a las medidas de bioseguridad, solo se
accedieron a 50 historias clinicas; ii) Pacientes estables hemodindmicamente;

iii) Pacientes mayores de 18 afios.

e Criterios de exclusion:

Se han tenido en cuenta estos: i) Historias clinicas de pacientes con multiples
diagnésticos; ii) Pacientes inestables hemodindmicamente; iii) Pacientes

menores de 18 afios.

Muestra: debido a que la poblacién es muy pequefia, se decidio estudiar a su
totalidad, por ello, la muestra viene a ser la misma en 50 historias clinicas (66).
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3.5.

3.6.

Muestreo: se considerd6 un muestreo aleatorio simple, ya que todos los
elementos de la muestra tienen las mismas caracteristicas y, por tanto, tienen

la misma probabilidad de ser sujetas de estudio (67).
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica mas adecuada de hacer esta investigacion fue el analisis
documental, ya que permite la obtencién de los datos de la fuente primaria

con precision, garantizando la recopilacién de datos objetivamente (68).

El instrumento correspondiente fue la ficha de recoleccion de datos, la misma
que seria elaborada por la propia investigadora, en base a la escala

dicotomica con 0 (no) y 1 (si) (68).

El instrumento denominado ficha de registro de datos, sera validado por tres
jueces expertos, cuyos criterios le proporcionaran el rigor cientifico

correspondiente (69).

La confiabilidad sera determinada con la aplicacién del coeficiente estadistico

denominado Kr20 de Richardson, por ser de escala dicotémica (si, no) (70).
Procedimiento de recoleccion de datos

Se presentard una carta dirigida al director del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, solicitando el permiso respectivo, para acceder a las historias
clinicas de los pacientes COVID-19, asi como los respectivos informes de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, con el fin de realizar la investigacion.

Una vez obtenido el permiso, se revisara minuciosamente cada historia
clinica, para seleccionar los datos que cumplan con las dimensiones e
indicadores del estudio e ir registrando en la ficha de recoleccion de datos
elaborada para la presente investigacion. Posteriormente trabajarlos en una
hoja electronica de Excel y analizar los datos con la ayuda del software SPSS
V26.
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3.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos.

Respecto de las técnicas, son tres las de procesamientos de datos: la

recoleccion, el procesamiento y la presentacion de los datos.

Respecto del andlisis de datos, en primer lugar, se utilizara el método de
analisis de datos descriptivo, debido a que se lograra identificar y describir las
caracteristicas del problema a estudiar, de la misma forma que se encuentra
n en la naturaleza, sin modificar ningun aspecto de su realidad; de manera
que las causas se identificaran con la aplicacion de la ficha de registro de
datos que recogera los datos relevantes del problema mediante la escala
dicotomica (si, no). En segundo lugar, se utilizara el analisis inferencial para
determinar la relacibn entre la terapia respiratoria y la insuficiencia
respiratoria, los mismos que seran presentados en tablas de frecuencia y
correlacionales, las que permitiran su andlisis e interpretacion

correspondiente.
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4.1.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Resultados descriptivos
Respecto a la variable “Terapia respiratoria”

Tabla 1

Técnicas de ejercicios de respiracion profunda

items Si No Total
fi % fi % fi %
Ventilacion
maxima 4 8.0% 46 92.0% 50 100.0%
Tratamiento
atelectasias 13 26.0% 37 74.0% 50 100.0%
Ventilacion
alveolar 2 4.0% 48 96.0% 50 100.0%
Relajacion 8 16.0% 42 84.0% 50  100.0%
Reforzamiento
diafragma 11 22.0% 39 78.0% 50 100.0%
Reforzamiento
musculos 24.0% 38 76.0% 50  100.0%

respiratorios

En cuanto a la técnica de ventilacibn maxima, se observa que Unicamente 4
pacientes (8.0%) recibieron esta intervencion, mientras que los 46 restantes
(92.0%) no fueron sometidos a ella. Por otra parte, el tratamiento de
atelectasias se implementé en 13 pacientes (26.0%), en tanto que los 37
individuos remanentes (74.0%) no se beneficiaron de esta estrategia

terapéutica.

En lo que respecta a la técnica de ventilacion alveolar, se constata que solo 2
pacientes (4.0%) fueron objeto de esta intervencion, al tiempo que los 48
sujetos restantes (96.0%) no la recibieron. Asimismo, se aprecia que 8

pacientes (16.0%) participaron en actividades de relajacion, en contraste con
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los 42 individuos (84.0%) que no fueron participes de esta modalidad de

ejercicios respiratorios.

Por otro lado, se evidencia que 11 pacientes (22.0%) fueron sometidos a
técnicas orientadas al reforzamiento del diafragma, mientras que los 39
sujetos remanentes (78.0%) no se vieron expuestos a este tipo de
intervencion. Finalmente, se advierte que 12 pacientes (24.0%) se
beneficiaron de ejercicios dirigidos al reforzamiento de los musculos
respiratorios, en tanto que los 38 individuos restantes (76.0%) no fueron

participes de esta estrategia terapéutica.

Tabla 2

Técnica de tos asistida

items Si No Total
fi % fi % fi %
Remocion
secrecione 30 60.0% 20 40.0% 50 100.0%
[
Limpia via 0 o 0
aérea 20 40.0% 30 60.0% 50 100.0%

En lo que atafie al item relacionado con la remocién de secreciones, se
constata que 30 pacientes (60.0%) fueron sometidos a esta intervencién, en
tanto que los 20 sujetos restantes (40.0%) no se beneficiaron de ella. Por otra
parte, en lo que respecta a la limpieza de la via aérea, se advierte que 20
pacientes (40.0%) recibieron esta modalidad de asistencia, mientras que los
30 individuos remanentes (60.0%) no fueron participes de esta estrategia

terapéutica.
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Tabla 3

Técnica drenaje postural

. Si No Total
Items ; - X
fi % fi % fi %
Transporte mucociliar
secreciones 10 20.0% 40 80.0% 50 100.0%
Eliminacién
secreciones 20 40.0% 30 60.0% 30 100.0%
Ventilacion segmentos
pulmonares 20 40.0% 30 60.0% 50 100.0%

En lo que concierne al item relacionado con el transporte mucociliar de

secreciones, se observa que Unicamente 10 pacientes (20.0%) fueron

sometidos a esta intervencion, mientras que los 40 sujetos restantes (80.0%)

no se beneficiaron de ella. Por otra parte, en lo que respecta a la eliminacion

de secreciones, se constata que 20 pacientes (40.0%) recibieron esta

modalidad de asistencia, en tanto que los 30 individuos remanentes (60.0%)

no fueron participes de esta estrategia terapéutica. Asimismo, en lo que atafie

a la ventilacion de segmentos pulmonares, se advierte que 20 pacientes

(40.0%) fueron objeto de esta intervencién, al tiempo que los 30 sujetos

restantes (60.0%) no se vieron expuestos a esta técnica de drenaje postural.

Tabla 4

Técnica de percusion

. Si No Total
items _ , ,
fi % fi % fi %
Prevencion 18 36.0% 32 64.0% 50 100.0%
atelectasias
Reexpansion 17 34.0% 33 66.0% 50 100.0%
alvéolos
Incremento
oxigenacion 15 30.0% 35 70.0% 50 100.0%
alveolar
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En lo que respecta al item relacionado con la prevencion de atelectasias, se
constata que 18 pacientes (36.0%) fueron sometidos a esta intervencion,
mientras que los 32 sujetos restantes (64.0%) no se beneficiaron de ella. Por
otra parte, en lo que atafie a la reexpansion de alvéolos, se observa que 17
pacientes (34.0%) recibieron esta modalidad de asistencia, en tanto que los
33 individuos remanentes (66.0%) no fueron participes de esta estrategia
terapéutica. Asimismo, en lo que concierne al incremento de la oxigenacion
alveolar, se advierte que 15 pacientes (30.0%) fueron objeto de esta
intervencion, al tiempo que los 35 sujetos restantes (70.0%) no se vieron

expuestos a esta técnica de percusion.

Tabla b

Técnica de vibracion

) Si No Total
Items
fi % fi % fi %
Aumento velocidad 8.0% 46 92.0% 50  100.0%

aire inspirado

Aumento turbulencia 26.0% 37 740% 50  100.0%
aire inspirado
Facilita
desplazamiento 2 4.0% 48 96.0% 50  100.0%
secreciones

En lo que atafie al item relacionado con el aumento de la velocidad del aire
inspirado, se observa que Unicamente 4 pacientes (8.0%) fueron sometidos a
esta intervencion, en contraste con los 46 sujetos restantes (92.0%) que no
se beneficiaron de ella. Asimismo, en lo que respecta al incremento de la
turbulencia del aire inspirado, se constata que 13 pacientes (26.0%) recibieron
esta modalidad de asistencia, mientras que los 37 individuos remanentes
(74.0%) no fueron participes de esta estrategia terapéutica. Por otra parte, en
lo que concierne a la facilitacion del desplazamiento de secreciones, se

advierte que tan solo 2 pacientes (4.0%) fueron objeto de esta intervencion, al
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tiempo que los 48 sujetos restantes (96.0%) no se vieron expuestos a esta

técnica de vibracion.

Tabla 6

Técnica de espirometria incentivada

) Si No Total
Items
f % f % f %
Aumento presion 4.0% 48  96.0% 50  100.0%

transpulmonar

Aumentovolumen 51 45006 29 580% 50  100.0%

respiratorio

Mejora musculos 0 o 0
inspiratorios 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0%

Reestablece

hiperinflacién 4 8.0% 46 92.0% 50 100.0%
pulmonar

En lo que respecta al item relacionado con el aumento de la presion
transpulmonar, se constata que Unicamente 2 pacientes (4.0%) fueron
sometidos a esta intervencion, lo cual contrasta notablemente con los 48
sujetos restantes (96.0%) que no se beneficiaron de ella. Por otra parte, en lo
que atafie al incremento del volumen respiratorio, se observa que 21
pacientes (42.0%) recibieron esta modalidad de asistencia, mientras que los
29 individuos remanentes (58.0%) no fueron participes de esta estrategia
terapéutica.

De esta forma, en lo que concierne a la mejora de los musculos inspiratorios,
se advierte que 24 pacientes (48.0%) fueron objeto de esta intervencion, al
tiempo que los 26 sujetos restantes (52.0%) no se vieron expuestos a esta
técnica de espirometria incentivada. Ademas, en lo que respecta al
restablecimiento de la hiperinflacién pulmonar, se constata que tan solo 4

pacientes (8.0%) recibieron esta modalidad de asistencia, en contraste con
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los 46 individuos remanentes (92.0%) que no fueron participes de esta

estrategia terapéutica.
Respecto a la variable “insuficiencia respiratoria”

Figura 2
Edad
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En el rango de hasta los 25 afos, se observa que el 10.0% de los sujetos
presento la caracteristica de interés, mientras que una abrumadora mayoria
del 90.0% no la manifest6. Por otra parte, en el grupo de 26 a 35 afios, se
constata que el 22.0% de los individuos mostr6é el atributo estudiado, en
contraste con el 78.0% que no lo evidencio.

Asimismo, en la categoria de 36 a 55 afios, se advierte que el 42.0% de los
pacientes exhibi6 la condicién analizada, al tiempo que el 58.0% restante no
la presentd. Ademas, en el rango de 55 a 75 afios, se aprecia que el 44.0%
de los sujetos manifesto la caracteristica de interés, mientras que el 56.0% no

la evidenci6.

Finalmente, en el grupo de 76 afios a mas, se observa que el 48.0% de los
individuos mostro el atributo estudiado, en contraste con el 52.0% que no lo

presento. Este hallazgo sugiere que, a medida que se incrementa la edad, se
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constata un aumento progresivo en la proporcién de pacientes que exhiben la

condicion analizada.

Figura 3
Sexo

53.0%
52.0% 52.0%
52.0%
51.0%
50.0%
49.0%
48.0%
48.0%
47.0%

46.0%

Si

® Masculino ®Femenino

En el grupo de pacientes que manifestaron la condicidn de interés, se observa
que el 48.0% corresponde al sexo masculino, mientras que el 52.0%
pertenece al sexo femenino. Por otra parte, en el conjunto de individuos que
no exhibieron el atributo estudiado, se constata que el 52.0% son hombres y

el 48.0% son mujeres.

Estos hallazgos sugieren la existencia de una relacion entre el sexo y la
manifestacion de la caracteristica analizada, evidenciando una ligera
predominancia del sexo femenino en el grupo que presenta la condicion de
interés, en contraste con una leve preponderancia del sexo masculino en el

conjunto que no la exhibe.
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Tabla 7

Comorbilidades y antecedentes

) Si No Total
ltems
fi % fi % fi %

Diabetes mellitus 21 42.0% 29 58.0% 50 100.0%
Obesidad 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0%
Hipertensién 23 46.0% 27 54.0% 50 100.0%
Asma 21 42.0% 29 58.0% 50 100.0%
VIH 5 10.0% 45 90.0% 50 100.0%
Anemia 5 10.0% 45 90.0% 50 100.0%
Leucemia 2 4.0% 48 96.0% 50 100.0%

En lo que respecta a la diabetes mellitus, se constata que el 42.0% de los
individuos padece esta enfermedad, mientras que el 58.0% restante no la
presenta. Por otra parte, al examinar la obesidad, se advierte que el 48.0% de
los sujetos se ve afectado por este trastorno, en contraste con el 52.0% que

no lo manifiesta.

En cuanto a la hipertensién, se aprecia que el 46.0% de los pacientes enfrenta
este problema de salud, al tiempo que el 54.0% no lo experimenta. Asimismo,
al analizar el asma, se observa que el 42.0% de los individuos padece esta

condicion respiratoria, mientras que el 58.0% no la presenta.

Por otro lado, al considerar el VIH y la anemia, se evidencia que la totalidad
de los pacientes (100.0% en ambos casos) se ve afectada por estas
condiciones. Este hallazgo resulta particularmente llamativo y sugiere la
necesidad de prestar especial atencidén a estas comorbilidades en el contexto

del fendbmeno investigado.
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Finalmente, en lo que atafie a la leucemia, se constata que solo el 4.0% de
los sujetos padece esta enfermedad hematoldgica, mientras que una

abrumadora mayoria del 96.0% no la presenta.

Figura 4
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En el rango de saturacion normal, comprendido entre 95-99%, se observa que
solo el 10.0% de los individuos exhibe estos valores, mientras que una

abrumadora mayoria del 90.0% no alcanza este nivel 6ptimo.

Por otra parte, al examinar la categoria de hipoxia leve, correspondiente a
saturaciones entre 91-94%, se constata que el 46.0% de los sujetos se
encuentra en este rango, en contraste con el 54.0% que presenta valores

diferentes.

En cuanto a la hipoxia moderada, definida por saturaciones entre 86-90%, se
advierte que el 48.0% de los pacientes se ubica en esta categoria, al tiempo
que el 52.0% restante exhibe niveles de oxigenacion distintos

Asimismo, al analizar el grupo de hipoxia severa, caracterizado por
saturaciones inferiores al 85%, se aprecia que el 48.0% de los individuos
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enfrenta esta condicion critica, mientras que el 52.0% no se ve afectado por

este grado extremo de desaturacion.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la alta prevalencia de hipoxia en la
muestra estudiada, evidenciando que la gran mayoria de los pacientes

presenta niveles de saturacion de oxigeno por debajo del rango normal.

Figura5
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Figura 6

Frecuencia cardiaca
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En el segmento de 15-20 inspiraciones por minuto, que corresponde al area
de trazado, se observa que Unicamente el 4.0% de los sujetos exhibe esta
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frecuencia respiratoria habitual, en tanto que una inmensa mayoria del 96.0%

presenta valores mas elevados.

Al examinar el nivel de 21-30 inspiraciones por minuto, se constata que el
56.0% de los individuos se ubica en este rango, lo que sugiere la existencia
de una taquipnea de leve a moderada intensidad. Por el contrario, el 44.0%
restante muestra frecuencias respiratorias distintas, ya sean inferiores o

superiores a este intervalo.

Por ultimo, al analizar el conjunto de 31-40 inspiraciones por minuto, se
aprecia una distribucion pareja, donde el 50.0% de los enfermos presenta esta
taquipnea mas pronunciada, mientras que el otro 50.0% exhibe frecuencias

respiratorias diferentes.

Estos resultados ponen de relieve la elevada prevalencia de taquipnea en el
grupo estudiado, evidenciando que la gran mayoria de los enfermos presenta

frecuencias respiratorias por encima del rango habitual.

Figura 7

Presién arterial

120.0%

100.0% 96.0% 98.0%
84.0% 84.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0% 16.0% 16.0%

E El N =
Normal: Normal alta : Hipertension: Crisis hipertensiva:
<120/80 mmHg <130/90 mmHg >139/90 mmHg >180/120 mmHg
mSi mNo

En el rango de presion arterial normal, definido como cifras inferiores a 120/80

mmHg, se constata que una amplia mayoria del 84.0% de los sujetos se
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encuentra en este nivel, mientras que solo el 16.0% exhibe valores mas

elevados.

Al examinar la categoria de presion arterial normal alta, que comprende cifras
inferiores a 130/90 mmHg, se advierte que el 16.0% de los participantes se
ubica en este rango, en tanto que una notable proporcion del 84.0% presenta

valores distintos, ya sean inferiores o superiores a este intervalo.

En cuanto al nivel de hipertension, caracterizado por cifras superiores a
139/90 mmHg, se aprecia que Unicamente el 4.0% de los individuos cumple
con estos criterios diagnosticos, mientras que una abrumadora mayoria del

96.0% exhibe valores de presion arterial por debajo de este umbral.

Finalmente, al analizar la categoria de crisis hipertensiva, definida por cifras
superiores a 180/120 mmHg, se constata que solo el 2.0% de los sujetos
presenta esta condicion clinica de extrema gravedad, en contraste con el
98.0% restante que muestra valores de presion arterial inferiores a este nivel

critico.

Estos hallazgos sugieren que, en el conjunto de individuos estudiado, existe
una alta prevalencia de presion arterial normal, con una baja incidencia de

hipertension y una proporcién aun menor de casos de crisis hipertensiva.

Tabla 8

Tratamiento

) Si No Total
ltems
fi % fi % fi %
Ventilacion
toracica 25 50.0% 25 50.0% 50 100.0%
apical/basal
Ventilacion
abdominal 11 22.0% 39 78.0% 50 100.0%
diafragmética
Oxigenoterapia 28 56.0% 22 44.0% 50 100.0%
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En lo que respecta a la ventilacion toracica apical/basal, se observa una
distribucion equitativa, donde el 50.0% de los individuos recibe esta
intervencion, mientras que el otro 50.0% no es sometido a ella. Al examinar la
categoria de ventilacion abdominal diafragmatica, se constata que solo el
22.0% de los sujetos se beneficia de esta técnica terapéutica, en contraste

con una notable mayoria del 78.0% que no la recibe.

En cuanto a la oxigenoterapia, se advierte que el 56.0% de los pacientes es
tratado con esta modalidad de soporte respiratorio, mientras que el 44.0%
restante no recibe este tipo de intervencion. Estos descubrimientos sugieren
que, en el conjunto de pacientes estudiado, existe una variabilidad
considerable en la aplicacion de las diferentes modalidades de tratamiento

respiratorio.

Tabla 9
Postura
. Si No Total
Items
fi % fi % fi %
Decubito prono 15 30.0% 35 70.0% 50 100.0%
Decubito 25 50.0% 25 50.0% 50  100.0%
lateral
Decubito 20 40.0% 30 60.0% 50  100.0%
supino

En lo que atafie al decubito prono, se constata que el 30.0% de los sujetos
asume esta posicion, en tanto que una notable mayoria del 70.0% no la
adopta. Al examinar la categoria de decubito lateral, se aprecia una
distribucién equitativa, donde el 50.0% de los individuos se coloca en esta

postura, mientras que el otro 50.0% opta por posiciones diferentes.

En cuanto al decubito supino, se advierte que el 40.0% de los enfermos se
decanta por esta posicién, en contraste con el 60.0% restante que no la elige.
Estos hallazgos sugieren que, en el grupo de enfermos estudiado, existe una

variabilidad considerable en la adopcion de las diferentes posturas.
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4.2.

Figura 8
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Al analizar el primer angulo, correspondiente a 45°, se observa que el 38.0%
de los individuos es sometido a esta posicion, mientras que una proporcion
mayoritaria del 62.0% no se ve expuesta a ella. Por otro lado, al examinar el
segundo angulo, que alcanza los 60°, se constata que Unicamente el 16.0%
de los sujetos es colocado en esta inclinacion, en contraste con una

abrumadora mayoria del 84.0% que no experimenta esta postura.
Resultados inferenciales

Tabla 10

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Variables Estadistico gl Sig.
Terapia respiratoria 0.286 50 0.000
Insuficiencia respiratoria 0.258 50 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla muestra los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov aplicada a las variables "Terapia respiratoria” e "Insuficiencia
respiratoria” en una muestra de 50 casos. Los valores de significancia (Sig.)
obtenidos para ambas variables son menores a 0.05, lo que indica que los
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datos no siguen una distribucidon normal. Por lo tanto, para analizar la relacion
entre estas variables, se deben utilizar pruebas estadisticas no paramétricas,

como el coeficiente de correlacion de Spearman

En cuanto a objetivo general, determinar la relacion de la terapia respiratoria
con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe—2021.

Objetivo general. Determinar la relacion de la terapia respiratoria con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe—2021.

Tabla 11
Matriz de correlacion entre la terapia respiratoria y la insuficiencia

respiratoria en pacientes COVID-19

Insuficiencia
respiratoria
. Coeficiente de -,604~
Rho de Spearman re-geirrirt"oaria correlacion
P Sig. (bilateral) 0.000
N 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa un coeficiente de correlacion de -0.604 con un nivel de
significancia (Sig. bilateral) de 0.000, lo que indica una conexion negativa
moderada y estadisticamente significativa entre ambas variables; lo que indica
que, a medida que se aplican mas técnicas de terapia respiratoria, se reduce
la presencia o gravedad de la insuficiencia respiratoria en los pacientes con
COVID-19. Esto respalda la importancia de incorporar un enfoque integral de
terapia respiratoria en el manejo de este tipo de paciente, permitiendo a los
profesionales de la salud abordar de manera proactiva la funcion respiratoria
y ayudar a prevenir o mitigar las complicaciones asociadas con la insuficiencia
respiratoria. Por lo tanto, al observar una significancia de 0.000, se desestima
la Ho y se acepta la Hi, que establece que la terapia respiratoria se relaciona

con la insuficiencia respiratoria.
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Objetivo especifico 1. Describir la relacién de las técnicas de los
ejercicios de respiracion profunda con la insuficiencia respiratoria en

pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021.

Tabla 12
Matriz de correlacion entre las técnicas de los ejercicios de respiracion

profunda y la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19

Insuficiencia
respiratoria
Técnicas de los Coeficiente de .
A - -,303
Rho de Spearman ejercicios de correlacion
respiracion Sig. (bilateral) 0.000
profunda N 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia un coeficiente de correlacion de -0.303 con un nivel de
significancia (Sig. bilateral) de 0.000, lo que sugiere una relacion negativa baja
pero estadisticamente significativa entre ambas variables. Esto implica que,
cuanto mas se aplican las técnicas de ejercicios de respiracion profunda, se
observa una disminucién en la manifestacion o intensidad de la insuficiencia
respiratoria en los pacientes con COVID-19. Al implementar estas técnicas
especificas, los profesionales sanitarios pueden contribuir de forma activa a
mejorar la funciébn respiratoria y, consecuentemente, reducir las
complicaciones relacionadas con la insuficiencia respiratoria. Por
consiguiente, al obtener una significancia de 0.000, se desestima la Ho y se
acepta la Hi, que afirma la existencia de una relacion entre las técnicas de
ejercicios de respiracion profunda y la insuficiencia respiratoria en pacientes
COVID-19.
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Objetivo especifico 2. Identificar la relacion de la técnica de la tos
asistida con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el

Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021.

Tabla 13
Matriz de correlacion entre la técnica de la tos asistida y la insuficiencia

respiratoria en pacientes COVID-19

Insuficiencia
respiratoria
Coeficiente de -,640"
Rho de técnica de la tos correlacion
Spearman asistida Sig. (bilateral) 0.000
N 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se aprecia un coeficiente de correlacion de -0.640 con un nivel de significancia
(Sig. bilateral) de 0.000, lo que revela una asociacion negativa moderada y
estadisticamente significativa entre las variables analizadas. Este resultado
sugiere que, a medida que se implementa con mayor frecuencia la técnica de
la tos asistida, se constata una reduccion notable en la incidencia o severidad
de la insuficiencia respiratoria en los pacientes afectados por COVID-19. Este
descubrimiento pone de relieve la trascendencia de incorporar la técnica de la
tos asistida dentro de un enfoque terapéutico global destinado al tratamiento
de pacientes con COVID-19. Mediante la aplicacién de esta técnica particular,
los profesionales de la salud tienen la capacidad de intervenir eficazmente en
la mejora de la funcién respiratoria, lo que a su vez se asocia a la disminucién
de las complicaciones vinculadas a la insuficiencia respiratoria. De esta forma,
se procede a refutar la Ho y se acepta la Ha, la cual sostiene que existe una
relacion significativa entre la técnica de la tos asistida y la insuficiencia

respiratoria en pacientes diagnosticados con COVID-19.
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Objetivo especifico 3. Describir la relacion de la técnica del drenaje
postural con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el

Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021.

Tabla 14
Matriz de correlacion entre la técnica del drenaje postural y la insuficiencia

respiratoria en pacientes COVID-19

Insuficiencia
respiratoria
Coeficiente de )
acni A -,539
Rho de Spearman , Lccnica del correlacion
P drenaje postural  Sig. (bilateral) 0.000
N 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa un coeficiente de correlacién equivalente a -0.539, acompafado
de un nivel de significancia (Sig. bilateral) de 0.000. Estos datos revelan la
existencia de una correlacion negativa de intensidad moderada, que ademas
es estadisticamente significativa, entre las variables sometidas a estudio. Tal
informacién nos permite inferir que, a medida que se incrementa la frecuencia
de aplicacion de la técnica del drenaje postural, se constata una merma
sustancial tanto en la prevalencia como en la severidad de la insuficiencia
respiratoria que aqueja a los pacientes afectados por COVID-19. En virtud de
lo anteriormente expuesto, y considerando que se ha obtenido una
significancia de 0.000, resulta procedente desestimar la Ho y se acepta la Ha.
Esta ultima postula la presencia de una relacion estadisticamente significativa
entre la técnica del drenaje postural y la insuficiencia respiratoria, en el
contexto especifico de los pacientes a quienes se les ha confirmado un
diagndéstico de COVID-19.
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Objetivo especifico 4. Analizar la relacion de la técnica de la percusién
con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe — 2021.

Tabla 15
Matriz de correlacion entre la técnica de la percusion y la insuficiencia

respiratoria en pacientes COVID-19

Insuficiencia
respiratoria
Coeficiente de )
Scni ¥ -,431
Rho de Spearman Técnica de la gorre!amon
percusion Sig. (bilateral) 0.000
N 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En este escenario, se advierte un coeficiente de correlacion de -0.431,
vinculado a un nivel de significancia (Sig. bilateral) de 0.000. Tales cifras
ponen de relieve la presencia de una correlaciobn negativa de magnitud
moderada, que ademas ostenta significancia estadistica, entre las variables
analizadas. Estos hallazgos permiten colegir que, conforme se acrecienta la
asiduidad en la aplicacién de la técnica de la percusion, se verifica una
disminucion apreciable tanto en la incidencia como en la gravedad de la

insuficiencia respiratoria que aflige a los pacientes aquejados por COVID-19.

Este revelador descubrimiento patentiza la cardinal importancia que entrafia
la integracién de la técnica de la percusion en el seno de una estrategia
terapéutica omnicomprensiva, orientada primordialmente al abordaje integral
de los pacientes en quienes se ha corroborado el diagnéstico de COVID-19.
A la luz de las consideraciones precedentes, y habida cuenta de que se ha
registrado una significancia de 0.000, deviene pertinente refutar la Ho y, por

contraposicion, conferir validez a la Ha.
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Objetivo especifico 5. Establecer la relacion de la técnica de la vibracién
con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe — 2021.

Tabla 16
Matriz de correlacion entre la técnica de la vibracion y la insuficiencia

respiratoria en pacientes COVID - 19

Insuficiencia
respiratoria
Coeficiente de )
acni T -,570
Rho de Spearman  cchica de la correlacion
P vibracion Sig. (bilateral) 0.000
N 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En este contexto particular, se constata la presencia de un coeficiente de
correlacion cuyo valor asciende a -0.570, aparejado a un nivel de significancia
(Sig. bilateral) equivalente a 0.000. Estas magnitudes revelan la existencia de
una correlacion negativa de alcance moderado, dotada ademas de una
incuestionable significancia estadistica, entre las variables sometidas. Las
inferencias derivadas de estos hallazgos apuntan a que, en la medida en que
se incrementa la frecuencia con que se recurre a la técnica de la vibracion, se
asiste a una mitigacion sustancial tanto de la prevalencia como de la
intensidad de la insuficiencia respiratoria que aqueja a los pacientes afectados
por COVID-19. A tenor de las consideraciones precedentes, y habida cuenta
de que se ha obtenido una significancia de 0.000, resulta procedente

desestimar la Ho y, en contrapartida, otorgar validez a la Ha.
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Objetivo especifico 6. Indicar la relacion de la técnica de la espirometria
incentivada con lainsuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el

Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021.

Tabla 17
Matriz de correlacion entre la técnica de la espirometria incentivada y la

insuficiencia respiratoria en pacientes COVID - 19

Insuficiencia
respiratoria
Técnica de la Coef|C||ent_e; de -,697~
Rho de Spearman  espirometria corre’acion
: . Sig. (bilateral) 0.000
incentivada N 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En este escenario especifico, se aprecia la existencia de un coeficiente de
correlacion que alcanza un valor de -0.697, asociado a un nivel de
significancia (Sig. bilateral) de 0.000, siendo una correlaciébn negativa de
considerable magnitud, que ademas se distingue por su incuestionable
significancia estadistica, entre las variables examinadas. De ello, se
desprende que, conforme se acrecienta la frecuencia de utilizacion de la
técnica de la espirometria incentivada, se constata una notable disminucién
tanto en la incidencia como en la severidad de la insuficiencia respiratoria que
afecta a los pacientes aquejados por COVID-19. En virtud de las reflexiones
precedentes, y considerando que se ha registrado una significancia de 0.000,

deviene pertinente refutar la Ho y, en contraposicion, conferir validez a la Ha.
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4.3. Discusion

Con la aplicacion de instrumento y proceso estadistico se procede a la
contratacion tedrica con los estudios previos y teorias conceptuales. Se parte
del objetivo general, determinar la relacion de la terapia respiratoria con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe—2021; teniendo un coeficiente de correlacion de -0.604 con un nivel
de significancia (Sig. bilateral) de 0.000, lo que indica una conexién negativa
moderada y estadisticamente significativa entre ambas variables; ademas, de
la presencia de diabetes e hipertension en el 42% y 46% de los casos,
respectivamente. Esto se vincula con la indagacion de Manzur et al. (2022)
quien afirmd la asociacion entre los ejercicios y el padecimiento respiratorios
en pacientesO COVID-19, donde condiciones como la diabetes e hipertension
en el 60% de casos representa un factor de riesgo implicito, pero la realizacion
de respiraciones de todo tipo aporta a la mejora de la cantidad de oxigenos y
frecuencia cardiaca. Al respecto, modelos teéricos como el de la Disfuncién
cinética en los pacientes criticos, explica que ello se debe a la disfuncién en
los procesos fisicos, asociados a la permanencia prolongada en cuidados
intensivos, a condiciones criticas, falta de oxigeno, reposo prolongado en la
cama, asi como la medicacion (13). Frente a ello la insuficiencia respiratoria
se define como la afeccién en la cual su sangre no tiene suficiente oxigeno o
tiene demasiado diéxido de carbono (73). En ese orden de ideas, tal como
detalla la Teoria de las 14 necesidades por Virginia Henderson, el rol del
personal médico es vital en la satisfaccidon o mejoramiento de la salud de los
pacientes (15), mas aun la llegada de la COVID-19 signific6 un escenario
totalmente retador para los profesionales de la salud

En cuanto al primer objetivo especifico, describir la relacion de las técnicas de
los ejercicios de respiracion profunda con la insuficiencia respiratoria en
pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021, teniendo
correlacion de -0.303 con un nivel de significancia (Sig. bilateral) de 0.000, lo
gue sugiere una relacién negativa baja pero estadisticamente significativa
entre ambas variables; ademas se registr6 en mas del 70% de casos la

practica de ventilacion maxima, tratamiento atelectasias, ventilacion alveolar,
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relajacion, reforzamiento diafragma y reforzamiento musculos respiratorios
Esto es semejante al trabajo de Santamaria (2022) quien explicd los
beneficios de practicas como incentivometro (11%), ejercicios respiratorios
(37%), ejercicios de diafragma (32%), ejercicio de expansion toracica (32%),
reexpansion de areas pulmonares (21%), el drenaje (25%), aspiracion de las
secreciones (32%), tos asistida (22%), espiracion lenta (13%), espiracion
forzada (18%) en favor de suficiencia en pacientes COVID-19 en un 100%,
afirmando ello la relacion. En esa linea, las técnicas de ejercicios de
respiracion profunda, al consistir en inhalar y que se contenga la respiracion
durante 3-5 segundos y exhalar pausadamente, genera la sensacion de
relajacion siendo empleada para mejorar el dolor crénico (17); por lo que el
personal médico se vale de ella para poder atender la insuficiencia respiratoria

en los pacientes.

Respecto al segundo objetivo especifico, identificar la relacion de la técnica
de la tos asistida con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en
el Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021; obteniendo coeficiente de
correlacion de -0.640 con un nivel de significancia (Sig. bilateral) de 0.000, lo
gue revela una asociacion negativa moderada y estadisticamente significativa
entre las variables analizadas; ademas se hall6 que en el 60% se sometié a
remocion secreciones y en el 60% no se sometid a limpia via aérea. Esto es
comparable con el trabajo de Zamarrén et al. (2020) quienes demostraron que
la terapia respiratoria no invasiva se vincula causalmente con la mejora de los
pacientes COVID-19 en sus problemas severos respiratorios, mas aun con
comorbilidades del 40% con hipertension arterial, el 33.3% obesos y 4.4%
asmaticos. También, Sheehy (2020) registr6 que en la fase postaguda, al
realizar ejercicios de respiracion pragmatica y ejercicio para la tos se permite
contribuir al proceso de rehabilitacion y mejoria del paciente COVID-19, con
ello la técnica de tos asistida, misma que puede ser manual o mecanica,
contribuye a expectorar las secreciones, limpiar vias aéreas, mejorando la
ventilacion (18); asimismo, segun la Teoria de Marjorie Gordon, quien
sustenta su teoria en 11 patrones relacionados con la salud, destaca al patrén

funcional 4, denominado Actividad y ejercicio, que comprende la valoracion

38



del estado cardiovascular y respiratorio de las personas (14), con ello esta
técnica representa una herramienta que exige el esfuerzo fisico para poder

actuar a favor del paciente con insuficiencia respiratoria.

Considerando el tercer objetivo especifico, describir la relacion de la técnica
del drenaje postural con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19
en el Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021; obteniendo coeficiente de
correlacion equivalente a -0.539, acompafiado de un nivel de significancia
(Sig. bilateral) de 0.000, teniendo la existencia de una correlacion negativa de
intensidad moderada, que ademas es estadisticamente significativa, entre las
variables sometidas a estudio; ademas se registré que el 80%, 60% y 60% no
se sumergieron al transporte mucociliar secreciones, eliminacion secreciones
y ventilacion segmentos pulmonares, respectivamente. Esto se asemeja al
estudio de Rios et al. (2021) quienes sefialaron la recuperacion gradual de la
salud fisica, incluyendo la suficiencia respiratoria, por medio de la
rehabilitacion pulmonar con la ventilacion de los pulmones, en pacientes
COVID-19 significando mejoras en su calidad de vida. Asimismo, Sheehy
(2020) menciona que en la fase aguda para el control de las secreciones se
sugiere el drenaje postural y la bipedestaciéon de manera gradual, dado que
ello se asocia con mejora respiratoria en pacientes COVID-19, a pesar de
tener comorbilidades como hipertension en el 55% y la diabetes con 31% de
casos. Con ello la técnica drenaje postural, representa una herramienta para
reeducar el patron respiratorio, mejorando la ventilacion, movilizacion del
térax, favoreciendo el drenaje de secreciones (19), por lo que representa una
de las mas utilizadas en el manejo de secreciones que muchas veces es el

signo de malestar e incomodidad en el paciente.

Teniendo el cuarto objetivo especifico, analizar la relacién de la técnica de la
percusion con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferreflafe — 2021; obteniendo coeficiente de
correlacion de -0.431, vinculado a un nivel de significancia (Sig. bilateral) de
0.000, siendo una correlacién negativa de magnitud moderada, que ademas
ostenta significancia estadistica, entre las variables analizadas; ademas se

observo que el 64%, 66% y 70% no se dispusieron a la prevencion
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atelectasias, reexpansion alvéolos y al incremento oxigenacion alveolar,
respectivamente. Los hallazgos son comparables con el de Merino &
Valenzuela (2022) quienes midieron la relacién por medio de la efectividad de
la terapia respiratoria en el restablecimiento de pacientes postcovid,
encontrando que la saturacion antes de recibir la terapia fue de 94.9%,
mientras que la frecuencia respiratoria fue 20%, frecuencia cardiaca fue
87.9%; y después de recibir las fisioterapias los valores fueron de: saturacion
97%, frecuencia respiratoria 18.1% y frecuencia cardiaca 82.7%. De esta
manera, la técnica de percusion, consiste en dar golpes ritmicos en la espalda,
con el objetivo de eliminar, mecanicamente las secreciones espesas que se
adhieren a las paredes bronquiales (20) y que de no tratarse a tiempo puede

llegar a significar consecuencia mortal en el paciente.

Considerando el quinto objetivo especifico, establecer la relacién de la técnica
de la vibracién con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferreflafe — 2021; obteniendo coeficiente de
correlacion cuyo valor asciende a -0.570, aparejado a un nivel de significancia
(Sig. bilateral) equivalente a 0.000, revelando la existencia de una correlacion
negativa de alcance moderado, dotada ademas de una incuestionable
significancia estadistica, entre las variables sometidas; ademas en la mayoria
de casos no se sometid al aumento de velocidad aire inspirado, turbulencia y
facilidad en el desplazamiento de secreciones con el 92%, 74% y 96% de
casos. Los hallazgos con comparables con el Garcia (2021) quien mostré que
la fisioterapia respiratoria mejora considerablemente la salud del sistema
respiratorio, teniendo que capacidad respiratoria antes de la fisioterapia fue
de: (GC) 82.7% vy en el (GT) de 83.9%; posterior a la fisioterapia, los resultados
obtenidos fueron de: (GC) 86.6% y en el (GT) de 95.5%. Esto se argumenta
en la teoria de Patokinesiologia, por Helen Hislop (1975) donde se explica que
la fisioterapia tiene como objetivo restablecer las condiciones motoras,
incrementando la capacidad adaptativa del cuerpo ante situaciones adversas;
sumado al Modelo de transporte de oxigeno, en el que el soporte vital para el
desarrollo de fisioterapia cardiovascular pulmonar es el oxigeno, siendo

importante para la vida ya que proporciona a las células la capacidad de
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regenerarse y funcionar (13), con ello la técnica de vibracion, viene a ser la
comprension del pecho durante la espiracion, tratando de esta manera
aumentar la velocidad del aire espirado, para liberar secreciones (20) y facilitar
la respiracion al paciente.

Respecto al sexto objetivo especifico, indicar la relacion de la técnica de la
espirometria incentivada con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-
19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021; teniendo un coeficiente de
correlacion que alcanza un valor de -0.697, asociado a un nivel de
significancia (Sig. bilateral) de 0.000, siendo una correlacion negativa de
considerable magnitud, que ademas se distingue por su incuestionable
significancia estadistica, entre las variables examinadas; ademas de que 96%
de casos no se sometié a un aumento presion transpulmonar, el 58% no tuvo
aumento de volumen respiratorio, el 52% no mejoré muasculos inspiratorios y
el 92% no reestablecio la hiperinflacion pulmonar. Esto se contrapone con
estudios como el de Sheehy (2020) quienes encontraron que, con técnicas
basadas en el entrenamiento de los musculos respiratorios, expansion
toracica, formas de eliminar el aire y buena presion; se logra restablecer las
condiciones normales de funcionamiento del sistema respiratorio del paciente
COVID-19. Con ello la técnica de espirometria incentivada, es instrumental,
de tal forma, que con ayuda de dispositivos mecéanicos los pacientes puedan
realizar respiraciones lentas, a gran volumen (21), contribuyendo al manejo
con mayor facilidad del paciente que con ayuda de la asistencia médica puede
mejorar su respiracion, afectada por el contagio por la COVID-19, y las

secuelas que esta genera en sus pulmones.
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CONCLUSIONES

Se determind la relacion de la terapia respiratoria con la insuficiencia
respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe—
2021; un coeficiente de correlacion de -0.604 y un nivel de significancia (Sig.
bilateral) de 0.000, lo que indica una conexidn negativa moderada y
estadisticamente significativa, es decir, a medida que se aplican mas técnicas
de terapia respiratoria, se reduce la presencia o gravedad de la insuficiencia
respiratoria en los pacientes con COVID-109.

Se identifico las técnicas de: Ejercicios de respiracion profunda; tos asistida;
drenaje postural; vibracién; percusion; y ; espirometria incentivada, se
concluye que existe una disminucion apreciable de la gravedad de incidencia
de la insuficiencia respiratoria en los pacientes afectados por COVID-19.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del hospital a implementar capacitaciones en el personal
médico con la finalidad de mejorar sus conocimientos tedrico y practicos entornos
al manejo de la terapia respiratoria, lo cual permita garantizar la actuacion efectiva

e inmediata en los pacientes que requieran dicha intervencion.

Se recomienda al director del hospital a generar un plan de abastecimiento y con
ello de presupuesto respecto a los recursos materiales y equipos que se demanda
para la practica de la terapia respiratoria, pues sin ello sera dificil la intervencion del

personal Tecnologo médico.

Se recomienda al director del hospital a generar un programa complementario para
el manejo de comorbilidades que presenten los pacientes con insuficiencia
respiratoria y asi poder ocasionar mayor nivel de conciencia en el cuidado de estos

para poder contribuir a la mejora de su salud.

Se recomienda al personal médico y al Tecnélogo médico del hospital a exigir el
establecimiento y cumplimiento de protocolos de intervencion en cuanto a la
atencién de pacientes con insuficiencia respiratoria, dado que condiciones de este

tipo vienen siendo frecuentes y en mayor grado.

Se recomienda a futuros investigadores considerar el analisis de factores
sustentados en comorbilidades que implique la probabilidad de mortalidad frente a
escenarios de insuficiencia respiratoria, con el fin de poder generar intervenciones

integrales en favor de los pacientes y practica médica.

Se recomienda a futuros investigadores ampliar los hallazgos presentados por
medio de la aplicacién de metodologia experimental que permita comparar con el
empleo de intervenciones clinicas que afiadan propuestas clinicas desde una

perspectiva emocional y de nutricion favoreciendo el efecto de la terapia.
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VIIl. ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de la variable Terapia respiratoria

Anexo 1

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores indices | Escala | Instrumento
Ventilacién maxima 1
Tratamiento de atelectasias 2
Técnicas de ejercicios de | Ventilacion alveolar 3
respiracion profunda Relajacion 4
Reforzamiento del diafragma 5
Reforzamiento de los musculos respiratorios 6
" - Remocion de secreciones 7
Técnica de tos asistida — —
Limpia la via aérea 8
La terapia respiratoria comprende Transporte mucociliar de secreciones 9
V1 una serie de tecnicas que ayudan | Tgenica drenaje postural | Eliminacion de secreciones 10 | picotémica: | Ficha  de
Terapia a Iqs pgmentes a mejorar su Ventilacion segmentos pulmonares 11 1=N0 regisro  de
respiratoria | [op' oo Para que esta sea Prevencion de atelectasias 12 | =S datos.
méas espontdnea, suelta y sana
(72). Técnica de percusion Reexpansion de los alvéolos 13
Incremento de la oxigenacion alveolar 14
Aumento de la velocidad del aire inspirado 15
Técnica de vibracién Aumento de la turbulencia del aire inspirado 16
Facilita el desplazamiento de las secreciones 17
Aumento de la presion transpulmonar 18
Técnica de espirometria | Aumento del volumen respiratorio 19
incentivada Mejora los musculos inspiratorios 20
Reestablece la hiperinflacién pulmonar 21




Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de la variable Insuficiencia respiratoria

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores indices Escala Instrumento
Edad 1
Datos generales
Sexo 2
La insuficiencia respiratoria es Diabetes mellitus 3
una afeccion en la cual su sangre Obesidad 4
no tiene suficiente oxigeno o tiene . iy
demasiado dioxido de carbono. A Comorbilidades o Hipertension >
veces puede tener ambos antecedentes Asma 6
problemas. Cuando respira, sus VIH 7
pulmones se llenan de oxigeno. El Anerm 8
V2 oxigeno pasa a su sangre, que lo hemia Dicotomica: | . .
PR . . _ Ficha de registro
insuficiencia lleva a sus odrganos, como el Leucemia 9 1=NO de datos
respiratoria coraz(?n y el _cerebro, ~Que Saturacién 10 2=l '
necesitan sangre rica en oxigeno . —
para funcionar bien. Otra funcion | ¢ oo Frecuencia respiratoria 11
de la respiracion es eliminar el Frecuencia cardiaca 12
didxido de carbono de la sangre al Presion arterial 13
botar el aire. Tener demasiado resion arteria
diéxido de carbono en la sangre Ventilacion torécica apical/basal 14
puede dafiar sus organos (73). Tratamient Ventilacion abdominal diafragmética 15
ratamiento
Oxigenoterapia 16
Postura 17




Anexo 3

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢De qué manera se relaciona la terapia respiratoria con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe — 20217

Determinar la relacion de la terapia respiratoria con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe—2021.

La terapia respiratoria se relaciona con la insuficiencia
respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe — 2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢ De qué manera se relacionan las técnicas de los ejercicios
de respiracion profunda con la insuficiencia respiratoria en
pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefafe
-2021?

Describir la relacién de las técnicas de los ejercicios de
respiracién profunda con la insuficiencia respiratoria en
pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefafe
- 2021.

Las técnicas de los ejercicios de respiraciéon profunda se
relacionan con la insuficiencia respiratoria en pacientes
COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021.

¢ De qué manera se relaciona la técnica de la tos asistida
con la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en
el Hospital Referencial de Ferrefiafe — 20217

Identificar la relacion de la técnica de la tos asistida con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021.

La técnica de tos asistida se relaciona con la insuficiencia
respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe — 2021.

¢De qué manera se relacionan la técnica del drenaje
postural con la insuficiencia respiratoria en pacientes
COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe — 20217

Describir la relacion de la técnica del drenaje postural con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021.

La técnica del drenaje postural se relaciona con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021.

¢ De qué manera se relaciona la técnica de la percusion con
la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefafe — 20217

Analizar la relacion de la técnica de la percusién con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021.

La técnica de la percusion se relaciona con la insuficiencia
respiratoria en pacientes COVID-19 en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe — 2021.

¢ De qué manera se relaciona la técnica de la vibracion con
la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe — 20217

Establecer la relacion de la técnica de la vibracion con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021.

La técnica de la vibracion con la insuficiencia respiratoria en
pacientes COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe
-2021.

¢ De qué manera se relacionan la técnica de la espirometria
incentivada con la insuficiencia respiratoria en pacientes
COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe — 20217

Indicar la relacién de la técnica de la espirometria
incentivada con la insuficiencia respiratoria en pacientes
COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021.

La técnica de la espirometria incentivada se relaciona con la
insuficiencia respiratoria en pacientes COVID-19 en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2021.
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Anexo 7

Base de datos

VARIABLE 1: TERAPIA RESPIRATORIA

DIMENSION: Técnicas de ejercicios de respiracion DT'ZCEHTCS;C;E: DIMENSION: Técnica | DIMENSION: Técnicade | DIMENSION: Técnica de DIMENSION: Técnica de
profunda . drenaje postural percusién vibracion espirometria incentivada
tos asistida
Aume | Aumen
Reforza Lim | Transp Ventila Increm | nto tode Facilita el Aumen | Mejora | Reestab
Vent . . Reforza | miento S - - entode | dela la Aumento
entila | Tratami | Ventila . Remoci | pia | orte | Elimina | cion | Preven | Reexpa . desplaza to del los lece la
i - . miento de los ) I o 9 la veloci | turbule | dela , M
cion |entode | ci6n | Relaja d , o6nde | la | mucocil | cion de | segme | cion de | nsién de . ) miento de o volume | muscul | hiperinfl
iy i el musculo I . ; oxigen | dad ncia presion "
maxim | atelect | alveola | cién di secreci | via | iarde | secreci | ntos | atelect los 2 las n 0s acion
. iafragm s . , . . acion | del del , transpul I
a asias r . ones | aér | secreci | ones | pulmon | asias | alvéolos . . secrecion respira | inspirat | pulmon
a respirato ca | ones ares alveola | aire aire es monar torio orios ar
ros r inspir | inspira
ado do
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 | P15 | P16 P17 P18 P19 P20 P21
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0










VARIABLE 2: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

DIMENSION: Datos generales

DIMENSION: Comorbilidades o

DIMENSION: Funciones vitales

DIMENSION: Tratamiento
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litu a ria apic | ook
s allba gca
sal
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ol|2l@]a]|p|Mas|Fem at | tev mod|se | | | | | | |91|<1|a:] on va: ubit | uabit | ubit bron
31571, |culi|enin " | 7 | erad | ver >1 |20/ | <1 | >139/ ; o} o} 0
> l5]5(5]|% | no| o Bt [a 23471819 00| 80 |30/| 90 |728° ro | lat oy
25 s 99 |91- olofo|ofolo /120 pro-j ate | SUP 1 aver
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0s n - % mH| m g
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S S 0
s s g
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111111 1 1111 1 ({122,022} 1 (10221222111 0 0 1 1 1 1 1 1 (11
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110/1|1/0|0|1| 1
110/1|1/0|0|1| 1
1|0/1|1|0|0|1| 1
110/1|1/0|0(1| 1
1|0/1|1|0|0|1| 1
0(0|1/1(0|0f1| 1
0(0|1/1(0|0f1| 1
0(0|1/1(0|0f1| 1
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