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Titulo de la Investigacién Documental. Actividades en terapia respiratoria realizadas
en el Hospital Ledn Becerra de Milagro 2017. Alcance vision a futuro de los

Terapeutas.

RESUMEN

Las enfermedades respiratorias constituyen un problema de salud muy importante por su
elevado indice de morbimortalidad, por lo tanto, las actividades y técnicas que posee el
terapeuta respiratorio influye, las afecciones respiratorias se pueden presentar en cualquier
etapa del afio, pero es mas frecuente en los meses de invierno, y esté relacionada con los
cambios de temperatura o por exacerbaciones epidémicas. Estas afecciones son muy
frecuentes y no suelen ser graves, pero deben tomarse a consideracion; es importante
aliviar los sintomas del paciente y evitar la diseminacion de los virus. Por tal motivo el
desarrollo del trabajo investigativo se enfoca en las Actividades en Terapia Respiratoria
realizadas en el Hospital Ledn Becerra de Milagro, donde se pudo evidenciar problemas,
en el area respectiva siendo un signo de inquietud puesto que no se encuentra debidamente
acondicionada, con falta de equipos necesarios para responder ante la alta demanda que
acoge el Hospital en mencion, ademas se constaté que esta institucion de salud solo cuenta con un
terapeuta respiratorio, que no avanza para cumplir con la demanda de pacientes con enfermedades
respiratorias. Todo esto afecta tanto para el profesional como para los usuarios, situacion que no
permite brindar un trabajo de calidad. Como objetivo general se analizé de qué manera la
intervencion del profesional en terapia respiratoria incide en el manejo y resolucion de los
problemas de pacientes con afecciones respiratorias, por lo tanto conllevo a identificar las
necesidades del profesional de terapia respiratoria o fisioterapia en el Hospital Ledn
Becerra de Milagro y especificar los motivos y causas que influyen en la presencia del
namero de profesionales del Hospital. EI marco tedrico conceptual estd basado en el tema
en estudio y referenciado de articulos cientificos. La metodologia requirié un estudio
descriptivo para una mejor compresion del trabajo investigativo, por Gltimo el desarrollo
del tema en base al criterio de las autoras del trabajo, concluyendo con la necesidad de
implementar un area de terapia respiratoria acorde a las exigencias de la profesion y a la
oferta institucional asi como la consideracion de contratar mas personal terapéutico para

cubrir la alta demanda.

Palabra claves. Terapia, Afecciones, Terapéutico.
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Title of the Documentary Investigation. Respiratory therapy activities carried out at
the Ledn Becerra Hospital of Milagro 2017. Scope of vision for future therapists.

ABSTRACT

Respiratory diseases are a very important health problem due to their high rate of
morbidity and mortality, therefore the activities and techniques that the respiratory
therapist has influence, respiratory diseases can occur at any stage of the year but is more
frequent in the months of winter, and is related to changes in temperature or epidemic
exacerbations. These conditions are very frequent and are not usually serious, but they
should be taken seriously; It is important to relieve the patient's symptoms and prevent the
spread of viruses. For this reason the development of research work focuses on the
activities in respiratory therapy conducted at the Hospital Le6n Becerra de Milagro, where
problems could be evidenced, in the respective area being a sign of concern since it is not
properly conditioned, with lack of equipment needed to respond to the high demand of the
hospital in question, it was also found that this health institution only has a respiratory
therapist, who does not progress to meet the demand of patients with respiratory diseases.
All this affects both the professional and the users, a situation that does not allow us to
provide quality work. As a general objective, it was analyzed in which way the
intervention of the professional in respiratory therapy affects the handling and resolution of
the problems of patients with respiratory affections, therefore leading to identify the needs
of the professional of respiratory therapy or physiotherapy in the Le6n Becerra Hospital of
Miracle and specify the reasons and causes that influence the presence of the number of
Hospital professionals. The conceptual theoretical framework is based on the subject under
study and referenced from scientific articles. The methodology required a descriptive study
for a better understanding of the research work, finally the development of the subject
based on the criteria of the authors of the work, concluding with the need to implement a
respiratory therapy area according to the demands of the profession and the institutional
offer as well as the consideration of hiring more therapeutic personnel to cover the high
demand.

Keyword. Therapy, Conditions, Therapeutics.



INTRODUCCION

La Terapia Respiratoria es una rama de las ciencias de la salud que brinda servicio a
pacientes con patologias a nivel de vias respiratorias; ya sea tipo cronico o agudo que
muchas veces se asocian a estilos de vida y condiciones socioecondémicas adversas de la
comunidad. Los profesionales en terapia respiratoria realizan actividades de prevencion,

diagndstico y buscan brindar un tratamiento integral al paciente.

Las enfermedades respiratorias son un problema que tiene importancia desde 1993, cuando
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) crearon la estrategia de Atencion Integrada de Enfermedades
Prevalentes. Comenzando con este proceso, Perd, que fue un pionero de la region de los
paises de América en 1996, que adaptd este plan de adaptacion, implementacion inicial y
expansion. Esta estrategia se llevd a cabo para reducir la alta tasa de muertes y

enfermedades.

En todo caso la terapia respiratoria es una respuesta a las exigencias y necesidades del
medio externo, los cuales se reflejan en la alta incidencia de enfermedades cardio-
pulmonares presentadas en la poblacion y que estan asociadas a los crecientes niveles de

contaminacion.

Ante esta problematica, es justificable y evidente que se requiere de la intervencion de un
personal en terapia respiratoria que dirija sus acciones hacia la comunidad, integrando la
eficiencia, solidaridad, integridad y participacién, de manera tal que favorezca la calidad y
funcion respiratoria e intervenga directamente en los grupos mas vulnerables y
representativos en las estadisticas e indicadores socioecondmico criticos, para evitar o
disminuir complicaciones de tipo respiratorio, sin apartarse de un realidad social en la cual

tiene que intervenir desde todas las areas de su formacion.

La importancia de este estudio se basa porque afecta basicamente a la poblacién, segun lo
establecido en el analisis de la OMS en Santo Domingo, Latacunga, Milagro, Quito
Portoviejo y Manta exceden los niveles internacionales de contaminacion, lo cual cual ha
afectado gravemente la salud de las personas, la contaminacion promedio anual de la
ciudad de Milagro segun la OMS es de: 32 ug/m3 de PM2,5 y 66 ug/m3 de PM10. Ibarra,

Cuenca y Ambato son las ciudades menos contaminadas del Ecuador. Sin embargo,



ciudades como Santo Domingo, Quito y Milagro superan los limites de contaminacion a

nivel nacional. (Sorgato, 2016)

Nuestro propdsito es poder hacer una investigacion través de fuentes bibliograficas para
poder determinar cuales son los factores predisponentes para desencadenar enfermedades
respiratorias en general, y revisar las normativas mas adecuadas para su correcto manejo,
con el objetivo fundamental de presentar una vision general del rol del terapeuta
respiratorio y de la situacion actual de la atencion en terapia respiratoria en el Hospital
Ledn Becerra del canton Milagro, donde existen areas de consulta externa, emergencia,

hospitalizacion (pediatricos, adultos), cuidados intermedios (neonatologia).

Entre los aspectos analizados se encuentran las tendencias de capacitacion, la relacion
entre el perfil de entrenamiento y desempefio, la evolucién de las competencias requeridas,
la imagen proyectada en los sitios de trabajo, calidad y eficiencia de las funciones, y los
aspectos del profesional que funciona en esta area en términos de ingresos, conexion y

calidad de la oferta.

El trabajo investigativo permitié conocer que existe minimizacion en el rol del Terapeuta,
que existe una identificacion con la aplicacion de procedimientos basicos como son
nebulizaciones, percusiones, vibraciones, aspiracion de secreciones, asi como poco interés
y conocimiento en los ambitos de investigacion, dando a notar la carencia de profesional
en terapia respiratoria para llegar a satisfacer la demanda de pacientes con problemas

respiratorios que se atienden en dicho establecimiento de salud.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 EL PROBLEMA

Las enfermedades respiratorias son mas prevalentes y graves en los paises de bajos
ingresos, por lo que en 2013, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Emergencia Internacional de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) lanzaron el
Plan de Accion Mundial para la Prevencion y control de las enfermedades
respiratorias(GAPP), que tiene como objetivo acelerar el control de estas enfermedades
mediante la combinacion de diversas intervenciones para la proteccion, prevencion y

tratamiento de la enfermedad.

El aumento epidemioldgico de las enfermedades respiratorias en el pais, produjo una
demanda creciente frente a una escasa oferta de personal preparado para responder de
manera efectiva a esta necesidad, favoreciendo la aparicién de terapia respiratoria que
incluiria la asistencia respiratoria. Estos hechos condicionaron el analisis y la reflexion
para optar por un concepto mas amplio y mas completo del oficio, en el que el terapeuta
respiratorio concibe al hombre dependiente en dos ejes fundamentales: cardiopulmonar y

neuroldégico.

La morbimortalidad se presenta por las infecciones respiratorias en paises en vias de
desarrollo, donde la neumonia en nifios y adultos mayores tienen tasas de incidencia que
flucttan entre 300 y 1.000. En América Latina las tasas de mortalidad exceden diez veces
que las que se presentan en paises desarrollandose, siendo entonces una de las grandes
causas de muerte en nifios menores a 2 afios, presentandose 12 millones de muertes por
afio. (Otazu Escobar, 2015)

La atencion respiratoria en nuestro medio es un término amplio que contempla las
funciones de los profesionales de terapia respiratoria y fisioterapia en pacientes con
enfermedad pulmonar o en riesgo de contraerla en diferentes etapas de evolucion o
deterioro. En Colombia, el cuidado respiratorio surgiéo como una respuesta a las demandas

y necesidades del entorno externo, como resultado de la alta incidencia de enfermedades



cardiopulmonares y los niveles crecientes de factores de riesgo en poblaciones urbanas y

rurales.

Actualmente, profesionales en terapia respiratoria trabajan en Unidades de Cuidados
Intensivos, urgencias, hospitalizacion, domicilios y ambulatorios, en una situacion de
mucha competencia para ellos, lo que requiere la realizacion de estudios que respalden con

objetividad y responsabilidad el analisis de esta situacion.

El trabajo del terapeuta es prevenir, tratar y estabilizar las disfunciones o los trastornos
respiratorios, de esta manera mejorar la ventilacion pulmonar de los afectados, la funcion
de los musculos respiratorios, el intercambio de gases, la disnea y la calidad de vida
relacionada con la salud.

En vista de la importancia del trabajo del terapeuta se centra el estudio en el area de terapia
respiratoria del Hospital Ledn Becerra del canton Milagro, donde se evidencio que solo
cuenta con un profesional en terapia respiratoria, que tal vez no alcanza a cumplir con la

alta demanda de pacientes con enfermedades respiratorias.

La investigacion pretende determinar la percepcion sobre las actividades del terapeuta
respiratorio en dicha entidad, ya que dicho espacio no esta acorde a las necesidades de esta
profesion ni del servicio ofertado por la institucion de salud antes mencionada, puesto que
uno de los principales problemas que se presenta es el desbalance entre la oferta y la
demanda del perfil profesional del terapeuta.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Analizar de qué manera la intervencion del profesional en terapia respiratoria incide en el
manejo y resolucion de los problemas de pacientes con afecciones respiratorias en el

Hospital Le6n Becerra de Milagro.

1.2.20Dbjetivos especificos

e Identificar las necesidades profesionales del profesional de terapia respiratoria o

fisioterapia en el Hospital Ledn Becerra de Milagro.



e Especificar los motivos y causas que influyen en la presencia del numero de

profesionales del Hospital Ledn Becerra.

1.3 JUSTIFICACION

Las enfermedades respiratorias son comunes en nifios y adultos. La mayoria de los nifios
desarrollan problemas respiratorios cada afio. Este nUmero puede ser mayor en nifios que
se atienden en los lugares de cuidado diario por estar expuestos al humo de tabaco u otros
contaminantes o irritantes. Segun el instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
2010: (Guilli Guaman, Priscila, & Ordofiez Rodriguez, 2015)

Existe en el Ecuador 14.483.499 habitantes, correspondiendo a la provincia del Azuay
712.127 habitantes, en el canton cuenca existen 331.888 habitantes de las cuales 5.251
pertenecen a la parroquia Victoria del Portete, 2.391 hombre y 2.860 son mujeres, y con
una cifra de 656 nifios / as menores de 5 afios. Todas estas cifran han hecho que el sistema
de salud implemente una serie de mecanismos para reducir el alto indice de mortalidad.
(Guilli Guaman, Priscila, & Ordofiez Rodriguez, 2015)

En la Ciudad de San Francisco de Milagro en la provincia del Guayas existen 166.634
habitantes segun la INEC, en el Gltimo censo del 2010, personas que diariamente estan
expuestas a las diferentes Enfermedades Respiratorias de las cuales se han presentado en el
Hospital Ledn Becerra de Milagro en el afio 2017, un total de 1.108 pacientes con
afecciones respiratorias fueron atendidos en diversas areas de dicho establecimiento, vale
recalcar que estas estadisticas son del Mes de Diciembre del 2017. (Datos que reposan en

el departamento de estadistica).

El trabajo de este estudio es importante, porque sirve para profundizar en las actividades
que realiza el terapeuta respiratorio y a su vez el rol que desempefia, con ellos se puede
brindar informacion adecuada a las exigencias y necesidades del medio externo, los cuales
se manifiestan en la alta incidencia de enfermedades respiratorias presentadas en la
localidad de ahi la importancia de la investigacion por numero de pacientes con afecciones
que se tratan en el Hospital Ledn Becerra de Milagro y se pone en consideracion si el

namero de terapeutas cubren las necesidades de la poblacion.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La terapia respiratoria es una practica que combina técnicas fisicas para erradicar las
secreciones de las vias respiratorias y lograr la 6ptima ventilacion pulmonar. Muchas de las
acciones cientificas recomendadas para tratar esta afectacion son insuficiente, sin embargo,
la préctica adecuada y perenne asegura mejoras en la salud. La aplicacion de varias
técnicas es de gran ayuda para ventilar los pulmones afectados y asi evitar problemas

respiratorios que podria causar la muerte.

La terapia respiratoria se ha convertido en una indicacion absoluta en lugar de una
indicacion racional en el tratamiento de enfermedades respiratorias. En general, la terapia
consiste en limpiar los conductos de aire (tanto nasal como traqueal y bronquial) de

hipersecrecion.

Actualmente, la terapia respiratoria es una préctica profesional que se complementa con
acertados tratamientos que garantizan la recuperacion de los afectados, brindando asi
oxigenoterapia para disminuir drasticamente la saturacion de los pacientes con
complicaciones respiratorias, las nebulizaciones previas complementadas con farmacos
broncodilatadores entre otras técnicas prescriptos por el especialista. (Solis Cordova,
2017)

Datos de actividades de terapias respiratorias.

En la préctica de la terapia respiratoria existen varias técnicas entre las cuales existen las

siguientes:
e Nebulizacion

Esta es una técnica en la que se usa un comprensor, una manguera de conexion y una bolsa
nebulizador, para ser aplicadas en diferentes formas para nifios y adultos, dicho elemento
deberé ser adherido al rostro, estando el paciente sentado y consiente. Cabe mencionar que

al toser el paciente no se debe interrumpir la nebulizacion. (Goikoetxea Miranda, 2015)

e Aerosolterapia o Inhalotertapia



La aplicacion de esta técnica va de la mano con la administracion de medicamentos por
medio de la via respiratoria, cumpliendo un proceso de absorcion a traves de la membrana
capilar alveolar, es oportuna para prevenir y en los tratamientos de enfermedades
respiratorias. Traslada las particulas del farmaco a los receptores del 6rgano afectado, aqui
es donde su actividad farmacoldgica se lleva a cabo de forma inmediata, dando buenos
resultados con dosis mucho mas bajas que las administradas por via oral, y sin la presencia

de efectos secundarios. (Jarillo Quijada, 2015)
e Fisioterapia de torax

Percusion
Se detalla como el uso de un conjunto de técnicas para permitir que las secreciones se
despeguen de las paredes y a su vez las transporten proximalmente hasta que se eliminen

por expulsion. La mayoria de ellos requiere una capacitacion adecuada para su realizacion
Vibracion

La técnica de la vibracién se combina estratégicamente con la del drenaje postural, en
donde se usa las manos y las puntas de los dedos. En su proceso de aplicacidn se ubica en
la pared del torax sin levantarlas para generar una vibracion. El principal objetivo es

extraer todas las secreciones mas espesas que estan bastante unidas a las paredes de los

bronquios. (Ibarra Cornejo, y otros, 2017)
e Aspiracion de secrecion

Algunas patologias causan la retencion de secreciones en las vias respiratorias (faringe,
traquea o bronquios), porque los pacientes no pueden eliminarlas activamente a través de la
tos y la expectoracion. En estos casos, es necesario eliminarlos artificialmente mediante

sistemas de succion o succion.

La aspiracion de secreciones consiste en la eliminacion del moco respiratorio retenido, a
través de un equipo de vacio especialmente disefiado para este fin. Al eliminar las
secreciones producidas, es posible mantener la permeabilidad de las vias respiratorias para
favorecer el intercambio pulmonar de gases y prevenir las neumonias causadas por la
acumulacion de éstas. La aspiracion optima de secreciones es de vital importancia.
(Oxigen Salud, 2012)



Aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal

En pacientes sometidos a ventilacion mecénica por medio de tubos endotraqueales, este
mecanismo se utiliza para expulsar las secreciones manualmente mediante la succion del
tubo endotraqueal que ocluye parcial o totalmente las vias respiratorias y evita la

ventilacion adecuada.

Este procedimiento debe realizarse cuando hay evidencia de la retencion de secreciones, lo
que se evidencia por la presencia de ruidos adicionales en los pulmones del paciente,
especialmente los ronquidos, que pueden ir acompafados por la caida de la saturacién de

oxigeno y las secreciones visibles en el tubo endotraqueal. (Ledn Flores, 2013)

¢ Intubacién endotraquial

Este es un proceso médico delicado donde el especialista coloca un tubo en la traquea entre
la boca y la nariz en el caso que se presente una emergencia. La entubacién endotraqueal
es empleada especificamente para abrir las vias respiratorias que se encuentran sumamente
congestionadas y asi suministrar oxigeno, anestesia 0 medicamentos. Otro de los
beneficios de esta técnica es para eliminar las obstrucciones (cuerpos extrafios) de las vias
respiratorias o para permitir que el médico tenga una mejor vision delas vias respiratorias

superior. (Dam, 2018)
e Ventilaciéon mecanica

Esta técnica es un proceso vital, considerablemente utilizada cuando existe un deterioro de
la funcidn respiratoria sea esta intra o extrapulmonar en el paciente. Esta clase de
procedimientos son aplicados en las unidades de cuidados intensivos, sin embargo también
son muy usados en situaciones de emergencias, en el traslado de pacientes criticos o caso

de amenaza de muerte.

Objetivos
a) Objetivos fisioldgicos:
Mantener, normalizar o manipular el intercambio gaseoso:

o Proporcione una ventilacién alveolar adecuada.

o Mejora la oxigenacion arterial.



Aumentar el volumen pulmonar:

o Abriry distender las vias respiratorias y las unidades alveolares.

o Incrementar la capacidad residual funcional que evite el colapso alveolar o al
presentarse el cierra de las vias respiratorias.

o Disminuir la labor respiratoria

o Moderar los musculos ventilatorios.

o Descargar los masculos ventilatorios.

a) Obijetivos clinicos:

o Revertir la hipoxemia.

o Corregir la acidosis respiratoria.

o Aplacar la disnea y la saturacion respiratoria.

o Advertir o solucionar atelectasias.

o Restituir la fatiga de los musculos respiratorios.

o Acceder a la sedacion y el bloqueo neuromuscular.

o Disminuir la presion arterial.(Armes Ramchandani, 2016)
Modos de ventilacion

Los modos de ventilacion son ejecutados cuando la actividad ventiladora del paciente esta
conectada con el mecanismo de soporte elegido, es decir, si el modo controla y ordena se
empleara bien el modo en cada actividad. Cuando el paciente inicia la actividad y el
ventilador complementa el modo, a este proceso se lo llama asistido. (Urrutia lllera &
Cristancho Gémez, 2013)

Complicaciones asociadas con la VM

Coligado con la via aérea artificial:

Hemorragias nasales y/o sinusitis.- por lo general se dan en la intubacion nasal.
Infecciones por pérdidas de defensas naturales

Lesiones gldticas y traqueales.- se presenta con edemas, estenosis Yy fistulas.

Obstruccion.- flexiones, aumento de secreciones y mordiscos de TET. Cuando se presenta
secreciones en lagunas ocasiones se genera una sensacion de permeabilidad falsa debido a



que la sonda de aspiracion atraviesa el tapon mucoso y lo destruye. Criterios de
obstruccion: Ppex aumenta sin broncoespasmo (sibilancias) y no hay cambio en la Pmeseta
(hay un aumento en la resistencia del aire). Podemos prevenirlo con humedad en el aire

inspirado (calentadores de cascada). En casos extremos, la TET cambia.

Colocacion inadecuada de la ETT, extraccion accidental: se debe auscultar una vez por
turno los campos pulmonares y verificar que la ETT continde en la marca que inicialmente

tenia el paciente (habitualmente en el n® 22 = 22 cm).
Asociado con la presion positiva:

Barotrauma: debido a la sobrepresion o distension en el VM, el aire del arbol
bronquioalveolar sale de los tejidos circundantes. Para evitar esto, se deben evitar las altas

presiones intratoracicas (Pmeseta que no exceda los 35 cm / H20).

Neumotdrax: aire en la cavidad pleural. Se detecta por una disminucion en SatO2, un

aumento abrupto en Pmeseta, una disminucion en la TA y taquicardia.

Pneumomediastino: aire en el mediastino.

Enfisema subcutaneo: aire en el tejido subcutaneo del térax, cuello, cara o brazos. Hay
que sentir al paciente en estas areas en cada turno. (Armes Ramchandani, 2016)

e Actividades encaminadas en las enfermedades respiratorias
Neumonia

La neumonia es una infeccion de uno o ambos pulmones. Muchos gérmenes, como
bacterias, virus u hongos, pueden causarlo. Las personas con mayor riesgo son aquellas
mayores de 65 afios 0 menores de dos afios 0 aquellas que tienen otros problemas de salud.
(Lopardo, Basomerio, Clara, Desse, & Vedia, 2015)

Una neumonia no tratada puede desencadenar una infeccion generalizada, que puede
evolucionar a un derrame pulmonar, y el paciente puede sufrir una insuficiencia
respiratoria grave. Por lo tanto, se recomienda prestar especial atencion al tratamiento

prescrito, que consistira principalmente en la administracion de:

e Antibidticos cuando la neumonia es de origen bacteriano.
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e Cuando el paciente es pequefio y tiene poca capacidad para eliminar secreciones, se
debe aplicar terapia.

e Si tiene elementos de obstruccion respiratoria, debe recibir terapia con inhaladores
broncodilatadores y algunas veces corticoides.

o EIl paciente debe estar alerta ante el riesgo de una mayor dificultad respiratoria. En esa
situacion, debe recibir oxigeno. (Lira, 2014)

No dejar ningin medicamento abruptamente, ya que podria causar efectos secundarios

graves.
EPOC

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), es una enfermedad inflamatoria
cronica de los pulmones que reduce el flujo del aire desde los pulmones, presentando
problemas al respirar, moco, tos y silbidos al respirar. Entre las principales causas de esta
afeccion es exposicion continua de gases o particulas irritantes entre los cuales resaltamos
el humo de cigarrillo. (Mayo Clinic, 2017)

Los tratamientos del EPOC requieren de los siguientes tratamientos:

Broncodilatadores.- Estos ayudan a prevenir y revertir el endurecimiento de los musculos
que se encuentran alrededor de las vias o el broncoespasmo. Aumenta el didmetro de los
bronquios cuando se han estrechado, lo que reduce la obstruccion y mejora el paso del aire

a las vias respiratorias.

Anticolinérgicos.- Estos también actian como broncodilatadores pero su mecanismo de
accion farmacoldgica es diferente y tarda un poco mas en surtir efecto. Por lo general, se

administran por inhalacion (IDM).

Antinflamatorios.- Sirven para reducir la inflamacion de las vias respiratorias. Deben
tomarse de la manera prescrita por su médico, preferiblemente por la mafiana y reduciendo
la dosis segun lo indicado. Ademas de saber qué medicamentos se utilizan en la
enfermedad es importante saber como tomarlos, ya sea a través de inhaladores, aerosoles,
polvo seco, nebulizadores o cadmaras de inhalacion. Debe saber como se preparan y

administran los medicamentos con estos dispositivos. (Clinica SNS, 2015)
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Asma

Esta es una enfermedad crénica de los pulmones que enardece y estrecha las vias
respiratorias y por ende duran mucho tiempo, entre los problemas gque se presentan esta la
continua repeticion de sibilancias, presion en el pecho tos, y dificultad al respirar. Los
episodios de ataques se producen por lo general en las noches o en las mafianas. Esto
afecta a cualquier persona sin importad su edad, sexo o cultura. (National Heart Lung and
Blood Institute, 2014)

Existen alternativas terapéuticas para evitar los sintomas, controlarlos y aliviarlos, asi

como para recuperarse de ataques de asma, siendo su uso por inhaladores tan frecuentes.

Control a través del siguiente tratamiento

Ante la presencia de crisis los tratamientos recomendados para mejorar la respiracion es el
uso de BAC de forma repetitiva y temprana. Las intervenciones a tiempo de corticoides
Orales y oxigeno es necesario para lograr la saturacién de oxigeno > 94% o en el caso de
contar con pulsioximetria en cualquiera de las circunstancias que se presenten. Aquellos
pacientes con ataques de asma deben ser tratados en atencion primaria, los moderados con
respuesta parcial y los graves después del tratamiento inicial en un centro hospitalario para
continuar el tratamiento bajo la estrecha supervision del terapeuta respiratorio. (Isabel &
Callen, 2017)

e Oxigenoterapia

El objetivo de la oxigenoterapia es mantener niveles adecuados de oxigenacion, lo que
evita la hipoxia tisular. Esto se logra cuando la presién parcial de O2 en la sangre arterial
alcanza valores por encima de 60 mmHg, lo que corresponde a una saturacion de
hemoglobina de aproximadamente 90%. La terapia de oxigeno se puede utilizar en
situaciones de hipoxia aguda o cronica, abordando la primera situacién en este tema. (Celli,
2018)

El oxigeno generalmente se aplica a través del flujo continuo donde se ubica un doble tubo
nasal, a pesar que este procedimiento implica el desperdicio de oxigeno. Cuando la persona
exhala, la canula del reservorio almacena oxigeno en una cadmara pequefia y luego

devuelve el oxigeno cuando la persona respira.
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Normas de Bioseguridad en Terapia Respiratoria

Dentro de la asistencia médica se consideran procedimientos de rutina. Estos son
estandares que suelen ser presentados en las precauciones generales de la seguridad

bioldgica. A continuacion se exponen varios ejercicios de la terapia respiratoria.

¢ ldentificar al paciente antes de efectuar algin procedimiento a través de la historia
clinica.

e Usar los elementos de barra tales como: guantes, mascarilla, calzado adecuado y
botas antifluido.

e Realizar el adecuado proceso de lavado de manos antes y después de ejecutar
procedimientos.

e Los materiales utilizados en terapia respiratoria en las areas de internacion y unidad
funcional deben ser puesto en bolsas rojas debidamente cerrada y rotulada, para ser
trasladada a su respectivo lugar, donde el transportador efectuara una limpieza con
agua y jabén, posteriormente se desinfectara con hipoclorito y luego de secado se

procede al paso final que es la esterilizacion. (La Virginia, 2010)
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CAPITULO I

METODOLOGIA

El proyecto de Investigacion es de disefio descriptivo, debido a que se describira las actividades

y rol que desempefia el terapeuta respiratorio.
Investigacion descriptiva.

Porque mediante la recopilacion de los datos se pudo interpretar la informacion que hemos
obtenido por medio de la encuesta realizada a la profesional de salud y demostrando asi el

problema existente.
Meétodo analitico - sintético

El método analitico-sintético se utilizé en la parte de los objetivos del proyecto, ya que
aqui se examind la relacion entre las variables, es decir; el trabajo del profesional y las
actividades que realiza en mencionado centro de salud, con la demanda de pacientes con

enfermedades respiratorias.
Meétodo deductivo - inductivo

La aplicacion de este método permitié analizar cada una de las causas que afectan a esta
investigacion, para luego analizarlas conjuntamente y emitir un criterio basado en la
experiencia del investigador para contribuir a la labor del profesional en Terapia, es decir

que su trabajo debe desarrollarse bajo un buen ambiente de trabajo.
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CAPITULO IV

DESARROLLO DEL TEMA

Las personas pueden sufrir problemas respiratorios debido a enfermedades, como asma o
enfisema, o debido a un trauma, como ahogamiento o shock. Aunque los médicos pueden
diagnosticar las causas de estos problemas, los terapeutas respiratorios pueden brindar
atencion vy alivio, puesto que a menudo trabajan con médicos y profesionales de la salud
para desarrollar planes de tratamiento efectivos.

Los terapeutas respiratorios comienzan su proceso examinando la documentacion médica
proporcionada por los médicos que derivan, examinando pacientes, realizando pruebas de
diagndstico y haciendo preguntas sobre las condiciones actuales. A continuacion, pueden
determinar las opciones de tratamiento, incluidos los aerosoles recetados y la fisioterapia
respiratoria, que manipula el térax externamente para aflojar las secreciones pulmonares.
Explican a los pacientes y sus familias como realizar los tratamientos ellos mismos y
registrar el progreso de la salud. Algunos tratamientos pueden requerir el uso de equipos,
como ventiladores y sistemas de soporte vital, que los terapeutas pueden ayudar a

establecer en los hogares de los pacientes.

Este profesional no solo debe ser capaz de restaurar la funcion respiratoria en un paciente
(manejar bien los procesos de ventilacion y oxigenacién) sino también brindar apoyo

espiritual, que tanto necesita.

Los servicios de terapia respiratoria se ofrecen en todos los niveles de atencion pablica y
privada, asi como en el hogar, y en pacientes pediatricos, adultos. El terapeuta respiratorio
brinda asistencia a los pacientes para garantizar un manejo adecuado de la respiracién, un
signo vital que en condiciones anormales impide la realizacion de actividades cotidianas y

en condiciones avanzadas puede alterar el funcionamiento de otros sistemas.

Por tal motivo se entrevistd a la Licenciada de Terapia Respiratoria del Hospital Ledn
Becerra de Milagro donde se dio a conocer el nimero de horas siendo asi de 8 horas
diarias, con el horario de lunes a viernes atendiendo alrededor de 960 pacientes por mes en
consulta externa, refirié que realiza diferentes actividades en su area como nebulizacion,

aspiracion de secreciones, usando técnicas como auscultacién, percusion y palpacion.
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Se pudo notar que no consta con un area acondicionada ni adecuada para atender a
pacientes que padecen diferentes enfermedades respiratorias por lo cual ciertos pacientes
deben estar en espera para ser atendidos ya que el Hospital carece de Terapeutas

Respiratorios para cumplir con la demanda de pacientes.

Se pudo constatar los datos referidos por la Licenciada, se visitd dicho establecimiento en
otra ocasion donde se observd diferentes areas del Hospital como; emergencia la cual esta
dividida en observacion y reanimacion, donde consta solo para dos pacientes quienes son

atendidos por los médicos y las enfermeras

Luego procedimos al area de observacion, donde se encontraba un paciente con
nebulizacion cada 8 horas, se preguntd quién realiza las respectivas terapias y nos refiere
que las licenciadas o muchas veces los auxiliares donde confirmaron que la Licenciada de
Terapia respiratoria no recorre el area. Continuamos con el area de hospitalizacién sala de
hombres consta con 6 pacientes, el area de mujeres con 8 pacientes, el area de pediatria

contaba con 6 niflos uno de ellos tenia bronconeumonia.

El Hospital no cuenta con un &rea de cuidados intensivos lo cual es un area muy
indispensable e importante ya que el area Intensiva ocupa en la actualidad un papel clave
en el proceso asistencial de muchos pacientes. La experiencia ha demostrado que, para
ofrecer una asistencia de calidad a los pacientes criticos, es necesario disponer de
profesionales con una formacién especifica como es el Terapeuta Respiratorio junto con

las enfermeras y los médicos.

Una de las funciones que realiza el terapeuta son las camparias educativas que le permiten
a la poblacion adquirir las herramientas necesarias para la prevencion de enfermedades
cardiacas y respiratorias, campafias contra el tabaquismo, habla sobre las medidas que las
madres deben adquirir en caso de infecciones respiratorias, y participacién en cursos

psicoprofilacticos (ejercicios de respiracion para mujeres embarazadas).

Pueden participar en programas de salud ocupacional, realizacion de charlas educativas y
preventivas. Es por eso que este profesional debe entrenarse cada vez mas, y un area muy
especial es la posibilidad de realizar estudios de postgrado en las diferentes areas, como la
Terapia Respiratoria pediatrica. Otra area importante es la lucha contra la contaminacion

ambiental, un factor fundamental en el origen de muchas enfermedades respiratorias.

16



Sin lugar a duda el trabajo del terapeuta es importante, ya que el tratamiento de
enfermedades respiratorias cronicas como EPOC, asma, bronquiectasias, enfisema, fibrosis
pulmonar, entre otras, lo mas conveniente es la terapia respiratoria, que ayuda a mejorar las

condiciones de salud del paciente

Otro beneficio que ofrece la Terapia Respiratoria es que puede realizarse tanto en el
hospital como en el hogar, pensando siempre en la comodidad y el bienestar del paciente.
Ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas y a calmar sus sintomas, de modo que
cumplan adecuadamente con sus funciones fisicas y emocionales que les permitan

integrarse de nuevo en la sociedad.

La informacion recopilada ha permitido identificar que el terapeuta desempefia un papel
fundamental en la promocién y prevencién de enfermedades cardio-respiratorias; también
participa en salas de recuperacion, unidades de cuidados intensivos, salas de parto,
laboratorio cardiopulmonar, programas de atencién domiciliaria, programas de
rehabilitacién cardiopulmonar, disefio de planes de gestién ambiental, salud publica, salud
ocupacional y administracion sanitaria, articulado al desarrollo de proyectos de

investigacion de gran impacto social.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Los problemas respiratorios y la contaminacion ambiental constituyen en la
actualidad un problema de salud a nivel mundial por las altas tasas de mortalidad y
morbilidad tanto en las personas adultas como en los nifios que son el grupo mas
susceptibles. Por esta razon, el principal objetivo del terapeuta respiratorio es
proporcionar cuidados cardio-respiratorio al individuo, la familia, la comunidad y
su entorno, interviniendo en la evaluacion, el diagndstico, la rehabilitacion y la

recuperacion de la salud.

De acuerdo con la investigacion realizada, se ha comprobado que las infecciones
respiratorias agudas son una de las principales causas de morbilidad, ya que existen

varios factores que predisponen a la diseminacién de estas infecciones.

El Hospital Ledn Becerra de Milagro a pesar de ser una entidad que abarca grandes
cantidades de pacientes de diferentes partes de la provincia del Guayas, no cuenta
con un area de terapia respiratoria acondicionada que pueda abastecer la alta

demanda de pacientes con enfermedades respiratorias.

El nimero de profesionales en el area de terapia respiratoria se limita a un solo
terapeuta, lo cual congestiona la atencion por la alta demanda de pacientes con
afecciones respiratorias, ademas nuestra vision a futuro en dicho establecimiento
seria implementar areas que esten totalmente acorde a las necesidades del terapeuta
respiratorio creando plazas de trabajo para Licenciados en Terapia, asi

complementar y abarcar las necesidades que requiere el hospital y la poblacion.

El trabajo del terapeuta respiratorio, ademas de las actividades que se llevan a cabo
para estabilizar al paciente, es brindar educacion sobre la salud a padres y
familiares para crear conciencia sobre la enfermedad y reducir asi el numero de

pacientes hospitalizados con cualquier patologia de enfermedades respiratorias.

18



Este estudio se ha podido dar a cabo por la ayuda y colaboracion del personal que
labora en el Hospital Ledn Becerra de Milagro, ya que desde ahi se inician las
gestiones para poder tener acceso a las instalaciones del Hospital, que es de donde

hemos sacado informacion importante para realizar este documento investigativo.

Por otra parte, el Hospital Leon Becerra de Milagro deberia cumplir con las
necesidades y requisitos establecidos del profesional de Terapia Respiratoria para
que las autoridades competentes intenten hacer correcciones en sus estandares de
cuidado, si es necesario, ya que el rol que cumple el terapeuta es de vital
importancia para el bienestar del paciente que padece alguna enfermedad

respiratoria.
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