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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue analizar los efectos de la técnica de
respiracion diafragmatica en pacientes post Covid-19 con déficit respiratorio. Se seleccioné a
12 participantes con que fueron diagnosticados Covid-19, en proceso de recuperacion, los
participantes se integraron en el estudio Cuasi-Experimental, longitudinal prospectivo se
utilizé un oximetro para medir la saturacion de O2 y un Espirémetro digital para medir la
capacidad respiratoria de cada participante. En los resultados se produjo una mayor capacidad
vital y una mejor saturacion de oxigeno, después de haber concluido 8 sesiones de técnica de

respiracion diafragmatica.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to analyze the effects of the diaphragmatic
breathing technique in post Covid-19 patients with respiratory deficit. We selected 12
participants with whom they were diagnosed covid 19, in the process of recovery, the
participants were integrated into the Quasi-study Experimental, longitudinal prospective An
oximeter was used to measure the saturation of O2 and a digital spirometer to measure the
respiratory capacity of each participant. In the results, there was a greater vital capacity and
better saturation of oxygen, after having concluded 8 sessions of diaphragmatic breathing

technique.

Keywords: covid19, diaphragmatic breathing technique, respiratory deficit.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo conocer los aspectos de la
técnica de respiracion diafragmatica en pacientes post COVID-19 con déficit respiratorio.

Desde la aparicion de la pandemia Covid-19 los sintomas y efectos fueron de gran
preocupacion en los diferentes gobiernos y comunidades, por tal razon, las consecuencias
derivadas de esta enfermedad conllevaron a encontrar nuevas soluciones que disminuyan y/o
ayuden a sobrellevar la situacion.

Entre los sintomas mas habituales que se encontraban en personas contagiadas por
este virus se encuentran los siguientes: fiebre, cansancio, pérdida del gusto u olfato,
malestares y dolores corporales, entre otros. Sin embargo, los méas preocupantes fueron
aquellos que no permitian al individuo respirar con normalidad, tales como: Dificultad para
respirar o disnea, dolor en el pecho y sensacién de confusion (Schmulson, Davalos, &
Berumenb, 2020).

Esto altero y aumento los niveles de gravedad en el contagiado, principalmente en
personas que padecian enfermedades respiratorias previas. Consecutivamente, con la
evolucion del Covid-19, la necesidad de intervenir con expertos en fisioterapia respiratoria
era mas evidente, debido a que mas del 20% de los pacientes contagiados por el virus
evolucionaban gravemente con problemas respiratorios, presion parcial de oxigeno,
saturacion de oxigeno o fallo respiratorios (Guanche, Gonzélez, & Gonzalez, 2020).

Segun lo detallado, es de gran importancia realizar estudios que permitan establecer
técnicas que ayuden a disminuir o eliminar los efectos en las vias respiratorias, producto del
Covid-19. En esta ocasion, se realizara un analisis de los efectos de la técnica de respiracion

diafragmatica con deéficit respiratorio.
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1 CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

La salud publica se ha visto amenazada con la aparicion y propagacion del nuevo
coronavirus de 2019 (Singhal, 2020).

En cuanto al origen del virus las primeras estimaciones nacen de la teoria de que este
fue trasmitido de murciélagos a los humanos, esto a través de animales intermediarios aun
desconocidos en Wuhan, China en el mes de diciembre del afio 2019. Se han reportado
alrededor de 96,000 casos de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-2019) y 3300
muertes reportadas hasta la fecha / 03/2020 (Ciotti, Ciccozzi, Terrinoni, Jiang, & Wang,
2020).

Esta pandemia afectados varios factores a nivel mundial, priorizando la economia
mundial, cadenas de suministros, salud publica e impacto financiero de las organizaciones o
empresas. Estas situaciones derivaron consecuencias graves que en la actualidad siguen
siendo tratadas para disminuir sus efectos. A nivel mundial, los paises se vieron afectados a
gran medida principalmente en sus economias, suspendiendo sus actividades producto de la
cuarentena y rebrotes. De igual manera, el impacto en la obtencion de productos o servicios
basicos perjudico a la comunidad principalmente a las comunidades vulnerables (Cuero,
2020).

En Ecuador, la pandemia COVID-19 golpe6 desde lo sanitario a lo politico, segun se
registra mas del 85.000 de los ciudadanos ecuatorianos se contagiaron durante la pandemia y
el pais registrd hasta el 9.000 fallecido. De igual forma, esta crisis impacto en la vida de los
ciudadanos ecuatorianos, donde las provincias mas afectadas por Manabi Guayas Pichincha y
los rios (Tusev, Tonon, & Capella, 2020).

El sistema sanitario fue una de las estructuras mas impactadas durante esta época,

debido a que no se encontraba estructura de la manera correcta para abarcar a mas de 1000
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ciudadanos. Segun los registros en la época de cuarentena y pandemia existi a dos doctores
por cada 1000 habitantes, demostrando que el sector sanitario se encontraba totalmente
perjudicado (Castro, 2020).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de COVID-19, bien se pudiera mencionar son
transformadas, desde una posicion asintomética una patologia de déficit respiratorio aguda.
Asi mismo las tipologias clinicas frecuentes pueden llegar a producir fiebre a excepcion de
algunas, tales como tos, dolor de garganta, desfallecimiento dolor de cabeza, agotamiento,
dolor de cabeza, miodinia y problemas para respirar. También se ha descrito
conjuntivitis. Por lo que son inmanente de otras inoculaciones respiratorias (Robledo &
Borroto, 2020).

Segun Costa, Barrios, Heredia, Garcia, & Hevia (2020) afirmaron que “La
complicacion mas preocupante en relacion con el virus es la insuficiencia respiratoria que es
lo que ocasiona que a muchos de los pacientes que agravan su situacion tengan la necesidad
de ventilacion mecanica, su recuperacion es muy extensa en pacientes que ya presentan un
historial de enfermedades anteriores y en donde ya se ha visto afectado el sistema
respiratorio” (p. 429).

La primera accidn para tomar es asegurar un retraimiento adecuado, esto con el fin de
prevenir la transferencia o inmediaciones, a pacientes y el personal de salud de la unidad
hospitalaria. Las enfermedades menores deben tratarse en el hogar siguiendo las indicaciones
médicas, mediante la tele consulta, y mantener la hidratacion y nutricion y controlar la fiebre
y la tos (Singhal, 2020).

En los casos confirmados debe evitarse el uso habitual de anticuerpo (antibioticos) y
antivirales. En necesario tener en cuenta que, en algunas personas, es oportuno el suministro
de oxigeno a través de canulas nasales, 0 mediante el uso de mascarilla de oxigeno. Puede ser

necesaria la incorporacion de aire mecanico a través de un soporte de oxigeno por membrana
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extracorpdrea. En algunos casos, puede ser necesaria la terapia de reemplazo renal (Singhal,
2020).

Existen métodos de esparcimiento respiratorio, como método de fisioterapia
respiratoria. Por lo que la ventilacion mecénica no invasiva contribuye al mejoramiento del
paciente intubado, en este sentido y mencionando otros métodos la hiperinsuflacién manual y
la aspiracion de secreciones aportan beneficios y son eficaces para la prevencion de
complicaciones respiratorias (Guzman,2018).

Mediante la Respiracion diafragmatica se busca mejorar la capacidad respiratoria, esta
técnica se usa para pacientes con déficits respiratorios, espasticidad alivio del dolor, y
relajacion. El trabajo de los musculos abdominales fortalece la inspiracion forzada, al aplicar
este tipo de técnica en pacientes post-covid 19 se ayudaria a fortalecer el diafragma y los
mausculos de la respiracion por tanto la respiracién mejorara, ayudando asi a una recuperacion
total del déficit que deja como secuelas el virus Covid-19 (Susan,Beckers &Buck 2012).

En un estudio los pacientes se familiarizaron con la respiracion diafragmatica para la
propiocepcion diafragmatica y la evaluacion maxima de la amplitud del diafragma durante el
examen radiografico. Se pidio a los pacientes que realizaran dos series de diez repeticiones de
respiracion diafragmatica, proporcionando estimulacion propioceptiva colocando las manos
sobre el pecho y la cavidad del abdomen y ademas se dio un estimulo verbal para que los
pacientes pudieran dirigir el aire hacia las bases pulmonares (Rocha y otros 2017).

Segun En necesario tenerte en cuenta que los métodos de Fisioterapia Respiratoria
que han confirmado optimos efectos son la ventilacion mecanica no invasiva hacia el
paciente no intubado. En relacion con el resto de los métodos preexiste mayor
argumentacion, de acuerdo con diferentes criterios. En cuanto a estos pacientes, la
bibliografia pauta que la terapia concertada es la més efectiva (Gabriela & Romero Rodriguez

Maria Fernanda, 2021).
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Asi la técnica de Respiracion Diafragmatica ayudaria a mejorar la capacidad

respiratoria en pacientes post Covid-19 con déficits respiratorio (Gofii y otros 2018).

1.2 Justificacion

En la actualidad, la pandemia Covid-19 ha generado una gran conmocion alrededor de
estos Ultimos dos afios, debido a la gran emergencia suscitada a raiz del inicio de la
pandemia. Y es importante para los diferentes profesionales, establecer nuevas formas y
conocer a raiz los motivos y consecuencias que posee este virus en el ser humano. Es por este
motivo por el cual, se estan realizando excesivos estudios a base del Covid-19 (Aquino &
Ospina, 2020).

Se han realizado varios estudios los cuales han verificado diferentes técnicas para
poder controlar y radical por completo al Covid-19, entre ellas se encuentran una de las
principales técnicas y son los métodos respiratorios, existen diferentes métodos los cuales
sean verificado que tienen un gran porcentaje de ayuda en estos pacientes, tales como las
fisioterapias respiratorias las cuales se manejan en UCI y da la garantia a los pacientes en esta
area asistencial (Arbillaga, 2020).

Asi mismo, muchas otras técnicas son utilizadas para estos pacientes en la actualidad,
entre otras se encuentran la rehabilitacion por la técnica respiratoria diafragmatica la cual
consiste en una respiracion profunda que contrae el diafragma aquel musculo que se
encuentra entre la cavidad toracica y abdominal, y permite poder a la persona poder respirar
con mayor facilidad entrar en un estado de relajacion y poder inspirar mas aire (Vilaré &
Gimeno, 2016).

La importancia del presente estudio radica en que por primera vez se aplico la técnica
de respiracion diafragmatica en pacientes post Covid-19, que como secuela aun presentaron

un gran nivel de déficit respiratorio, esta técnica se ha aplicado a otros pacientes con
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dificultad respiratoria, pero como resultado de otras afecciones, donde se observd su eficacia.
Por esta razén en el estudio se aplico para observar los efectos de la técnica en pacientes post
Covid-19.

El presente documento hace un estudio en el barrio de Mangahuantag dénde existen
aproximadamente 4.000 habitantes. En el grupo de persona infectadas se encuentran
mayormente las personas de tercera edad y personas con enfermedades cronicas, por lo que
muchas de las personas infectadas han presentado sintomas de alto riesgo, y en su gran
mayoria han exteriorizado déficit respiratorio grave, debido a esta situacion han sido
intervenidos en los centros de salud y hospitales cercanos.

El andlisis del documento de investigacion pretende conocer las técnicas y los efectos
de respiracién diafragmatica en paciente post Covid-19, debido aqui en la actualidad la
aparicion del virus Covid-19 y su relacion directa con el déficit respiratorio es la mayor
afeccion en pacientes que portan el virus y en quienes lo han superado, esto ha llevado a que
los profesionales de la salud obtén por alternativas terapéuticas para controlar el déficit
respiratorio, asi lo que busca el proyecto es ayudar a pacientes post Covid-19 mediante la

aplicacion de la técnica de Respiracion Diafragmatica y evaluar la capacidad respiratoria.

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar los efectos de la técnica de respiracion diafragmatica sobre la capacidad
respiratoria en pacientes post-Covid-19 con déficit respiratorio.
1.3.2. Obijetivos Especificos
o Caracterizar demograficamente como la edad y el sexo de la

poblacion que ha dado positivo a Covid-19.
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. Establecer la saturacion de oxigeno al inicio y al final del
estudio.
o Evaluar la capacidad pulmonar al inicio y al final del estudio

mediante el examen de espirometria y al finalizar 8 sesiones de la técnica.

1.4 Metodologia

1.4.1. Tipo de estudio

Enfoque de investigacion

El enfoque cuantitativo permitid recolectar la informacion por medio de encuestas y
datos recopilados por medio de preguntas a contestar, las cuales estan dirigidas a probar una
hipdtesis establecida en el documento de investigacion. Esta informacion debe ser una

medicion numeérica (Fernandez, 2016).

Tipo de investigacion

Al referirse a cuasi experimental, ciertamente es porque ya se tienen establecida la
muestra con la que va a trabajar, longitudinal puesto que se estudio y evalud la misma
muestra al inicio del estudio y al final y es de caracter prospectivo porque se tomé datos

actuales y fueron evaluados en el transcurso del estudio (Manterola & Otzen, 2015).
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Nivel de investigacion

El nivel de investigacion se baso en la descripcion de un fenémeno qué ha sucedido
en alguna poblacidn o territorio y el cual se estudio y se dio a conocer acerca de ella por

medio de entrevistas, encuestas u otras (Abreu, 2015).

Poblacion total
La muestra determing el total de 12 pacientes seleccionados entre adolescentes y
adultos de ambos sexos que han dado positivo para Covid-19 y que han presentado déficit

respiratorio en el barrio de Mangahuantag basandose en los criterios de inclusion y exclusion.

1.4.1.1. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo seleccionada fue el muestreo aleatorio estratificado, el cual
permitido dividir la poblacion segun los estratos. En esta ocasion los 12 pacientes
seleccionados fueron escogidos por las particularidades necesarias para la presente

investigacion.

Criterios de inclusion

o Edad del paciente: 14 a 55 afos.

o Sintomas: alrededor de 10 dias.
o Los pacientes tuvieron contacto con amigos y familia.
o Sintomatologia clinica post Covid19: falta de oxigeno,

fiebre, dolor de garganta, dolor articular, dolor muscular, fatiga, entre

otros.
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o Personas que presenten dificultad respiratoria
determinados por exdmenes clinicos, tales como Radiografias,
ecocardiograma, pruebas de sangres, entre otros.

o Padecen enfermedades previas.

Criterios de exclusién

o Trastornos respiratorios.
o Dificultad para atenderse en hospitales publicos.
o Poblacion que presente dificultad respiratoria no

relacionada con Covid-19.

. Nivel econémico bajo.

Fuentes, Técnicas e instrumentos de investigacion

1.4.1.1.1 Fuentes Primarias

. Libros
° Tesis
° Entrevista

1.4.1.1.2 Fuentes secundarias
. Articulos cientificos
o Revistas
o Bibliografias

° Encuestas
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Técnicas

Las encuestas son aquellas técnicas que se realizan por medio de un cuestionario y
que tiene como objetivo que el individuo responde a una cierta cantidad de preguntas y
realizar un conteo para conocer la informacion acerca de la opinion del individuo (Martinez,

2015).

Medicion

Permite al encuestado conocer y optar por varias opciones de respuestas multiples,
estas acceden a la medicion de las relaciones demograficas, sociales o econémicas (Martinez,
2015).

Instrumentos

e Cuestionario

Consta de dos partes, en la primera consta de datos personales que a la vez nos ayudo
a recopilar informacion demogréafica, como sexo y edad de la poblacion con la que se realizo
el estudio, y en la segunda parte se encuentran detallados nueve items que hacen referencia a
sintomatologia post Covid-19 y los pacientes que han dado positivo para Covid-19 donde

deben marcar con una X sobre la respuesta que elijan.

19



e Hoja de registro

Tabla 1
Hoja de registro

Hoja de Registro

Nombre:
Valores de INICIO FINAL
Oximetria S02: S02:
Valores de INICIO FINAL
Espirometria FVC: FVC:
FEV1: FEV1:
FEV1/ FVC: FEV1/ FVC:

Fuente: Elaborado por el autor.

Anélisis de datos
La recopilacién de datos se realizd mediante el programa Microsoft Excel 2019 donde

este programa ayudo a elaborar datos estadisticos con cada grafica correspondiente.

2 CAPITULO II: MARCO TEORICO E HIPOTESIS
El presente trabajo de investigacion abarca teorias bibliograficas que permitieron
realizar un estudio mas detallado y veridico posible. A continuacion se detallan temas

referentes al tema planteado.

2.1 Covid-19
El coronavirus o conocido como COVID-19, fue descubierto en diciembre de 2019,
por las autoridades sanitarias de Wuhan (China), quienes dieron a conocer e informaron de

casos agrupados de neumonia de etiologia desconocida en principio. Mencionando que, se ha
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identificado un nuevo coronavirus como la causa de la epidemia, que desde entonces ha
afectado a muchos paises a nivel mundial (Pérez, 2020).

Lo que inicialmente era una epidemia en este pais, ciertamente el brote en curso del
coronavirus (COVID-19) se comenz0 a extender y se ha extendido rdpidamente en todo el
mundo, siendo las infecciones méas propagadas en los paises europeos, las cuales estan
aumentando constantemente (Pérez, 2020).

En cuanto a la presentacion clinica de los pacientes con COVID-19 varia desde una
infeccién pulmonar asintomatica, por la gran cantidad de casos hasta una infeccion
respiratoria grave (Soto & Urefia, 2021).

El COVID-19 puede inducir una lesion pulmonar grave que conduce al SDRA
(sindrome de dificultad respiratoria aguda), principalmente en pacientes de edad avanzada,
quienes han sido los mas afectados Se puede sospechar que los pacientes que padecen
enfermedades pulmonares intersticiales (EPI) tienen un alto riesgo de experimentar un brote
rapido debido a COVID-19 ( Guiot , y otros, 2020).

El COVID- 19 ciertamente es un virus de ARN de sentido positivo no fraccionado
envuelto (subgénero sarbecovirus, subfamilia Orthocoronavirinae) (Salazar, Maldonado, &
Cruz, 2020).

Previamente, se han identificado seis CoV como virus susceptibles al ser humano,
entre los que se encuentran los de baja patogenicidad, los cuales provocan sintomas
respiratorios leves similares a un resfriado comuan (Guo, y otros, 2020).

En este sentido se evalta que la continuidad del genoma del coronavirus es 96,2%
equivalente a un quirdptero, mientras que comparte un 79,5% de coincidencia con el SARS-
CoV (Guo, y otros, 2020).

Con base en esto el brote de COVID-19 se extendio rapidamente por China y se ha

extendido a 85 paises y otros territorios, asi como en principio se comenz0 a propagar por
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areas fuera de China al 5 de marzo de 2020. Los cientificos han avanzado en la
caracterizacion del nuevo coronavirus y estan trabajando intensamente en las terapias y
vacunas contra el virus (Rodriguez C. H., 2015).

Por lo que se ha resumido o bien concluido el conocimiento actual del SARS-CoV-2
de la siguiente manera:

En primer lugar, la neumonia emergente, el COVID-19, causada por el SARS-CoV-2,
exhibe una fuerte infectividad. En segundo lugar, la poblacion susceptible incluye a los
ancianos y personas con determinadas condiciones médicas subyacentes, lo que requiere mas

atencion y cuidados (Guo, y otros, 2020).

Formas de propagacion

El COVID 19, como virus que afecta el sistema respiratorio gravemente, se propaga
esencialmente a través del tracto respiratorio, a traves de la expulsion de secreciones de una
persona infectada (Guo, y otros, 2020).

Especificamente la proteina ACE2 se muestra en cantidad en las células epiteliales del
pulmon y en los enterocitos del intestino delgado de manera notable, que puede ayudar a
vislumbrar las vias de contaminacion y las manifestaciones de la enfermedad (Lozada &
Nufiez, 2020).

De acuerdo con la indagacion epidémica presente, la etapa de incubacion es de 1 a 14
dias, primordialmente de 3 a 7 dias, esto con base a lo estipulado en los resultados cientificos
de las investigaciones realizadas. El COVID-19 es infeccioso durante el curso de latencia, asi
mismo es insuperablemente contagioso en las personas, fundamentalmente en personas de la
tercera edad siendo esta la fortaleza del virus para ser totalmente letal (Peralta, Carozzo,

Sierra, & Bu, 2020).
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En efecto la intermedia edad de los sujetos es de 47 a 59 afos, y el 41,9 al 45,7% de
estos eran mujeres quienes presentaban sintomas ciertamente similares, como fiebre, malestar
y tos (Chapa & Pérez, 2021).

La totalidad de los adultos o nifios con infiltracion por SARS-CoV-2 exhibian
sintomatologias leves equivalentes a los de la gripe y algunos pacientes se encontraban en
etapa critico y despliegan rapidamente signos de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia
respiratoria e incluso la muerte (Guo, y otros, 2020).

La transmision de enfermedades infecciosas depende de tres condiciones

o Fuentes de infeccion
o Vias de transmision
o Huéspedes susceptibles (Chavarri, et al., 2020).

Segln Dieguez, Gomez, & Pérez (2020) afirmo que “La transmision de persona a
persona se consideré como un modo de transmisién principal con base en los resultados de
investigaciones realizadas, para determinar el por qué la propagacion. De esta forma se pudo
determinar de forma cientifica como procedia la propagacion y la extension del virus en
Wuhan y como proseguia su rumbo a todo el territorio de China” (p. 1).

En cuanto a un estudio cientifico en China, el 58,3% de los casos de COVID-19 se
encuentran en Wuhan, mientras que el resto de los casos se importan de Wuhan, con mas de
14 millones de habitantes, y es un importante centro de transporte, lo que aumenta los
contactos de persona a persona y aumenta la posibilidad de exportar casos a otros
lugares. Los datos de los primeros brotes siguieron en gran medida el crecimiento
exponencial antes de la implementacion de las estrategias de cuarentena por parte de los
gobiernos el 24 de enero de 2020 (Wang, Wang, & Qin, 2020).

Los sintomas clinicos de los pacientes graves y criticos con COVID-19 se parecian a

la mayoria de los SARS y MERS, incluyendo fiebre, tos seca, mialgia, fatiga, disnea,
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anorexia, diarrea, SDRA, arritmia, dafio renal agudo, varios grados de dafio hepético y shock
séptico. Los sintomas comunes de los pacientes hospitalizados con COVID-19 incluyeron
fiebre, fatiga, tos seca, y diarrea (Wang, Wang, & Qin, 2020).

Segun Schmulsona, Davalos, & Berumenb (2020) afirmé que en cuanto, a los
sintomas menos comunes, se incluyeron dolores musculares, dolores de garganta, cefalea 'y
dolores en general, rinorrea, dolor de pecho, creacién de esputo, ansias y vomitos. Sin
embargo, las complicaciones graves incluyeron SDRA, Anemia, lesion cardiaca aguda e
insuficiencia organica maltiple (p. 282; Schmulson, Davalos, & Berumenb, 2020).

En la mayoria de los casos después de la aparicion de la primera indicacién de pérdida
del olfato, transcurridos 8 dias empiezan a presentar Sindrome de dificultad respiratoria
aguda. Algunos pacientes tenian sintomatologias, como congestién y secrecion nasal, dolores
de garganta, mialgia y diarrea. La mayoria de los pacientes tuvo un buen prondstico de
acuerdo con las guias de diagndstico y tratamientos para COVID 19 (Nadal & Cols, 2021).

Segun Wang et al. (2020) informaron que la edad y la comorbilidad logran ser
elementos de peligro. Un estudio reciente mostré que el dafio renal fue causado por virus y
medicamentos antivirales. Mientras tanto, el SARS CoV 2 podria causar varios grados de
dafo hepatico y dafios en el tejido testicular. Los pacientes leves solo mostraron fiebre baja,
fatiga leve y no presentaron neumonia.

Se tiene que las radiografias y las tomografias computarizadas de torax muestran
oscuridades anormales dobles y confusion en cristal deslustrado en los pulmones de los
pacientes moderados y graves (Wang, Wang, & Qin, 2020).

En efecto los pacientes graves generalmente tenian disnea / hipoxemia una semana
después del inicio. Los pacientes criticos pueden progresar rapidamente a SDRA, shock,
acidosis metabdlica, disfuncion de la coagulacion e insuficiencia funcional de multiples

organos (Wang, Wang, & Qin, 2020).
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Medidas de prevencién

En todo lo que se refiere a las medidas de prevencion, la més importante es el
aislamiento, se puede decir que es el medio més eficaz de contener COVID-19. En este caso
entra la vigilancia, la cual es una medida eficaz es un requisito previo para bloguear la fuente
de infecciones. Se aplican muchos métodos para reconocer la fuente de infecciones (pacientes
confirmados por laboratorio, personas sospechosas de estar infectadas y personas
estrechamente contactadas), incluido el registro de la comunidad, rastreando el portador
sospechoso por teléfonos celulares (Sedano, Rojas, & Ruiz, 2020, p. 494).

Se anima a las personas evaluadas con riesgo moderado alto de exposicion a reportar
las condiciones diariamente. Las salas médicas generales se utilizaron para controlar y tratar
colectivamente a los pacientes leves (Wang, Wang, & Qin, 2020).

Cuarentena

La Organizacion Mundial de la salud el dia 29 de marzo del 2020 recomendados a los
gobiernos del mundo establecer medidas de distanciamiento fisico y social para frenar el
contagio rapido del COVID-19, esta norma podria ayudard a evitar una crisis en el sistema de
salud y vida cotidiana de los ciudadanos del mundo, sin embargo, con el tiempo no fue facil
ni sencillo evitar que el contagio se propague de manera rapida. Claramente, la situacion
avanzo provocando cambios en los factores cotidianos de las comunidades (Sanchez &
Fuente, 2020).

Para frenar con el contagio del COVID-19 no solamente fue necesario realizar un
aislamiento de personas, sino, conocer cuales son las medidas de sanidad necesarias dentro de
las diferentes organizaciones y del hogar de cada una de las personas. Una de las
recomendaciones principales fue ayudar y prevenir el contagio a las personas mas
vulnerables, sobre todo a los nifios y adultos mayores que padecian enfermedades previas

como hipertension, cancer o enfermedades de vias respiratorias (Sundaram, 2020).
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Segun lo detallado existe muchas maneras para evitar el contagio del COVID-19 sin
embargo al momento de contagiarse es dispensable conocer del tema y utilizar las
herramientas adecuadas segun los parametros establecidos, ademas de conocer el historial del
paciente.

Con esto se evidencia y concluye, que la medida de prevencion mas funcional para
evitar la propagacion es el aislamiento y el distanciamiento social, por lo cual los Estados de
todos los paises han dictaminado cuarentena, como medida de aislamiento, uso de

mascarillas, guantes, y otras medidas necesarias para evitar la propagacion.

Tratamiento Farmacol6gico

La terapéutica de COVID 19 incluye principalmente tratamientos sintomaticos y
terapias antivirales.

Las intervenciones de apoyo tempranas son en gran parte fundamentales para el
tratamiento de pacientes leves, incluidos suplementos de nutrientes, oxigenoterapia, hierbas
medicinales chinas y terapia antibacteriana. Los pacientes infectados con COVID-19 son en
su mayoria de mediana edad y de edad avanzada, generalmente con baja resistencia a la
infeccion (Urzda, Villarroel, Urizar, & Polanco-Carrasco, 2020).

Los tratamientos de apoyo son necesarios para pacientes con sintomatologias no tan
graves en la etapa inicial de la infeccion. Para las personas en estado critico, se aplica la
oxigenoterapia de alto flujo, la oxigenacion por membrana extracorporea, la terapia con
glucocorticoides y la administracion de plasma de convalecencia (Urzua, Villarroel, Urizar,
& Polanco-Carrasco, 2020).

Hay varios tratamientos antivirales sugeridos: lopinavir / ritonavir, ribavirina,

interferon a, fosfato de cloroquina y Abidor. Sin embargo, no se recomienda usar tres 0 mas
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medicamentos antivirales mencionados anteriormente simultaneamente (Wang, Wang, &
Qin, 2020).

Los tratamientos de apoyo, combinados con potentes medicamentos antivirales, como
remdesivir, cloroquina o lopinavir ritonavir, se han realizado con un efecto definido en el
tratamiento de pacientes con COVID-19, mientras que se necesitan datos solidos de méas
ensayos clinicos (Nadal & Cols, 2021).

Sin embargo, es necesario seguir explorando el mecanismo de transmision y
patogenicidad del coronavirus emergente. Ademas, para descubrir el misterio del mecanismo
molecular de entrada y replicacion viral, que proporciona la base de la investigacion futura
sobre el desarrollo de vacunas y medicamentos antivirales dirigidos. Las preguntas siguen
siendo vagas y son urgentes mas estudios para explorar el mecanismo de transmision y
patogenicidad del coronavirus emergente. Aclarar el camino evolutivo desde el anfitrion
original hasta la transmision entre especies para limitar potencialmente la transmision a
animales o humanos ingenuos (Guo, y otros, 2020).

En el tratamiento farmacologico el Remdesivir se utilizé en el primer paciente en los
Estados Unidos y mostro resultados prometedores, en lo cual se registraron tres ensayos
clinicos para probar el tratamiento de coronavirus. Se utilizaron sueros de convalecientes
para el tratamiento de pacientes criticamente enfermos y muestran algunos efectos (Wang,
Wang, & Qin, 2020).

Para entender mejor es necesario mencionar que la ribavirina, es un farmaco antiviral
analogo de guanosina que se ha empleado para abordar algunos contagios virales, incluido la
hepatitis C, y algunas fiebres hemorragicas virales. Se estimo que la actividad antiviral in
vitro de la ribavirina contra el SARS-CoV se encontraba en una concentracion de 50
ug/ml. Sin embargo, tiene el efecto adverso indeseable de la reduccion de la hemoglobina,

que es perjudicial para los pacientes en dificultad respiratoria (Jean, Lee , & Hsueh, 2020).
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La cloroquina es activa contra la malaria y contra las enfermedades, recientemente se
informé como un posible farmaco antiviral de amplio espectro para el tratamiento de virus
como el de la influenza H s N 1 en un modelo animal. Se demostr6 que la cloroquina
aumenta el pH endos6 mico, lo que previene la fusion entre virus y células. También
interfiere con la glicosilacion de los receptores celulares del SARS-CoV (Jean, Lee , &
Hsueh, 2020).

En el caso de la azitromicina, es activa in vitro contra los virus del Ebola. Ademas, se
cree que la azitromicina tiene un buen potencial para prevenir infecciones respiratorias graves
entre los nifios en edad preescolar cuando se administra a pacientes que padecen una
infeccion viral (Jean, Lee , & Hsueh, 2020).

En este sentido, otros antibi6ticos que vale la pena mencionar en esta revision son los
glicopéptidos. Se demostro que estos de cierto modo previenen de manera potente la entrada
de virus en el citoplasma, y también tiene un efecto inhibidor sobre las particulas similares a
virus de transcripcion y replicacion en el rango micromolar bajo (Jean, Lee , & Hsueh, 2020).

En cuanto a los medicamentos a base de hierbas chinas también se consideraron un
enfoque alternativo para la prevencion del COVID-19 en poblaciones de alto riesgo. Sin
embargo, falta evidencia clinica de estos tratamientos en la prevencion de esta infeccion viral
emergente (Acosta, Pérez, Rodriguez, & Morales, 2020).

Durante el brote de COVID-19 en China, se utiliz6 ampliamente parte de la medicina
tradicional china, y las seis hierbas medicinales més utilizadas fueron las opciones que en
principio se emplearon (Jean, Lee , & Hsueh, 2020).

Ademas, para descubrir el misterio del mecanismo molecular de entrada y replicacion
viral, que proporciona la base de la investigacion futura sobre el desarrollo de vacunas y

medicamentos antivirales dirigidos. Las preguntas siguen siendo vagas y son urgentes mas
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estudios para explorar el mecanismo de transmision y patogenicidad del coronavirus
emergente (Cabezas, 2021).

Por lo que se ha vuelto sumamente necesario aclarar la senda trayectoria evolutiva
desde el anfitrion original hasta la transmision entre especies para limitar potencialmente la
transmision a animales o humanos (Guo, y otros, 2020).

2.2 Sindrome de dificultad respiratoria aguda

El sindrome de dificultad respiratoria aguda conocido por sus siglas (SDRA), Es
considerado un proceso inflamatorio en los pulmones que de algiin modo induce un edema
pulmonar rico en proteinas no hidrostatico. Especificamente las consecuencias inmediatas
son hipoxemia profunda, disminucion de la distensibilidad pulmonar y aumento de la
derivacion intrapulmonar y del espacio muerto. Los aspectos clinico-patolégicos incluyen
lesion inflamatoria grave de la barrera alveolo-capilar, deplecion de surfactante y pérdida de
tejido pulmonar aireado (Papazian, y otros, 2019).

En palabras més sencillas, es un Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda, en la
que los pulmones se encuentran potencialmente muy lacerados y muestran infeccion (Society,
2007).

Gran parte de la informacion sobre la epidemiologia del SDRA se ha obtenido de
LUNG SAFE, un estudio prospectivo multicéntrico internacional realizado en méas de 29.000
pacientes en 50 paises. Durante este estudio, el SDRA representd el 10% de los ingresos a la
(UCI) y el 23% de los pacientes ventilados. La mortalidad hospitalaria, que aumento con la
gravedad del SDRA, fue de aproximadamente el 40% y alcanzé el 45% en pacientes que
presentaban SDRA grave Se han informado secuelas fisicas, psicoldgicas y cognitivas
importantes, para una mejor calidad de vida, 5 afios después del SDRA (Papazian, y otros,

2019).
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Uno de los efectos més significativos de la investigacion LUNG SAFE fue que el
médico de atencion primaria no identificé el SDRA como tal en casi el 40% de los
casos. Esto fue particularmente cierto para el SDRA leve, en el que solo se identificaron el
51% de los casos. Cuando se cumplieron todos los criterios del SDRA, solo se identificaron
el 34% de los pacientes con SDRA, lo que sugiere que hubo un retraso en la adaptacion del
tratamiento, en particular la ventilacion mecénica (Cedefio & Novillo., 2019).

Los resultados del estudio LUNG SAFE sugieren que la configuracion del ventilador
utilizada no respet6 completamente los principios de la ventilacion mecénica protectora. La
presion de meseta se midi6 en s6lo el 40% de los pacientes con SDRA, y s6lo dos tercios de
los pacientes en los que se informo presion meseta estaban recibiendo ventilacion mecénica
protectora (volumen corriente < 8 ml / kg de peso corporal previsto y presion meseta < 30
cmH 2 O (Mufoz, Rubio, & Marenco, 2020).

El analisis de los resultados de LUNG SAFE también muestra una falta de relacion
entre la PEEP y la relacion PaO 2/ FIO », lo que resulto, en una relacién inversa entre FIO 2 y
SpO 2, lo que sugiere que los médicos utilizaron FIO ; para tratar la hipoxemia. Por altimo, la
posicion en decubito prono se utilizo en solo el 8% de los pacientes que presentaban SDRA,

esencialmente como tratamiento de rescate (Papazian, y otros, 2019).

Tratamiento
En las investigaciones cientificas por alcanzar una soluciéon eficaz se determiné que,
la Unica estrategia con mayor impacto en el SDRA es la ventilacion mecénica.
La mayoria de los pacientes con SDRA requeriran soporte ventilatorio, que puede
restaurar el intercambio de gases y disminuir el trabajo respiratorio, mejorando asi la

probabilidad de supervivencia. EI SDRA ciertamente, ocupa gran atencién en la UCI, no
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solo por la tasa de mortalidad que presenta el sindrome, sino también debido alto consumo de
recursos, consecuencias funcionales y neuro- psicoldgicas a largo plazo (Setten, 2016).

Las personas que presentas SDRA, sobre todos los més austeros varias veces
presentan Hipoxemia rebelde, logrando demandar métodos agregados a la VM. Mecanismos
relacionados con el resultado se basan en aplicacion de estrategias dirigidas a minimizar
lesiones pulmonares asociadas al uso de ventilacién mecanica, principalmente mediante el
uso de volumenes tidales bajos, ha disminuido la mortalidad del sindrome. Incluso los
beneficios de otros tratamientos, como la posicion prona o los agentes bloqueadores
neuromusculares se atribuyen a su potencial para minimizar el dafio secundario causado por
el ventilador (Mufioz, Rubio, & Marenco, 2020).

El impacto de la configuracion del ventilador en la induccion de lesiones pulmonares
asociadas al uso de ventilacion mecénica ha estado presente en la historia del SDRA desde su
primera descripcion. Ashbaugh y col, (2017) describen en el informe original del sindrome
que aquellos pacientes que fueron ventilados con ventilacion mecanica mostraron una mejor
evolucion.

Una gran cantidad de evidencia desde entonces ha demostrado que el dafio pulmonar
causado por la ventilacion depende en gran medida de algunas variables del ventilador. En
otras palabras, diferentes estrategias pueden producir diferentes efectos. Los ultimos
mecanismos detras de estas diferencias han evolucionado con el tiempo, y el marco de
lesiones pulmonares asociadas al uso de ventilacion mecéanica esta en constante evolucion
(Mufoz, Rubio, & Marenco, 2020).

Nuestro objetivo es extraer una serie de recomendaciones basadas en el conocimiento
que pueden ser Utiles para la conduccion ventilatoria de las personas con SDRA a pie de

cama (Mufioz, Rubio, & Marenco, 2020).
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2.3 Respiracion Diafragmatica

La respiracion es importante, porque admite la filtracion del oxigeno y por ende la
repercusion del vapor fénico, se puede decir que es un fendmeno voluntario e involuntario a
la vez, esta se encuentra constituida por una complejidad de mecanismos nerviosos,
fisioldgicos, mecénicos y también psicologicos (Meza, et al., 2020).

La respiracion diafragmaética, es una técnica en la que se ensefia a respirar con la parte
baja de la caja torécica o diafragma, es muy Util en la practica psicologica, utilizado como un
instrumento para mejorar en muchos sintomas de distintos trastornos (Cabrera, Pérez,
Busoch, & Gomez, 2018).

Segun Leowaldo (2017) menciona que la inhalacion diafragmaética es una especie de
respiracion, en la que se recurren al muasculo del diafragma para inspirar y no solo es una
especie de inspiracion, asimismo una habilidad de disminucién manejada para emplear en
determinadas situaciones como casos de miedo, fisioterapia, control de ira entre otras (Torres,
2017).

La inspiracion diafragmaética radica en una inhalacion honda y consiente que
involucra traer especialmente el diafragma para respirar, adicionalmente de la participacion
de otros 6rganos y musculos (Dot, Teran, Samper, & Masclans, 2017).

El objetivo de la respiracion diafragmatica reside en la facilitacion de estabilidad y la
movilidad de toda la parte fisioldgica del cuerpo humano, ya que interviene claramente en la
posicion de la caja toracica, es fundamental practicar frecuentemente este ejercicio de
respiracion, ya que ayuda a conseguir la liberacion de tensiones y a la relajacion muscular
(Rodriguez , Busto, & Garcia, 2017).

Por lo que una desafinacion respiratoria alcanza otras disfunciones generales en el

cuerpo humano, el ser humano puede desarrollar un registro intelectual que permite cambiar
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sus medidas, entre simetria y extension desenvolviendo métodos respiratorios a través de

disciplinas que contribuyen a esta funcion (Ocanto, 2011).

Importancia y beneficios de la respiracion diafragmatica.

De acuerdo con Williams, (2016). “A través de la respiracion diafragmatica los
pulmones se llenan de aire que llega a su zona baja, gracias a esto se produce una mejor
ventilacion en el cuerpo”

Es decir, se puede absorber suficiente oxigeno y se causa una excelente ablucion en el
transcurso de la emanacién. La inspiracion diafragmatica como método de alivio ayuda a
culminar con situaciones graves, como perturbacién de miedo, control de ira entre otros;
ademas es una técnica que se puede utilizar para controlar la ansiedad o el sistema nervioso,
lo que permite una respiracion controlada a traves de la inspiracion de mas aire.

En este sentido su primordial actividad es de originar alivio, lo que secundariamente
puede optimizar otras zonas del sistema (Williams, 2016).

En cuanto a los beneficios de la respiracion diafragmatica, se obtiene; relajacion total,
conexion mente y cuerpo, suficiente oxigeno, limpieza, beneficio para el corazon transito
intestinal, mayor concentracion, mejora los problemas respiratorios, respiracion pausada
controlada y suave (Miller, 2018).

La respiracion diafragmatica es importante ya que mediante esta se transporta
numerosa cantidad de respiracion hacia los pulmones para mejor captacion de oxigeno y

limpieza de los pulmones.

2.4 Musculos que intervienen en la inspiracion.
“En cuanto al desenvolvimiento de los musculos depende la reciprocidad de fluidos

entre el ambiente interno del organismo y lo externo, se debe tener conciencia sobre la
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intervencion de los masculos respiratorios adecuado a la funcion para paralizar el desarrollo
de sintomatologias coligados a una incompleta aeracién de los tejidos, es decir, a una grieta
en la inspiracion” (Ocanto, 2011).

Entre los masculos que permite ejercer la respiracion se encuentran: el Diafragma,
Intercostales externos, Espinales Pectorales entre otros. A la entrada del aire ciertamente se
constrifie deslizandose hasta la parte baja, lo que permite que la caja toracica se ensanche e
ingrese soplo a los pulmones (Ramirez, Diaz, & Luis, 2017)

Asi la inspiracion o exhalacion, relaja los musculos inspiratorios y se comprime el
cuerpo de la caja toracica estableciendo una coaccion efectiva que obtiene el soplo de los
pulmones hacia el intermedio externo. En la exhalacion intencional los mdsculos de la pared
ventral constrifien influyendo el diafragma hasta la parte alta y admitiendo la salida de aire

(Williams, 2016).

2.5 Diafragma

El diafragma es un muasculo importante de la respiracion, primordial para la
inspiracion, prominente, consumida y apisonada que divide la cavidad toracica y abdominal (
Bernad , Pérez VVazquez, & Casado Huerga, 2020).Esto significa que segin la anotomia posee
un tejido tendinoso, llamado centro frénico que se sitda en el medio del diafragma.

La respiracion ademas de involucrar a los pulmones y a las vias respiratorias también
requiere de los musculos con funciones inspiratorias y espiratorias para poder ejecutarse de la
mejor manera posible, por lo que se necesita del diafragma como musculo principal
(Ramirez, Diaz, & Luis, 2017).

Esta funcién se da, primordialmente porque gracias a que las fibras musculares se
contraen y esto produce que el centro frénico se movilice para generar un aumento del

espacio del térax, que es lo que ocurre durante la inspiracién, por eso es el encargado de
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realizar la respiracion diafragmatica que consiste en la movilizacion de la parte abdominal de
arriba abajo (Miuler, 2010).

De acuerdo con Andrew(2015):” La inervacion es realizada por el nervio frénico lo
que permite la realizacion de la respiracion diafragmatica”

En anélisis esto quiere decir que el diafragma, ciertamente es un masculo que se sitla
entre las cavidades pectoral y abdominal, en el cuerpo humano. Y es necesario el estudio de
su importancia, ya que esta demuestra a ser consciente en su inclinacion, ya que
constantemente se respira con el (diafragma) se mueve de forma inconsciente por lo que el

control interviene sobre él (Alvarez, Gatica, & Lisanti, 2018).

Realizacion de la respiracion diafragmatica.
La realizacion de la respiracion diafragmatica es ventajosa para la intervencion y
alivio del cuerpo; por lo que es muy importante tenderse en el suelo con posicion hacia arriba
placidamente y adicionalmente emplear una posicion de sentada, de pie o caminando,

practicando de manera diaria. Este procedimiento se realiza de la siguiente manera:

o Ubicar las manos en el estomago.
o Desalojar a fondo el aire de los pulmones
o Iniciar la respiracion diafragmatica, administrando el aire al

inspirar hacia el abdomen.
o Retener aire en los pulmones, desalojar el aire realizarlo

constantemente con paciencia.

o Vaciar los pulmones, esto produce alivio, respirar de forma
lenta y profunda
o Se puede practicar la respiracion diafragmatica durante el

tiempo que se desee (Gonzalez, 2016).
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Técnicas de Respiracion Diafragmatica
Las técnicas de respiracion diafragmatica se basan en la elaboracion de ejercicios que
permiten que el individuo relaje el diafragma. Este musculo se encuentra por encima del
estdbmago y por debajo de las costillas. Estos ejercicios permitiran que cuando el diafragma se
llene de aire, este vuelva a subir y el estbmago baje. Esto permitird que la respiracion sea
mucho mas tranquila, relajada, profunda y penetrante (Vilaré & Santos, 2016).
Los ejercicios presentados a continuacion, se realizaron mediante el analisis y

estudios bibliograficos acerca de las técnicas de respiracion diafragmatica.

Tabla 2
Movimiento de hachar y de levantamiento ritmico

Movimiento de hachar y de levantamiento ritmico

A. Levantese e inspire (Estiramiento

para el levantamiento)
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B. Ahora traccione hacia abajo y
espire ( estiramiento para el

movimiento de hachar)

C. Listo. Levante, inspire otra vez.

(Estiramiento para el levantamiento)

A. Listo. (aplicar los contactos

manuales)

B. Espire todo lo que pueda
(compresidn hacia abajo y adentro)
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C. Inspire, sostenga, inspire un poco
mas, otra vez. Relaje (La mano izquierda
sostiene, la derecha aplica estiramiento y

resistencia maxima)

(Quijano, 2018).

Estimulacion del diafragma; bilateral simétrico, contactos manuales,

contracciones ritmicas.

Region superior reforzada por
compresion lateral, Espire (comprimir las
paredes laterales) inspire, sostenga. Inspire
un poco mas, otra vez, Ahora espire todo lo
que pueda y relaje (contacto manual sobre el

esterndn, contracciones repetidas)

‘ (Geoffroy, 2019).

Enfasis anteroposterior: posicion de sentado

Espire, las manos  aplican
estiramiento, la derecha hacia abajo y la
izquierda hacia arriba.
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Inspire y sostenga, inspire otra vez y
otra vez.

Ahora espire, las manos repiten el

estiramiento, inspire otra vez.

Enfasis anteroposterior en decubito
ventral. Mire hacia abajo y espire,
estiramiento con la derecha hacia abajo y la
izquierda hacia arriba. Mire hacia arriba e

inspire y sostenga, ahora relaje.
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Inspire, sostenga, los pulgares

aplican estiramiento y presion.

Fuente: Voss, D. E., lonta, M. K., & Myers, B. J. (1987).

(Rojas, Silva, Guevara, & Perdomo,

Ahora inspire un poco mas, la
izquierda sostiene, la derecha repite el

estiramiento y resistencia maxima y un poco

més y er)ﬁ?Pé.on alternada: izquierda, luego derec

inversion lenta.

Inspire, Sostenga la mano izquierda
resiste el diafragma y la mano derecha

resiste a la pared toracica.
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Y sostenga, la mano derecha resiste
al diafragma y la mano izquierda resiste a la
pared toracica (Voss, lonta, & Myers,

1987).

2.6 Espirometria
La espirometria es una técnica que se utiliza para registrar y medir los volumenes
respiratorios y flujos del paciente. Esta técnica esta enfocada en poder identificar
enfermedades respiratorias tales como el asma, enfermedades pulmonares, entre otras. Esta es
una prueba que se realiza por medio del dispositivo espirébmetro y cumple la funcion de
mantener el pulmon saludable (Benitez, 2016).
Seguln Los valores normales que un paciente debe registrar a través del evalu6 del
espirdmetro son los siguientes:
o >80 Normal.
o 65-80 Leve.
o 50-65 Moderado.
o 35-50 Severo.
o Menor de 35 Muy severo (Benitez, 2016, p. 173).
2.7 Oximetro
El Oximetro es un dispositivo pequerfio el cual nos permitié medir la saturacion de
oxigeno y la frecuencia cardiaca, este dispositivo se coloca en el dedo indice, la persona debe
estar sentada o acostada sin moverse para obtener resultados mas precisos.
Los Niveles de oxigeno son:
o normal 90 y 95%

o hipoxia leve 85 a 89%

41



o hipoxia moderada 80 a 84%
o hipoxia severa < 84% (LOpez, Garcia, Lopez, Susano, & Pérez,

2019).

2.8 Espirometro
Este instrumento se utiliza en una prueba llamada espirometria que ayuda en la
medicion en la capacidad pulmonar y esto nos ayudé a determinar el estado de los pulmones,
esta prueba se le pide al paciente tome aire profundamente y bote lentamente por 6 segundos
por la boquilla del espirdmetro se realiza tres veces. La mayor puntuacion se tomara en
cuenta para el control respiratorio (Yeverino, 2019).

Los niveles en una espirometria son:

Tabla 3
Niveles de espirometria
Patrén FVvC FEV1/FVC
NORMAL >80% normal >70 normal
Obstructivo >80% normal <70 disminuido
Mixto <80% disminuido <70 disminuido
Restrictivo <80% disminuido >70 Normal o disminuido

Fuente: (Cordova, Rojas, & Mujica, 2018).

Finalidad
o Instruir al paciente a respirar de forma correcta
o Educar al paciente a disminuir la frecuencia respiratoria 'y a

respirar despacio y ritmicamente (Yeverino, 2019).
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Preparacion del paciente
o Explicar los ejercicios que se van a realizar.
o Incitar al paciente a la préactica de los ejercicios (Yeverino,

2019).

Ejercicios de expansion pulmonar

o Inspirar profundamente (Yeverino, 2019).

2.9 Respiracion diafragmatica.

En este caso se debe considerar lo siguiente estipulado por el autor, inspirar
profundamente a través de la nariz manteniendo la boca cerrada. Inspirar, tratando que el
abdomen se distienda elevando las manos (Miuler, 2010).

2.10  Inspiracion

Es un proceso de entrada del aire hacia los pulmones cuando la presion pulmonar es
menor que la presion atmosférica, y esta ciertamente se da por la contraccion del musculo
diafragma (Benitez, 2016).

2.11  Espiracion

Es un transcurso indiferente que se inicia cuando la presion pulmonar es mayor que la
atmosfeérica, lo que permite la exteriorizacion del aire. Permite alivio y relajacion de los
musculos de cuerpo (lturbide, et al., 2017).

En la ventilacion pulmonar se intercambian una serie de volimenes de aire (Williams,
2016).

Tabla 4
Fuerza y Control Respiratorio

VVolumen de ventilacion (VVP) o Respiracion normal

basal
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Volumen de reserva inspiratoria Respiracion profunda o forzada

(VRI)

o volumen de aire complementario

Volumen de reserva respiratoria Espiracion forzada
(VRE)

VVolumen residual (VR) Respiracion forzada

Volumen respiratorio por minuto Cantidad de aire que entra en los
(VRM) pulmones

Espacio muerto (EM) No favorece en el intercambio

gaseoso

Fuente: (Vilaré & Gimeno, 2016).

2.12  Hipdtesis

La aplicacion de la técnica de Respiracion diafragméatica mejora la capacidad

respiratoria, por lo cual el paciente va a presentar mejorias en su salud.
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Operacionalizacién de Variables

Tabla 5
Operacionalizacion de Variables
VARIABLE Definicién conceptual Dimension Definicién operacional Indicador Escala

Sexo Identidad de la persona Reconocer el sexode  Masculino - Femenino Ordinal
(Gonzalez, Arratia, & la persona.
Valdez, 2016).

Edad Tiempo transcurrido desde  14-52 afos 14-52 afios = (N° de Ordinal
el nacimiento de una adolescentes o
persona (Rodriguez N. , adultos
2018). promedio/total

) *100
Saturacion Dimensién del conjunto de Nivel de saturacion 90 y 95% normal = (N° de Ordinal

hemoglobina que esté
restringida al oxigeno
nuclear apunte en un
momento dado (Lopez,
Garcia, Lopez, Susano, &
Pérez, 2019).

85 a 89% hipoxia leve

80 a 84% hipoxia moderada

< 84% hipoxia severa

pacientes con
saturacion
normal / total
de pacientes)
*100 = (N° de
pacientes con
hipoxia leve /
total de
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Es una técnica que se usa Capacidad pulmonar

Espirometria
para evaluar la capacidad
pulmonar, midiendo la
cantidad de aire que ingresa
al inhalar y cuanto aire sale

al exhalar (Benitez, 2016).

PATRON

FvC

FEV1/FVC

NORMAL

>80% normal

>70 normal

Obstructivo

>80% normal

<70 disminuido

Mixto

<80% disminuido

<70 disminuido

Restrictivo

<80% disminuido

>70 Normal o di
sminuido

pacientes)

*100 = (N° de

pacientes con
hipoxia
moderada /
total de
pacientes)

*100 = (N° de

pacientes con

hipoxia severa/

total de

pacientes)*100

:(NO

adolescentes o

adultos

promedio/total

)*100

Ordinal

Fuente: Elaborado por el autor
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3 CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION
Los resultados presentados a continuacion, concurrieron por medio de las encuestas,
las cuales fueron realizadas a 12 pacientes del barrio Mangahuantag.
Sexo

Tabla 6
Sexo de la poblacion participante.

Sexo Participantes

Femenino 6
Masculino 6
Total 12

Fuente: Cuestionario
Elaborado por el autor

Grafico 1
Sexo de la poblacion participante.

1.- SEXO DE LA POBLACION
PARTICIPANTE

femenino
50%
m Masculino

Fuente: Cuestionario
Elaborado por el autor

En el grafico 1 se observa que de la muestra con la que se realizo el estudio, no existe

una clasificacion de afectacion predominate sobre personas de sexo masculino o de sexo
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femenino. Ya que de 12 personas un 50% de sexo femenino 6 mujeres y 50% se sexo

masculino 6 hombres.

Edad

Tabla 7
Clasificacion demografica edad

Edad Participantes

10 afios - 15 afios
16 afos - 20 afios
21 afios - 25 afos

<2 TR S BN

26 afios — 52 afios
TOTAL 12

Fuente: Cuestionario
Elaborado por el autor

Grafico 2
Edad

2.- RANGO DE EDAD DE LA
POBLACION PARTICIPANTE

= 10 afios - 15 afos

® 16 afios - 20 afos
21 afios - 25 aios

34% ® 26 afios - 52 afos

Fuente: Cuestionario
Elaborado por el autor

En el grafico 2 se identifico que el rango de edad predominante se encuentra de 26-52
afios en adelante con 6 personas siendo el 50% de la muestra, el 34% de la muestra entre 21 a

25 anos, el 8% de la muestra entre 16-20 afios y el 8% restante de 10- 15 afios.
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Niveles de saturacion

Tabla 8
Niveles de saturacion inicio estudio

Saturacién participantes

100% so2 - 95%s02(Normal)
94%s02 - 91%s02(hipoxia leve)
90%s02 - 86%s02(hipoxia moderada)
(-)85%s02(hipoxia severa)

Total

12

Fuente: Hoja de Registro
Elaborado por el autor

Grafico 3
Niveles de saturacion inicio estudio

3.- NIVELES DE SATURACION
INICIO DEL ESTUDIO.

® 100% so2 - 95%so02(Normal)
25%

® 94%s02 - 91%s02(hipoxia leve)

90%s02 - 86%s02(hipoxia
moderada)

(-)85%s02(hipoxia severa)
58%

Fuente: Hoja de Registro
Elaborado por el autor

En el grafico 3 se observé que a inicios del estudio un 58% de la muestra, 7
participantes presentaron un nivel de saturacion de oxigeno de 90%s02 - 86%s02 (hipoxia
moderada), ademas el 17% de la muestra, 2 participantes presentaron 94%s02 - 91%s02

(hipoxia leve) y por ultimo el 25% de la muestra, 3 presentaron -85%s02 (hipoxia severa).
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Niveles de saturacién de oxigeno

Tabla 9
Niveles de saturacion de oxigeno final del estudio

Saturacion participantes
100% s02 - 95%s02(Normal) 2
94%s02 - 91%s02(hipoxia leve) 8
90%s02 - 86%s02(hipoxia

moderada) 2
(-)85%s02(hipoxia severa)
Total 12

Fuente: Hoja de Registro
Elaborado por el autor

Grafico 4
Niveles de saturacion fin estudio

4.- NIVELES DE SATURACION DE
OXIGENO FINAL DEL ESTUDIO.

= 100% so2 - 95%s02(Normal)
m 94%s02 - 91%s02(hipoxia leve)
90%s02 - 86%s02(hipoxia

moderada)

® (-)85%s02(hipoxia severa)

Fuente: Hoja de Registro
Elaborado por el autor

En el grafico 4 se observé que a final del estudio un 67% de la muestra, 8
participantes presentaron un nivel de saturacion de oxigeno de94%s02 - 91%s02 (hipoxia
leve), ademas el 16% de la muestra, 2 participantes presentaron 100% so2 - 95%s02 (normal)

y por ultimo el 17% de la muestra, 2 presentaron 90%s02 - 86%s02 (hipoxia moderada).
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Niveles de capacidad pulmonar

Tabla 10
Niveles de capacidad pulmonar inicio del estudio

PATRON FVC FEV1/FVC PARTICIPANTES

NORMAL >80% normal >70 normal

Obstructivo >80% normal <70 disminuido

Mixto <80% disminuido <70 disminuido 4

Restrictivo <80% disminuido  >70 Normal o disminuido 8
TOTAL 12

Fuente: Hoja de Registro
Elaborado por el autor

Grafico 5
Niveles de capacidad pulmonar inicio del estudio

5.NIVELES DE CAPACIDAD
PULMONAR INICIO DEL ESTUDIO.

Fuente: Cuestionario
Elaborado por el autor

= NORMAL >80% normal >70
normal

= Obstructivo >80% normal <70
disminuido
Mixto <80% disminuido <70
disminuido

= Restrictivo <80% disminuido >70
Normal o disminuido

En el grafico 5 se observé que a inicio del estudio un 67% de la muestra, 8

participantes presentaron un Patron restrictivo es decir su FVC <80% disminuido y su

FEV1/FVC >70 Normal o disminuido y un 33%, 4 participantes presentaron un patrén mixto

<80% disminuido y su FEV1/FVC <70 disminuido.
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Niveles de capacidad pulmonar

Tabla 11
Niveles de capacidad pulmonar final del estudio
PATRON FVvC FEV1/FVC PARTICIPANTES
NORMAL >80% normal >70 normal 7
Obstructivo >80% normal <70 disminuido N
Mixto <80% disminuido <70 disminuido 5
Restrictivo <80% disminuido >70 Normal o disminuido 5
TOTAL 12

Fuente: Hoja de Registro
Elaborado por el autor

Grafico 6
Niveles de capacidad pulmonar final del estudio

6.NIVELES DE CAPACIDAD PULMONAR
FINAL DEL ESTUDIO.

= NORMAL >80% normal >70 normal

® Obstructivo >80% normal <70
disminuido

Mixto <80% disminuido <70
disminuido

m Restrictivo <80% disminuido >70
Normal o disminuido

Fuente: Hoja de Registro
Elaborado por el autor

En el grafico 6 se observd que a final del estudio un 58% de la muestra, 7
participantes presentaron un Patron normal es decir su FVC >80% normal y su FEV1/FVC
>70 normal, el 17% de participantes, 2 participantes presentaron un patréon Restrictivo con su

FVC <80% disminuido y su FEV1/FVC >70 Normal o disminuido, ademas el 17% de
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participantes, 2 participantes presentaron un FVC de <80% disminuido y su FEV1/FVC
<70 disminuido, por ltimo el 8% de la muestra, 1 participante presento un patron

obstructivo con un FVVC >80% normal y su FEV1/FVC<70 disminuido.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los efectos de la técnica de
respiracion diafragmatica, en pacientes post Covid-19, para mejor su capacidad respiratoria.

Al clasificar al grupo de estudio demograficamente, por sexo y edad, se determind
que no existen antecedentes de que el Covid-19 afecta mayormente a las personas de sexo
masculino o de sexo femenino (Vega, 2020).

Los contagios fueron masivos y las tasas de contagio fueron de igual similitud en
hombres y mujeres, y tomando la clasificacion en rango de edad, si se evidencio que la tasa
mayor de contagios se presentd en personas que sobrepasan los 50 afios, pero muchas de las
hip6tesis referenciaban al hecho de que este tipo de poblacion era vulnerable por que
presentaba otras enfermedades tales como: diabetes, hipertension, entre otras enfermedades.
De igual manera, los factores de riesgo detectados fueron de gran significancia, entre ellos se
encuentran: nivel socio-econdmico, accesibilidad a la salud publica y enfermedades previas.

Dentro de la muestra utilizada para el estudio el 50% que fue diagnosticada con
Covid-19 y después de superar la etapa de contagio presento dificultad respiratoria se
encontrd posicionada en un rango mayor a 26 afios, es decir de las 12 personas que
participaron en el estudio, 6 personas estan en el rango de edad de 26 afios en adelante.

Entre los entrevistados se encontro que el 50% pertenecio al género femenino y el
50% al género masculino.

Varios estudios indican que el rango normal de saturacion de oxigeno es del 94% al
95% en adultos, y que un rango inferior a este indica que necesita ayuda de oxigeno

suplementario (Tinoco, Roman, & Charri., 2017).
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Los niveles de saturacion de oxigenos determinados van en rangos 100% so2 -
95%s02 (Normal), 94%s02 - 91%s02 (hipoxia leve), 90%s02 - 86%s02 (hipoxia moderada),
(-)85%so02(hipoxia severa). Dentro de la muestra seleccionada al inicio del estudio se
identifico a 2 personas que sufrieron gran afectacion en saturacion de oxigeno y no
presentaron gran déficit respiratorio, aun asi presentaron cansancio al realizar cualquier
actividad cotidiana, el 58%( 7 participantes) se encontraban presentando una hipoxia
moderada es decir, necesitaban de ayuda de oxigeno que no fue en gran cantidad, ya que no
sentian gran afeccidn, y el 25% (3 participantes) de la muestra que si presentaron hipoxia
severa es decir ya superaron el periodo de contagio pero aln se mantenian conectados a
oxigeno. Al tratar con una muestra que a sus inicios aun se encontraba con secuelas de
Covid-19, la aplicacién de la técnica de respiracion diafragmatica fue aplicada de forma muy
cuidadosa para ayudar a los participantes y asi corroborar que esta técnica puede ser utilizada
para mejorar la calidad de vida, y disminuir el déficit respiratorio post Covid-19.

Después de 8 sesiones de aplicacion de la técnica se obtuvieron resultados favorables,
ya que al volver a tomar la saturacion de oxigeno el 67% (8 participantes) mejoraron su nivel
de saturacion ingresando a una hipoxia leve, dejaron la utilizacion de oxigeno y ya
empezaron a realizar ciertas actividades fisicas sin presentar un gran cansancio, también otros
participantes ya empezaron a presentar una saturacion normal. Con estos datos se determind
que al aplicar de forma correcta la técnica y con varias sesiones si se obtuvieron resultados
favorables.

Los niveles de saturacion es aquella cantidad de oxigeno que representa y contiene la
sangre, estos niveles tienen que estar en un valor del 95-100 spo2 para ser considerados
niveles normales. Es por ello que cuando el corazén bombea sangre, se produce oxigeno y se

reparte a todas las partes del cuerpo (Borre, 2020).
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En el estudio se aplicd un examen de espirometria para evaluar la capacidad pulmonar
al inicio y después de aplicar la técnica de respiracion diafragmatica, en inicios se observa
que el 67% (8 participantes) de la muestra presentan un patron restrictivo en el examen de
espirometria es decir su capacidad pulmonar esta por debajo de lo normal. Y el 33% (4
participantes) presento un patrén mixto en el examen de espirometria.

Al concluir las 8 sesiones de aplicacion de la técnica de respiracion diafragmatica, y
de aplicar el examen de espirometria se encontraron resultados favorables que indicaron que
el 58% (7 participantes) presento un patron normal de espirometria, indicando esto que la
técnica ayudo a mejorar su capacidad pulmonar. De igual manera el 25% (3 participantes)
presentaron un patrén obstructivo y mixto en su capacidad pulmonar lo que indica que, si
mejoraron después de las sesiones de la técnica, y el 17% de la muestra restante presento
mejoria en su capacidad pulmonar, pero de forma muy leve, ya que al inicio del estudio su
condicion no les permitio realizar un gran esfuerzo para la aplicacion de la técnica.

Existen diferentes estudios que han demostrado que la técnica de respiracion
diafragmatica ayudado a diferentes pacientes situaciones comunes, por ejemplo, en nifios con
autismo esta técnica registro resultados positivos en la autorregulacion de emociones y
habilidades, derivando resultados que afirman que la Respiracion Etérea da mejores
resultados que las practicas tradicionales en el desarrollo de ejercicios de respiracion en nifios
(Téllez, 2018).

De igual manera otro estudio realizado acerca de los efectos de la terapia respiratoria
utilizados por medicina el primer registro que en los pacientes post COVID-19, esta técnica
disminuia la disnea, esto fue producto de la fisioterapia respiratoria. La disnea se determina
como la ausencia de capacidad respiratoria inspiratoria, por lo cual el paciente al practicarle

una respiracion superficial emplea muasculos accesorios que debilitan la sobreutilizacion,
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producido por un episodio agudo de COVID-19, como resultado los pacientes deben reeducar
su respiracion (Diaz, 2021).

Por Gltimo, el estudio redactado a continuacion indicé que las terapias fisioterapeutas
en pacientes COVID-19, logré observar una ayuda significante en pacientes contagiados tras
la realizacion de pruebas con métodos especificos (Rodriguez & Merizalde, 2021).

Es importante recalcar que la respiracion diafragmatica es un tipo de respiracion el
cual tiene como objetivo disminuir y relajar el masculo del diafragma. este musculo se
encuentra abajo de las costillas y arriba del estbmago y se encarga de la respiracion (Navarro,
2019).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una limitacion que se encontrd en esta investigacion fue el acceso a la recoleccion de
datos debido a que el estudio se llevo a cabo en un momento el cual se presentaron varias
restricciones adoptadas por el gobierno para contrarrestar el aumento de contagios.

Otra de las limitaciones fue encontrar el método adecuado para medir la capacidad
pulmonar de los participantes en este estudio.

CONCLUSIONES

Mediante la aplicacion de la técnica de respiracion diafragmatica en pacientes post
Covid-19 se analizaron las variables relacionadas al estudio.

La muestra fue determinada a pacientes que presentaron deficit respiratorio después
de haber superado el periodo de contagio de Covid-19 fueron participantes de una edad
mayor a 26 afos, es decir las personas de edades superiores.

Al aplicar la técnica de respiracion diafragmatica en pacientes post Covid-19 que
presentaron dificultad respiratoria moderada y leve, al finalizar 8 sesiones se obtuvieron

resultados favorables, al inicio del estudio de 12 participantes un 100% present6 dificultad
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respiratoria y una capacidad pulmonar muy por debajo de lo normal, afectando esto a sus
actividades diarias, la técnica mejor6 la capacidad respiratoria del 80% de la muestra.

Se logra mostrar que la técnica si ayuda a mejorar la calidad de vida de personas que
presentan dificultad respiratoria, mejorando la aplicacion de la técnica se pueden lograr
grandes resultados favorables en beneficio de la poblacion que presente problemas de déficit

respiratorio ya sea por secuelas de Covid-19 y otras afecciones

RECOMENDACIONES
o Se sugiere la combinacidn de ejercicios activos mediante la
técnica de respiracion diafragmatica.
o Llevar un control de niveles de oxigeno y capacidad pulmonar
mediante los dispositivos de medicion: Saturador de oxigeno y Espirometro.
o Realizar ejercicios de respiracion diafragmaticos de manera

constante para obtener resultados positivos.
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ANEXOS
Anexo 1
Consentimiento informado
Por la presente
Yo, con C.1: paciente

residente del barrio de Mangahuantag, acepto participar en el estudio de tesis para la titulacion
en licenciatura de terapia fisica de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, mediante la
autoria de: Gabriel Isaac Tabango Flores. Con el tema: “Efectos de la Técnica de Respiracion
Diafragmatica en pacientes post-covid con déficit respiratorio”

Si acepta participar en el presente estudio, se le solicitara proporcionar datos
demograficos (sexo, edad, o lo que fuera segun el caso).

La informacion que se nos proporcione sera utilizada de forma confidencial y solamente
para fines del presente estudio. Cualquier duda que presente en el transcurso del estudio sera
respondida oportunamente para evitar incomodidad y alteraciones en la informacion y
resultados.

Le agradecemos su participacion.

Atentamente
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Nombre: Firma:
Cuesti
onario
1. Datos Personales
Nombre: Cl: Edad:
Fecha:
Sexo: Estado civil: Direccién:
Teléfono: Nacionalidad: Grupo cultural:
Instruccion: Ocupacion: Lugar nacimiento:
Lugar de residencia: Actividad fisica:
2. Ha dado positivo para Covid-19  Si No
Sintomatologia
Dificultad Si Tos )
respiratoria No seca Si No
Disminucion Respir
del tamafio del . acion
Si .
musculo NO acelerada Si No
(Atrofia (taquip
muscular) nea)
Dolor ] Dolor
muscular 6 S| de cabeza Si No
(Mialgia) (Cefalea)
Cambios ) _
azulados en la piel S Ansied S No
No ad
(cianosis)
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Tabla 12
Cuestionario

Fuente: Elaborado por el autor.
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