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RESUMEN

Introduccion: la rehabilitacion respiratoria es util en pacientes que han sufrido una
obstruccién pulmonar cronica u otras situaciones que afectaron a sus pulmones, la eficacia
de este procedimiento se comprueba con la rehabilitacion del paciente a mediano plazo,
mejorando su capacidad de esfuerzo pulmonar, y ddndole una mejor calidad de vida
relacionada a la salud; otra ventaja de este procedimiento es que puede realizarse tanto en
el domicilio del paciente como en el hospital, en particular en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Objetivos: evaluar la eficacia de la rehabilitacion respiratoria precoz, post
ventilacion mecanica, en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Maria Auxiliadora desde enero del 2024 hasta mediados del 2025, y comparar
la eficacia segun caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades, y antecedente de
tabaquismo. Metodologia: sera un estudio retrospectivo, cuasi experimental, en el area
de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora, durante el 2024 y parte del 2025; la
muestra estara constituida por pacientes que recibieron rehabilitacion respiratoria post
ventilacion mecénica. La informacion recolectada sera analizada con el software
estadistico STATA version 17; los resultados se mostraran en tablas porcentuales,
graficos de barras y lineas, medias o medianas segiin normalidad de las variables, y
medidas de dispersion. En las pruebas de inferencia se utilizard un nivel de significancia
de 0.05.

Palabras clave: Rehabilitacion pulmonar; EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva

cronica); Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
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I. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Es la rehabilitacion respiratoria precoz mas eficaz que la no precoz, segun el aumento
de los valores CVF y FEV1, en pacientes que fueron sometidos a ventilaciéon mecénica,

y atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora?

II. INTRODUCCION

A lo largo de estos anos se ha observado que la rehabilitacion respiratoria (RR) se aplica
no solo a pacientes con obstrucciéon pulmonar cronica sino también a pacientes con
diversas situaciones que afectan a sus pulmones, y esto se debe al éxito de este
procedimiento, que logra a mediano plazo la rehabilitacion del paciente, mejorando su
capacidad de esfuerzo pulmonar, y en consecuencia su calidad de vida relacionada a la
salud; otra ventaja de la RR es que puede realizarse en el domicilio del paciente o en el

propio hospital, en particular si es atendido en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI (1).

La RR debe de aplicarse lo més pronto posible para que sea eficaz, teniendo en cuenta las
caracteristicas del paciente, como la presencia de epilepsia, coagulopatias, que hayan
tenido cirugias encefélicas, con osteopenia o con antecedente de rotura de costillas, entre
otros, sin embargo, la eficacia de la RR tiene un mediador que es el grado de actividad

del paciente, su estilo de vida en general.

En pacientes de UCI es muy importante la RR debido a las complicaciones respiratorias
que presentan a consecuencia de su enfermedad base, a la propia inmovilidad a que estan
expuestos; también, antes de aplicar una RR es necesario hacer una diferencia entre

pacientes que fueron intubados y los que no lo fueron (2).

El término “rehabilitacion” se refiere a un procedimiento o tratamiento integral para

ayudar al paciente no solo en su recuperacion de su lesion o enfermedad sino también en
7
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su readaptacion, por este motivo, el objetivo de la RR es restaurar la funcion respiratoria
cuando el paciente presenta una lesion o enfermedad en los pulmones o vias respiratorias,
considerando las funciones fisicas, emocionales y sociales del paciente. La historia de la
humanidad nos muestra ejemplos contundentes sobre la eficacia y beneficios de la
rehabilitacion, por ejemplo, en esta tltima epidemia del Covid-19 donde casi 36 millones

de personas sufrieron el deterioro de sus pulmones por el nuevo coronavirus. (3, 4)

Las enfermedades pulmonares tienen un curso por fases, siendo la primera la temprana,
seguida de la fase de hospitalizacion, la tercera es el ingreso a UCI, y la cuarta es el alta
del paciente en caso de no suceder un percance mortal; al respecto, en cada una de estas
etapas es necesario aplicar una RR bajo ciertas condiciones, porque no es lo mismo una
RR en la fase segunda que en la tercera o cuarta, pues hay casos donde no se requiri6 el
ingreso a UCI. Estos pacientes, sea cual fuese la fase a donde llegd, requieres de un plan
de medicina fisica y RR, debido a que los musculos del aparato respiratorio necesitan
entrenamiento, reeducacion, manejo de fluidos o secreciones, es decir, un plan fisitrico
de esfuerzos leves hasta esfuerzos de mayor intensidad, mejorando el flujo espiratorio, y

de esta forma lograr la recuperacion del paciente. (5)

Se desconoce si la RR precoz es mas efectiva que las técnicas de RR estandares, por lo
que seria importante conocer si la RR precoz aplicada a pacientes que utilizaron VM en
UCI evitaria menor tasa de secuelas que afectan a la laringe o a las cuerdas vocales, y que
podrian derivar en problemas funcionales al comer o hablar, deteriorando su calidad de
vida, por ello, en estas personas es imprescindible averiguar si la RR precoz es efectiva,
teniendo en cuenta ciertos factores como el tiempo en que estuvo conectado al VM, su
edad, o la presencia de comorbilidades, pues las cifras muestran que el 50% o mas de
pacientes con alta hospitalaria y que necesitaron de un VM, presentaron problemas para

comer, y alteraciones en su voz. (6)
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La RR precoz es eficaz si se realiza desde el momento en que fue internado el paciente,
en particular, con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y existe evidencia cientifica
de nivel A y B de que la RR es eficaz, pues beneficia a los pacientes con destete de la
VM, mejorando su capacidad pulmonar y por ende su calidad de vida, disminuye la
estancia hospitalaria y su frecuencia, abarata costos en los recursos sanitarios y personales

por ser costo-efectiva, y aumenta la supervivencia del paciente. (7)

2.1 Delimitacion del problema

Este proyecto se circunscribe solo a la poblacion adulta de Lima Metropolitana,
especificamente a pacientes que fueron hospitalizados y recibieron ventilaciéon mecanica
en el Hospital Maria Auxiliadora, por problemas respiratorios (EPOC, neumonia,
secuelas por Covid-19, etc.), durante los afios 2024-2025. Se consideraran dos grupos de
estudio, uno seran los pacientes que recibieron RR no precoz, y el otro los que recibieron

RR precoz; ambos grupos seran pacientes de cualquier sexo y mayores de 18 afios

2.2 Antecedentes

De la Cerna-Luna et al., el 2021 realizaron una busqueda de articulos cientificos donde
se detallasen las pautas, recomendaciones y protocolos para la RR en pacientes que
estuvieron infectados por el nuevo coronavirus SARS-CoV2. So6lo 23 articulos fueron
incluidos en el estudio. De la informacion analizada se pudo elaborar recomendaciones,
y establecer tablas de gravedad de la Covid-19 adjuntando la conducta médica a seguir,
el tipo de atencion, y el procedimiento de rehabilitacion de los pacientes adultos. La

conclusion fue que las terapias de rehabilitacion como la RR son necesarias e
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imprescindibles en la terapia multidisciplinario de recuperacion de los pacientes, no

obstante, de la poca evidencia cientifica disponible en ese momento. (8)

Martinez et al., el 2022 llevaron a cabo un estudio analitico cuasi experimental,
longitudinal, en un centro hospitalario, en la ciudad de Sonora, México, con el proposito
de evaluar la eficacia de la rehabilitacion en pacientes que fueron dados de alta de la UCI
y que presentaban debilidad muscular adquirida a causa de su estancia. Se aplico sesiones
de rehabilitacion cada 7 dias; las evaluaciones se realizaron con la escala Medical
Research Council (MRC), y el efecto se determind al comparar los promedios de puntajes,
antes y después de la estrategia. Como resultado, el 12% present6 debilidad muscular, a
quienes se les aplicd la rehabilitacion, obteniendo un mayor puntaje y significativo
(p=0.001). La conclusion fue que la rehabilitacién temprana tiene un efecto positivo en
el paciente a su alta de UCI, y que la debilidad muscular, incluyendo los pulmones, fue

debido al tiempo prolongado de sedacién, y/o al aumento de los dias de VM. (9)

Coronado S. (2022), en su trabajo analizé como afecta la aplicacion fisioterapéutica en
las funciones respiratorias de 42 pacientes que estuvieron infectados por el nuevo
coronavirus SARS-COV2, en el hospital H. Unanue de la ciudad Tacna, durante el 2020.
Fue un estudio explicativo, cuasi experimental. Los pacientes fueron adultos con estadia
en UCI y en hospitalizacion; se aplicd una escala para medir el efecto de la fisioterapia.
Entre los resultados se hall6 una disminucién de sintomas de disnea durante los ejercicios.
Hubo evidencia que la fisioterapia tuvo efecto pues, en el pre examen el 90% se
acondiciond fisicamente (89% de SatO2), y luego fue de 91%; la frecuencia cardiaca
promedio fue 110 lpm (pre examen), y después bajo a 108 Ipm. En frecuencia respiratoria
antes y después de la terapia fue de 16 y 15 rpm respectivamente. La conclusion fue que
existe un efecto positivo de la fisioterapia sobre la capacidad respiratoria en pacientes que

tuvieron COVID-19. (10)
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Sandoval et al., el 2019, en su estudio evaluaron la aplicacion de los entrenamientos
respiratorios musculares y su eficacia al destete de la VM, y en el esfuerzo respiratorio
muscular de casos con VM. Fue un ensayo clinico randomizado y controlado, en UCI de
un centro clinico de cuarto nivel, ubicado en Cali, registrando 120 casos con uso de VM
por 2 amas dias. Al grupo de experimento (G1) se le someti6 diariamente a entrenamiento
respiratorio muscular; al grupo convencional (G0) sele someti6 al cuidado estandarizado,
es decir, a fisioterapia respiratoria. Resultados: no se hall6 diferencias en el tiempo de
destete entre los grupos (p =0,289). En el grupo G1 hubo un incremento de la presion
maxima inspiratoria, en promedio 9,4 (17,5) cmH20 y en el grupo GO fue 5,9 (11,89)
cmH20 (p =0,479). Se concluy6 que el entrenar la zona muscular respiratoria no fue
eficaz para disminuir el tiempo de destete en la VM, y tampoco logré aumentar el esfuerzo

respiratorio muscular de la poblacion bajo estudio. (11)

Dong et al., (2021) en su ensayo aleatorio controlado y prospectivo, su finalidad fue
explorar que tan eficaz es la rehabilitacion precoz en sujetos con extensa VM en UCIL.
M¢étodos: se inscribieron 80 pacientes que se sometieron a VM durante >72 h en la UCI.
La terapia de rehabilitacion incluyd seis niveles de ejercicios de rehabilitacion.
Resultados: el grupo de rehabilitacion tuvo una mayor fraccion de engrosamiento del
diafragma DTF (p=0.008) que el grupo de control después de 3 dias de rehabilitacion.
La duracion del ventilador fue significativamente mas corta en el grupo de rehabilitacion
que en el grupo de control (p =0,045). Conclusiones: La rehabilitacién temprana mejora
la fraccion de engrosamiento del diafragma por VM prolongada, y su retirada anticipada

en pacientes con VM. (12)

Lippi et al., (2022), realizaron una revision de ensayos controlados aleatorios (ECA),
siendo el objetivo caracterizar la eficacia de una intervencion de fisioterapia en pacientes

criticos con VM en UCI. Se realizaron busquedas en PubMed, Scopus y Web of Science
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hasta octubre de 2021. Se incluyd a 12 estudios. Resultados: se hall6 una mejora
significativa en términos de duracion de la VM en pacientes con intervencion de
fisioterapia que incluye movilizacién temprana, posicionamiento, técnicas de limpieza de
las vias respiratorias, expansion pulmonar y entrenamiento de los musculos respiratorios.
En conclusion, los resultados proporcionaron datos no disponibles previamente sobre el
papel de la intervencion de fisioterapia integral para mejorar la duracion de la VM en
pacientes criticos sin afecciones respiratorias cronicas. Se necesitan mas estudios para
caracterizar mejor la combinacion optima de estrategias de rehabilitacidn que mejoren las

funciones de los pacientes criticos sin trastornos respiratorios crénicos. (13)

Shaaban et al., en el 2022 compararon la efectividad de la rehabilitacion temprana en
pacientes con ventilacion mecanica en UCI con aquellos que reciben la atencion habitual
actual respecto a la funcion del diafragma. Fue un ensayo controlado aleatorio, con 108
pacientes con EPOC ingresados en la UCI, del Hospital Universitario de Assiut, Egipto.
Resultados: la rehabilitacion temprana en estos pacientes acort6 la duracion de su VM,
aumentando las tasas de destete exitoso y disminuyendo la mortalidad a 30 dias, y acortd
la duracién de su estancia en UCI, en comparacion con los pacientes con EPOC que
recibieron la atencion habitual. Conclusiones: el tratamiento de pacientes con EPOC con
rehabilitacion temprana se asocia con mejores resultados y con una mejor calidad en la

vida de estas personas. (14)

Alaparthi et al., (2020), en su estudio, revisaron aspectos de la movilizacion temprana en
cuidados intensivos. Métodos. Procedieron a revisar en bancos de datos digitales como
PubMed, ScienceDirect, entre otros. Resultados. Se incluyeron 46 estudios sobre
movilizacion temprana y su eficacia en UCI, medidas de resultado para la funcion fisica
en la UCI, seguridad y préctica, y barreras para la movilizacién temprana. Conclusion: la

movilizacion temprana tiene efectos positivos sobre diversos resultados en pacientes con

12
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o sin ventilacion mecénica. Las técnicas mas nuevas se pueden utilizar para facilitar la
movilizacion temprana. La movilizacion temprana no es una practica comun en muchos
paises. Se han identificado varias barreras a la movilizacién temprana y se pueden utilizar

diferentes estrategias para superarlas. (15)

Schreiber et al., (2019), en su trabajo retrospectivo el objetivo fue analizar el efecto de la
fisioterapia en casos que requirieron VM prolongada. Se analizd6 a 560 pacientes
ingresados en una unidad de destete para ser liberados de la ventilacion mecénica
prolongada, y que se sometieron a fisioterapia de 4 pasos incrementales. Como resultado,
en el 62.2% de casos el destete fue exitoso. La frecuencia del destete fue exitosa, ademas,
significativamente fue mas alta en los casos que lograron mas de 2 pasos que en los casos
que lo lograron en 2 0 menos pasos (72% versus 55.8%, respectivamente, p<0.001). El
analisis logistico por bloques mostré que el logro de >2 pasos de fisioterapia fue el
principal predictor de un destete exitoso (p<0.001). En conclusion, los datos respaldan la
inclusion de la fisioterapia en el tratamiento de pacientes que requieren ventilacion

mecanica prolongada. (16)

Wu et al., (2025), en su investigacion el objetivo fue investigar los efectos de diferentes
tipos de fisioterapia luego del destete del ventilador en pacientes de UCI. Se incluyeron
ensayos controlados aleatorios con informacion sobre la dosis de rehabilitacion en la UCI
y los parametros relacionados con la desconexion del ventilador. Resultados: se
incluyeron 24 articulos para la revision sistematica. La rehabilitacion temprana, de
movilidad progresiva, ejercid6 un efecto Optimo en la reduccion de la duracion del
ventilador en pacientes en la UCI (diferencia de medias estandarizada [DME] = 0,91;
intervalo de confianza [IC] del 95% = 0,23—1,58; P <0,01). Conclusién: se recomienda la
rehabilitacion temprana para disminuir la duracion de la ventilacion de pacientes en la

UCL. (17)
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Chou et al., (2019), se propusieron analizar el efecto de la rehabilitacion temprana en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) e insuficiencia
respiratoria aguda (IRA) en unidades UCI, y que requirieron ventilaciéon mecanica (VM).
En este estudio retrospectivo, observacional, se examind los registros de 105 pacientes
con EPOC e IRA que requirieron VM durante el 2011. Como resultado, 35 pacientes con
EPOC se sometieron a rehabilitacion temprana en la UCI y 70 pacientes sirvieron de
control, los cuales tenian caracteristicas demograficas y clinicas similares y con estadio
de EPOC, pero que no se habian sometido a rehabilitacion temprana en la UCI. El analisis
de regresion multiple mostrd que la rehabilitacion temprana se asocio significativamente
de manera negativa con la duracion de la VM. Conclusion: la rehabilitacion temprana de

pacientes con EPOC en la UCI con IRA acort6 la duracion de su VM. (18)

IIL. JUSTIFICACION

Este proyecto serd importante porque beneficiard a los pacientes con destete de la
ventilacion mecanica, debido a que la rehabilitacion respiratoria precoz mejorard su
capacidad pulmonar y por ende su calidad de vida, luego del alta de los servicios de UCI

u hospitalizacion.

Este serd un estudio sobre la eficacia de la rehabilitacion respiratoria precoz, en funcion
de los valores CVF y FEV1 de la espirometria, que proporcionara al profesional de salud
una herramienta de apoyo, ademads, ayudara a esclarecer los hallazgos contradictorios o

la baja calidad de evidencia de algunos estudios (8, 12 y 15) previos.
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IV. OBJETIVOS E HIPOTESIS

4.1 Objetivo General

Evaluar la eficacia de la rehabilitacion respiratoria precoz respecto a la no precoz, en
pacientes sometidos a ventilacion mecénica, atendidos en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora desde enero del 2024 a mediados del 2025.

4.2  Objetivos Especificos

o Analizar la eficacia de la rehabilitacion respiratoria precoz, segun la edad >60 afios,

sexo e indice de masa corporal de 30 a mas kg/m2.

o Comparar la eficacia de la rehabilitaciéon respiratoria precoz, considerando el

antecedente de tabaquismo.

o Comparar la eficacia de la rehabilitacion respiratoria precoz, segin antecedentes de

diabetes mellitus 2, hipertension arterial, Covid-19, u otra comorbilidad.

o Describir la frecuencia e intensidad de la rehabilitacion respiratoria precoz.

4.3  Hipétesis

La eficacia de la rehabilitacion respiratoria precoz, posterior a la ventilacion mecénica,
lograra valores de CVF y FEV1 mayores al 80% en pacientes atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora desde enero del 2024 hasta mediados

del 2025.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

V. MATERIALES Y METODOS
5.1 Tipo de Estudio

Este estudio serd de tipo retrospectivo, pues la informacion ya estd registrada en las
historias clinicas de pacientes atendidos en UCI u hospitalizacion, desde enero del afio
2024 hasta mediados del 2025, del hospital Maria Auxiliadora; sera cuasi experimental,
porque se analizard la relacion de causa y efecto debido a la rehabilitacion respiratoria
precoz (RRP) sobre los valores iniciales de la CVF y FEV1 previos a la RRP, en
comparacion del efecto de la terapia respiratoria no precoz. El alcance sera analitico, con

el objetivo de evaluar la eficacia de la RRP.

5.2 Poblacion y Muestra
Poblacion.

La poblacion serd el total de pacientes mayores de edad, que hayan sido ingresados a UCI
del Hospital Maria Auxiliadora, desde enero del 2024 hasta junio del 2025, y cuyo motivo
de atencidon sea por alguna enfermedad pulmonar como EPOC, Neumonia, Asma,

Infeccion pulmonar, entre otras.
Muestra.

La muestra sera extraida aleatoriamente de la poblacion de estudio, y su tamafio minimo

necesario se obtendra con la formula que compara el efecto de dos tratamientos:

2(z,+27,S*  2(1.96+0.8416 ) (0.92)°

n 53.15
n_final=——r=—3375 =38
I+— 1+—
N 135
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La poblacion estimada para un afio y medio es N=135 pacientes (90 por afio), a partir de
5 camas UCI con ventilador mecanico, donde cada cama es utilizada por 18 pacientes

anuales con un promedio de 20 dias maximo de estadia en UCL. (19)

S=0.92 es la desviacion estandar de una de las variables, la CVF antes de aplicar la RRP,
siendo el tamafio del efecto de la RRP igual a d=0.50, que garantiza una diferencia
moderada de la CVF de media desviacion estandar entre los dos grupos, con RRP y sin
RRP (20); Z=1.96 es la seguridad asociada a un 95% de confianza, y Zb=0.8416 es el

parametro para una potencia del 80%.

De la formula, se necesitaran 76 pacientes UCI post ventilacion mecénica, de los cuales

38 recibieron rehabilitacion respiratoria precoz.

Criterios de Inclusion:

o Mayores de 18 afios, ambos sexos, que hayan recibido ventilacion mecanica
o pacientes cuya historia clinica consigne datos segun las variables de estudio,
o el motivo de ingreso a UCI sea por alguna enfermedad respiratoria/pulmonar, con

valores de CVF y FEV1 ambos inferiores a 80%.
Criterios de Exclusion:

o Que no hayan recibido la rehabilitacion respiratoria post ventilacion mecénica.
o que presenten problemas motores que limiten de forma significativa su participacion,

o 0 que estan en fase terminal de algun tipo de cancer

5.3 Definicion de las variables

Variable Dependiente
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Es la eficacia de la rehabilitacion respiratoria precoz (RRP), que puede ser determinada
segun los valores espirométricos CVF, FEV1 y que se espera sean mayores al 80%

después de la terapia de RRP.
Variable Independiente

Es la terapia de RRP, que considera tanto la frecuencia como la intensidad, dependiendo
de la lesion pulmonar del paciente. La frecuencia se refiere al nimero de sesiones diarias

o semanales, y la intensidad se refiere al tiempo en minutos o duracién de cada sesion.
Variables de Control

Son las variables demograficas del paciente que podrian influir en la valoracion de la RRP
o incluso en los valores de los exdmenes espirométricos, como son la edad, el sexo, su

indice de masa corporal, y alguna comorbilidad presente,

5.4 Instrumentos

Este proyecto no requerird de ningtin instrumento o escala de medicion, pues los datos se
obtendran directamente de las historias clinicas y de los resultados del examen de
espirometria que seran registrados en una Ficha de recoleccion de datos; en anexos se

presenta la Ficha de recoleccion de datos.

5.5 Técnica de Recoleccion de Datos

El primer paso es solicitar un permiso al Hospital Maria Auxiliadora, para revisar las
historias clinicas de los pacientes ingresados a UCI durante el enero del afio 2024 hasta
mediados del afio 2025, cuyo motivo de hospitalizacion fueron por lesiones o
enfermedades pulmonares. Una vez recolectada la informacion en fichas, éstas se

18
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digitalizaran, filtrando los registros seglin los criterios de inclusion y exclusion; luego se
verificard si existen datos inusuales para descartar esos registros. Cada registro se
relaciona a un paciente a través de un tnico identificador ID, de esta forma se respetara
la privacidad del paciente, pues sus datos sensibles (nombres, nimeros de historia clinica

y DNI) se mantendran en absoluta reserva.

5.6  Procesamiento y Analisis Estadistico

Las fichas de recoleccion de datos digitalizadas seran grabadas en una base de datos del
software estadistico STATA version 17. En la parte descriptiva se resumird la
informacion en tablas porcentuales y graficos de barras. Se verificara con la prueba de
Kolmogorov si los valores de las variables de eficiencia (CVF, FEV1) presentan
normalidad, der ser el caso se aplicaran contrastes con la prueba t-student, caso contrario
con la prueba U-Mann-Whitney para determinar las diferencias de CVF y FEV1 entre los
que recibieron rehabilitacion respiratoria precoz versus la no precoz, ademas, para el CVF
y el FEV1 de forma independiente se aplicard regresion multiple para controlar las
posibles variables de confusion como edad, sexo y comorbilidades. Los datos omisos
seran imputados con la técnica MAR (Missing at Random). En las pruebas se usara un

nivel de significancia de 0.05.

5.7  Operacionalizacion de Variables

Matriz de Operacionalizacion de Variables

. Definicion Definicion . . . Escala de Técnica/
Variable . Dimensiones | Indicadores Iy q
conceptual | operacional medicion | instrumento
Esla Esel Cantidad de
capacidad resultado de Capacidad aire en una
respiratoria, | los volimenes | vital forzada | inspiracion, con | De razéon | Espirometria
. de inspirar | de aire con el (CVF) un valor de
Eficacia . o .
o0 expulsar espirometro 80% a més
aire de mayores al Volumen Cantidad de
forma 80% para espiratorio aire expulsado | Derazon | Espirometria
adecuada, | CVFyFEVI1. | forzado en en una
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que el un segundo | espiracion, con
paciente (FEV1) un valor de
presenta 80% a mas.
luego de la
RRP
Esun
Tratamiento proc§d1m1§nto Dela?
integral que de cjercicios . ca Historia
fntegral q fisicos Frecuencia sesiones por De razon g
ayuda al . . , clinica
. respiratorios, dia.
paciente a
recuperar su que dependen
Rehabilitacion . de la
. . capacidad
respiratoria ulmonar enfermedad
(RRP) P del paciente,
normal, es
. y de su estado -
decir, ) Cada sesion de Historia
restaura la genera Intensidad | 5a20 minutos | De razén ..
L modificando -y clinica
funciéon . de duracion.
respiratoria la frecuencia
p " | e intensidad
del ejercicio.
Enfermedad | Diagndstico EPOC
Diagnostico por la cual clinico al Confirmado Asma . Historia
- . , Nominal ..
de ingreso es derivado | momento de | o sospechoso Neumonia clinica
a UCI hospitalizarse Otros
fessil?)n Es la medida
pre de la funcion
maxima al Valores de , . ,
PIM . . muscular De razon | Espirometria
inspirar aire . . -90a-120
. respiratoria
hacia el .
. negativa
pulmoén.
Afos de Numero de
vida del aflos segin Adulto, o Historia
Edad paciente al fecha de Adulto 18 a mas De razén clinica
ingreso a | nacimiento en mayor
UCI el DNI
Es el sexo
Género del bioldgico Masculino, . Historia
Sexo . . . Nominal .
paciente consignado en Femenino clinica
el DNI
<18.5=
Relacion Desnutrido
18.5a24.9=
£ Estado entre la masa S
Indice de . Normal . Historia
nutricional | corporal y la _ Ordinal ..
masa corporal ) 25a29.9= clinica
del paciente talla (Kg /
m2) Sobrepeso
30 a mas=
Obeso
Actual: al
Es el habito [ menos |
. nocivo de Antecedente £arro a Si . Historia
Tabaquismo en el altimo Nominal ..
fumar de fumar, No clinica
mes.
tabaco
Ex-fumador
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Enfermedad
no Diabetes
respiratoria | Diagnoéstico mellitus 2,

Comorbilidad que clinico de la Hipertqnsién 0 = No presenta Nominal Hist(?ria
presento el enfermedad arterial, 1 = Si presenta clinica
paciente al y/o lesiones Covid-19,u

ingreso a Otras
UCI

VL.  ASPAECTOS ETICOS

Este proyecto por ser de tipo retrospectivo, no requerird de un Consentimiento Informado
de cada uno de los pacientes, sin embargo, se solicitard un permiso de las autoridades del

hospital para acceder a las historias clinicas, y poder asi registrar las variables de interés.

La informacion de los pacientes se mantendra en reserva; en la base de datos no aparecera
el nombre, el DNI, ni el nimero de historia clinica, y para ello cada registro de la ficha
de recoleccion de datos tendra un codigo de identificacion unico (ID) que serd grabado

en el registro correspondiente de la base de datos, preservando la identidad del paciente.

En este estudio no hay intervencion directa ni contacto con los participantes porque se
trabajard con datos retrospectivos anonimizados’, que seran almacenados digitalmente y
conservados por la autora principal, y solo el estadistico encargado del anélisis podra
acceder a ellos. El tiempo maximo de almacenamiento serdn 5 afios. Se acatara lo que

disponga el Comité de Etica para la Investigacion de la universidad Cientifica del Sur.

VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una limitacion de este estudio es que la eficacia so6lo se estd evaluando en funcion de dos
parametros del examen espirométrico, la Capacidad vital forzada (CVF,) y el volumen

espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), lo cual presenta 4 combinaciones, es
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decir, un paciente puede tener valores adecuados en uno de ellos, pero no presentar
cambios significativos en otro de los pardmetros, y en estos casos se considerara efectiva

la rehabilitacion si en ambas, CVF y FEV!, se logr6 un 80% a mas.

La segunda limitacion es el registro de los tiempos de los ejercicios respiratorios durante
la rehabilitacion respiratoria, pues, la duracion varia de paciente en paciente, y también
depende de lo que el personal médico haya dispuesto, por lo que sera necesario analizar
esta variable segun la edad del paciente, y segun las duraciones (categorizadas) dispuestas

por el personal médico.

VIII. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2025 2026

Jun- | Ago-

Tul Sep Oct | Nov | Dic Ene Feb

Etapas

Elaboracion del proyecto v v
Presentacion del proyecto v v

Revision bibliografica v
Captacion de informacion v

<\

Procesamiento de datos
Andlisis e interpretacion de datos v v
Elaboracion del informe v
Presentacion del informe v

Formato del informe para articulo
Revision académica

Revision por el CIEI-UCSUR v v

Aprobacion de proyecto

IX. PRESUPUESTO

Precio
Cantidad Unitario Total
Recursos Humanos
Revisor de Historias Clinicas 1 S/1,000.0 S/1,000.0
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Estadistico 1 S/1,800.0 S/1,800.0

Recursos Fisicos
Papel bond (millar) 1 S/70.0 S/70.0
Papel Bulky (millar) 0.5 S/10.0 S/5.0
Otros Utiles de oficina S/300.0

Servicios

Fotocopiado 500 S/0.2 S/100.0
Impresiones 120 S/0.3 S/36.0
Anillados 12 S/5.0 S/ 60.0
Movilidad S/350.0
Total S/3,721.0
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

Identificador II

Fecha de registro: # Historia Clinica:
Diagnéstico de ingreso a UCI:

EPOC L],

Neumonia |:|,

Asma D,

Infeccion pulmonar D,

Otra [, especificar:
Datos generales del paciente:
Edad: aflos,y  meses Sexo: Femenino [ ]  Masculino []
Peso: Kg. Talla: m. IMC: Kg/m?

Estado Nutricional: Desnutrido [] Normal [] Sobrepeso []  Obesidad []
Tabaquismo: No [  Exfumador []

Si L1 Frecuencia: cigarrillos/dia (en ultimo mes)

Comorbilidades:

pM2 [ HTA L Covid-19 [0 Otra L ;cual?

Rehabilitacion Respiratoria Precoz (RRP):

Frecuencia: sesiones/dia. (Cuéntos dias por semana?
Intensidad: minutos/sesion
Duracion de la terapia RRP: semanas meses

Examen de Espirometria:
Pre-RRP: CVF: L FEVI: L PIM: cmH20
Post RRP: CVF: L FEVI: L PIM: cmH20
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Anexo 2. Matriz de Consistencia

e indice de masa
corporal de 30 a mas
kg/m2

Comparar la eficacia
de la RRP
considerando el
antecedente de
tabaquismo.

Comparar la eficacia
de la RRP, seglin
antecedentes de
diabetes mellitus 2,
hipertension arterial,
Covid-19, u otra
comorbilidad.

Describir la
frecuencia e
intensidad de la RRP.

analitico, con
el objetivo de
evaluar la
eficacia de la
RRP.

Se usard el software
STATA 17. Se
aplicara la prueba t-
student para
determinar las
diferencias entre
los promedios de
los parametros
CVF, y FEVI1 entre
los grupos con RRP
ysin RRP, y
regresion multiple
para controlar la
confusion para cada
parametro.

Pregunta de Tipo/disefio Poblacion,
. & s Objetivos Hipotesis P . procesamiento de | Instrumentos
investigacion de estudio
datos
(Esla General: Hipotesis Estudio Poblacion: Ficha de
rehab.lhtam_on Evaluar la eficacia de alterna: retrospectivo Serén 90 pacientes recoleccion
respiratoria e . con pacientes de datos, que
, la rehabilitacion La eficacia . mayores de edad, .
precoz mas . : atendidos en . contiene el
respiratoria precoz de la RRP, atendidos en UCI .
eficaz que la no . UCI desde : . registro de
, (RRP) respecto ala | posterior a la del Hospital Maria .
precoz, segun el , enero del o las variables
no precoz, en VM, lograra Auxiliadora, . ,
aumento de los . . 2024 hasta ~ de interés,
pacientes sometidos | un aumento . durante el afio 2024 .
valores CVF y o o mediados del obtenidas de
a ventilacion de 80% a y 2025, cuyo .
FEV1, en . . 2025, del . . las historias
. mecanica, atendidos | mas en CVF . motivo de atencion L.
pacientes que . hospital clinicas y del
en la Unidad de y FEV1 en , fue por alguna
fueron . . . Maria examen de
. Cuidados Intensivos pacientes .. enfermedad . ,
sometidos a . , . Auxiliadora. espirometria.
ventilacion del Hospital Maria | atendidos en pulmonar y que
.. Auxiliadora durante laUCI del | Sera de cuasi recibieron RRP.
meeanica, y el periodo enero del Hospital experimental
atendidos en la ) , Muestra:
. 2024 hasta mediados Maria porque se
Unidad de . . .
Cuidados del 2025. Auxiliadora | comparari el 76 pacientes de
Int e del Especificos: durante. antes y el UCI post VM, de
Hn en‘sn{(is[ © P ' después de la | los cuales en 38 fue
ospital Maria | ,a1i7ar 1a eficacia RRP. RRP.
Auxiliadora? ,
de Ia RRP, seglin la .
~ El alcance Procesamiento de
edad >60 afos, sexo ,
sera datos:
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CONSTANCIA N°1204-CIEI-CIENTIFICA-2025

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del
Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacidn, cuyos datos se registran a
continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cdodigo de Registro: POS-87-2025-00580

Titulo: Eficacia de la rehabilitacion respiratoria precoz en pacientes post
ventilacion mecdnica, hospital Maria Auxiliadora, 2025

Investigador(a): Sttefanny Antonnette Huamani Fuentes

La aprobacién del proyecto de investigacién implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y ética,
los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

La aprobacion del proyecto de investigacidn corresponde a los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, versién 2.0 de fecha 09 de setiembre del 2025

La aprobacion tiene vigencia desde la emisidn del presente documento hasta el 12 de
setiembre del 2027.

Todo tramite para la renovacién de la aprobacién tendra que ser por lo menos 30 dias antes de
su vencimiento.

Tome atencién del comunicado 1204 - CIEI-CIENTIFICA-2025 que se adjunta a su
constancia de aprobacion.

Villa El Salvador, 12 de setiembre del 2025

g
Izs(iéluclonzl %
!n\:esll:;:celgn _;é’
: ' . ) .\W
Mg. Cmthya(Ruth Chlp#l’la Herquinio
Presidente )
Comité Institucional de Etica en
Investigacion
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COMUNICACION N° 1204 - CIEI-CIENTIFICA-2025

En consideracion a la aprobacion de su proyecto de investigacion el CIEI-CIENTIFICA
considera establecer algunos alcances y precisiones para su conocimiento:

1.- Si su investigacién, se va a desarrollar en una Institucion externa a la
Universidad Cientifica del Sur, usted debera enviar (la) (el) aprobacién/permiso
institucional de dicha institucion externa al correo del CIEI-CIENTIFICA
ciei_ucsur@cientifica.edu.pe antes de iniciar la ejecucion de su proyecto de
investigacion para el pase respectivo.

2.- La presente aprobacion de su estudio no podra continuar ejecutandose, si es
que el proyecto de investigacion arriba indicado es modificado de cualquier forma.
Toda enmienda, afiadido, eliminacion o eventualidad (eventos adversos, etc.)
posterior a la fecha de aprobacién debe ser reportado al CIEI-CIENTIFICA.

3.- La aprobacion de este proyecto es valida solo para el proyecto que ha sido
evaluado por el CIEI-CIENTIFICA, cualquier otro proyecto que se quiera llevar a
cabo utilizando la informacion recogida como parte de este proyecto, debe
solicitar la evaluacion ética correspondiente.

4.- La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses
(hasta el 12 de setiembre del 2027), periodo en el que puede desarrollarse el
proyecto. Cualquier tramite para su renovacion debera ser enviado antes del
término de la vigencia de este documento, debiendo suspenderse todo
desarrollo hasta que la renovacion sea aprobada.

5.- Toda aprobacion del CIEI-CIENTIFICA tiene alcance a nivel nacional, si es
que la propuesta de investigacién considera el empleo de informacién de
personas de otros paises, el tesista/investigador tendra que contar con la
aprobacién del acceso y uso de dicha informacién por la Institucion de ese pais y
tendra que declarar en su proyecto que la propuesta de investigacion sera
revisada y aprobada por un Comité de ética del pais de donde provienen los
datos.

Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Cientifica del Sur
CIEI-CIENTIFICA
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA Mo. 855 DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2025

Limia, 16 de setismbre del 2025

WISTO:

El informe de revision independients academica y ks aprobacgion e un Comite oe Etica del proyecto o= tesis
titulsdio: “EFICACIA DE L& REHABIUTACKIN RESFIRATORIA PEECOZ EN PACIENTES POST VENTILACISM
MECANICA, HOSPITAL MaRS AUXIUADDORS, 2024-2025",

CONSIDERANDD:

Que, de atuerco =l Reglaments General de la Uriversidad Cientdfica del Sur y =l reglamento §
Procedimientos de trabajos de Investizacion pars obtersr o Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo & la mormativa '-'iEen'tt de |s Universidad Chentifics del Sur, &n uso de 85 akribeciones
ronferidas al Director Acsdemioo de la Carrers.

ESE RESUELVE:

ART. 1" Aprobar = inscridir &l proyects de tesis ttulsdo: "EFCACIA DE LA REHABILITACKN RESFIRATORIA
FRECOZ EM PACIENTES POST VENTILACIG M ME-DSLHIEA, HOSPITAL MARL AUXILADDRES, 2024-7025",
presentaco por el alumna Huamani Fusmntes, Stiefanmy Antonrette, con N° de registroc POS-B7-2025-
DOSED. Con vigencis para solictar susteptacion hasta =1 12 de septismbre del 2027,

AFRT. 2" Mombrar ol docente Bxnayvides Vizcarrs, Carmen &, Comio asssor para el desarrolio de bEsEs &n
CuEskidn.

Registrase, comuniguese y archivess.

DECAND
CARRERA DE MEDIOINA HUMANA

i, Archiva
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