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RESUMEN

Fundamento: las afecciones respiratorias en los pacientes con enfermedades mentales constituyen un
problema de salud, su tratamiento representa un reto en la practica médica.

Objetivo: determinar la efectividad del programa de rehabilitacion respiratoria en pacientes con
enfermedades mentales, atendidos en el Hospital Psiquidtrico Provincial “Clodomira Acosta Ferrales” de Las
Tunas, de octubre de 2012 a octubre de 2015.

Método: se realiz6 un estudio de intervencién longitudinal prospectiva en una muestra de 60 pacientes del
hospital y durante el periodo de tiempo ya declarados. Se aplico el programa de rehabilitacién respiratoria;
se empled la escala de disnea y una guia de autonomia para realizar la valoracidén antes y después de la
intervencion. Los datos fueron tratados segun la estadistica descriptiva.

Resultados: el porciento mas elevado de pacientes correspondié al grupo entre los 60 y 69 anos de edad,
siendo mas frecuente el sexo masculino; la bronquitis cronica fue la enfermedad de mayor incidencia,
seguida de la EPOC. En la mayoria de los pacientes se logré una disminucién de la disnea y mejor tolerancia
al ejercicio; se obtuvo mejoria en cuanto a los signos vitales, por lo que hubo un aumento de la capacidad
funcional y de la autonomia.

Conclusiones: el programa de rehabilitacion respiratoria resulté ser de gran beneficio, pues se logré un
incremento a la tolerancia al ejercicio fisico, mejor capacidad funcional y mayor independencia para realizar
las actividades de la vida diaria.

Palabras clave: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS; BRONQUITIS CRONICA; ) REHABILITACION
RESPIRATORIA; SIGNOS VITALES; AUTONOMIA; CAPACIDAD FUNCIONAL Y EJERCICIO FISICO.

Descriptores: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS; BRONQUITIS CRONICA; REHABILITACION.

ABSTRACT

Background: respiratory conditions in patients who suffer from mental disorders are a health problem.
Treatment represents a challenge for the medical practice.

Objective: to determine the effectiveness of the respiratory rehabilitation program in patients with mental
disorders attended to at “Clodomira Acosta Ferrales” Provincial Psychiatric Hospital of Las Tunas, from
October 2012 to October 2015.

Methods: a longitudinal, prospective and interventional study was carried out in a sample of 60 patients of
the hospital and during the period herein mentioned. The respiratory rehabilitation program was applied. The
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dyspnea scale and an autonomy guide were used in order to conduct the assessment before and after the
intervention. The data were dealt with according to descriptive statistics.

Results: the most elevated percentage of patients belonged to the 60 to 69 age group, being more frequent
in the male sex. Chronic bronchitis was the condition with the highest incidence, followed by COPD. Most of
the patients achieved a decrease of dyspnea and a better tolerance to exercise. An improvement concerning
vital signs was obtained; therefore there was an increase in the functional capacity and autonomy.
Conclusions: the respiratory rehabilitation program proved to be of great benefit, since there was an
increase in the tolerance to exercise, better functional capacity and higher independence to carry out daily

activities.

Key words: RESPIRATORY DISEASES, CHRONIC BRONCHITIS, RESPIRATORY REHABILITATION, VITAL
SINGS, AUTONOMY, FUNCTIONAL CAPACITY, PHYSICAL EXERCISE.

Descriptors: RESPIRATORY TRACT DISEASES; BRONCHITIS, CHRONIC; REHABILITATION.

INTRODUCCION

La rehabilitacion respiratoria (RR) comienza a
practicarse para tratar a los pacientes tuberculosos,
su desarrollo cientifico ha tenido lugar en los ultimos
treinta afios. La existencia de nuevas herramientas
de estudio, como los cuestionarios de calidad de
vida o las escalas de disnea, ha permitido demostrar
la efectividad de los programas de RR sobre el
control de los sintomas, el manejo de la enfermedad
y sobre la capacidad del ejercicio.

Existen programas de RR educativos, basados
algunos en ejercicios y en la atencién del paciente
por un equipo multidisciplinario. Las enfermedades
respiratorias (ER) constituyen un problema de
salud, afectan las actividades diarias de quienes las
padecen, interfieren con el rendimiento fisico vy
psicosocial, y en su fase avanzada provocan
incapacidad. (1)

Las infecciones respiratorias se mantienen entre las
diez primeras causas letales en los paises
desarrollados; los datos sobre prevalencia vy
morbilidad subestiman de forma considerable el
impacto de las ER, debido a que éstas,
generalmente, no se diagnostican hasta que no
resulta clinicamente evidente y moderadamente
avanzada.

La RR forma parte de un tratamiento individualizado
del paciente, dirigido a reducir los sintomas,
optimizar la capacidad funcional, incrementar la
participacion y reducir los costes sanitarios
mediante la estabilizacion o reversion de las
manifestaciones sistémicas de la enfermedad. (2) La
RR incluye un amplio inventario de componentes:
educacion del paciente y su familia, programa para
dejar de fumar, tratamiento farmacoldgico,
tratamiento de las reagudizaciones, control
dietético, oxigenoterapia, ventilacion mecanica a
domicilio, técnicas de fisioterapia respiratoria, de
entrenamiento al ejercicio, de entrenamiento de los
musculos respiratorios, evaluacion social del entorno
del paciente, terapia ocupacional y vocacional,
rehabilitacién psicosocial y asistencia a domicilio.
(3) Algunas definiciones consideran la calidad de
vida como un concepto clave para la salud e
incluyen varios aspectos. (4)

Los pacientes con enfermedades mentales son
propensos a padecer afecciones respiratorias por el
aumento del tabaquismo, la actividad fisica
disminuida y las posturas inadecuadas causantes de
deformidades esqueléticas, por tal motivo se decidid
realizar un estudio en el Hospital Psiquiatrico
Provincial "Clodomira Acosta Ferrales” de Las Tunas,
con el objetivo de valorar la efectividad de un
programa de RR en los pacientes con enfermedades
mentales que presentan afecciones respiratorias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencién longitudinal
prospectivo, con el objetivo de evaluar la efectividad
de un programa de RR en los pacientes con
enfermedades mentales y capacidad cognitiva
conservadas, que presentan afecciones
respiratorias, atendidos en el Hospital Psiquiatrico
Provincial “"Clodomira Acosta Ferrales”, en el periodo
comprendido de octubre de 2012 a octubre de 2015.
El universo estuvo constituido por todos los
pacientes hospitalizados en la institucion y la
muestra quedé integrada por los 60 pacientes con
afecciones respiratorias que desearon cooperar con
la investigacion, se excluyeron a los pacientes con
enfermedades mentales descompensadas.

Las variables a estudiar fueron: la edad, por grupos
de edades; el sexo, segun género (masculino y
femenino); el diagndstico clinico de enfermedades
respiratorias; signos vitales; estado fisico y grado de
dependencia.

A la muestra se le aplico el programa de RR
seleccionado, tres veces por semana en dias
alternos, compuesto por: técnicas de fisioterapia
respiratoria como la higiene bronquial y la
reeducacién ventilatoria; gimnasia terapéutica
compuesta por un programa de ejercicios, basado en
el programa nacional de enfermedades respiratorias,
con la siguiente estructura: calentamiento,
estiramientos 'y movilidad articular, ejercicios
fortalecedores sin implementos y con implementos,
y ejercicios aerdbicos; juegos deportivos adaptados;
ejercicios respiratorios y ejercicios de relajacién
muscular; caminatas, paseos, charlas educativas y
actividades de terapia ocupacional.
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Se aplicé un cuestionario en su primera consulta a
todos los pacientes y a sus familiares, realizandose
un examen fisico antes y después de aplicar los
programas de tratamiento. A través de la escala de
disnea de la American Thoracic Society (ATS) se
efectud la valoracion para conocer la magnitud en
que se encontraba cada paciente, y por ultimo se
distribuyeron por grado de dependencia, al aplicar
una guia de valoracion de la autonomia. Ambas
escalas se aplicaron en la consulta inicial y al
culminar el tratamiento, los resultados fueron
recogidos en una planilla de datos.

Aspectos bioéticos: se obtuvo el consentimiento
informado de los pacientes y sus familiares por
escrito, previa certificacion por el Comité de Etica
Médica.
Analisis
estadistica

realizd mediante la
utilizando el calculo

estadistico: se
descriptiva,

porcentual. Se compararon los resultados de la
evaluacién inicial y final al tratamiento, ambos
fueron analizados y comparados con otros autores,
permitiendo llegar a conclusiones.

RESULTADOS

En cuanto a las edades, se observd que el porcentaje
mas elevado de pacientes se encontraba entre los 60
y 69 anos de edad, pero sélo con ligera diferencia
con respecto al grupo de 50 a 59 afios, siendo mas
frecuente el sexo masculino.

La tabla 1 evidencia las enfermedades respiratorias
encontradas en los pacientes estudiados,
sobresaliendo la bronquitis crénica, seguida de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segin diagnoéstico clinico

Sexo
Enfermedades Femenino Masculino Total

No % Neo % No %

EPOC 4 6,6 14 23,3 18 30
Asma 2 3,3 6 10 8 13,3
Bronquitis cronicas 8 13,3 14 23,3 22 36,6
Bronquiectasia 6 10 6 10 12 20
Total 20 33,3 40 66,6 60 100

La tabla 2 muestra el comportamiento de los signos
vitales en el primer y segundo momento. Antes de
iniciar el programa de RR, los signos vitales estaban
alterados, sobresaliendo la frecuencia respiratoria;

en un segundo momento, luego de aplicar el
programa de rehabilitacién, se observd mejoria
evidente de la frecuencia respiratoria.

TABLA 2. Signos vitales de los pacientes antes y después de la rehabilitacion

Primer momento Segundo momento
Signos
. Normal Alterado Normal Alterado
vitales
N° % N° % N° % N° %
TA 20 33,3 40 66,6 42 70 18 30
FC 22 36,6 38 63,3 44 73,3 16 26,6
FR 12 20 48 80 38 63,3 22 36,6

La tabla 3 muestra la valoracion a través de la
escala de disnea de la American Thoracic Society
(ATS), en el primer momento se observa el
porciento elevado de pacientes en la magnitud de
grave que no podian caminar mas de cien metros
sin detenerse, y en la magnitud de muy grave que
la disnea le impedia bajar a realizar los ejercicios.
En el segundo momento se observa una mejoria

significativa de los pacientes que pasaron a las
magnitudes de nada y leve, sin disnea y que podian
caminar rapidamente en plano o subir pendiente
leve.

En la tabla 4 se observa el resultado de la guia de
valoracién de la autonomia en el primer y en el
segundo momento.
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TABLA 3. Distribucion de pacientes segin la
escala de disnea de la American Thoracic
Society (ATS)

Primer Segundo

Magnitud momento momento
No % No %
Nada 4 6,6 10 16,6
Leve 8 13,3 18 30
Moderada 12 20 14 23,3
Grave 20 33,3 12 20
Muy grave 16 26,6 6 10
Total 60 100 60 100

DISCUSION

Las ER son mas frecuentes en los adultos mayores,
por ser mas susceptibles y presentar mayores
factores de riesgo como el habito de fumar, el
sedentarismo y el uso de psicofarmacos que inhiben
la funcidn respiratoria. El estudio The Global Burden
of Disease Studyla OMS ha estimado la tasa de
mortalidad de la EPOC desde 1990 a 2020, y ha
calculado que esta enfermedad ocasionard seis
millones de muertes en el ano 2020, pasando del
sexto al tercer lugar en el ranking de causas de
muerte en el mundo. (5)

La descompensacién de la frecuencia respiratoria de
los pacientes en estudio (tabla 2) pudo estar dada
por las ER vy la falta de actividad fisica, que conllevan
a la disminucién de la capacidad pulmonar, asi
como, el uso de farmacos. (6) Es importante conocer
el estado de los signos vitales, pues con cifras
elevadas o bajas de ellos es imposible aplicar el
programa con efectividad y obtener resultados
favorables. La mejoria de estos signos vitales en los
pacientes estuvo dada por la aplicaciéon correcta del
programa, el aumento de la actividad fisica que
ayudd a mejorar la capacidad pulmonar, las técnicas
de higiene pulmonar, el ciclo activo de la respiracion
y el drenaje autdégeno. (7)

Las enfermedades y factores de riesgo estan
controladas mayormente en los pacientes que
realizan ejercicio fisico y perciben un buen estado de
salud. (8) La RR ha demostrado ser eficaz con un
alto nivel de evidencia en términos de mejora de los
sintomas, la capacidad de esfuerzo y la calidad de
vida, relacionada con la salud en los pacientes con
EPOC y en algunos pacientes con enfermedades
distintas de la EPOC. (9)

El trabajo realizado con las posturas de los
pacientes tuvo resultados favorables en la mecanica
respiratoria. Hoy en dia varios tratamientos incluyen
la reeducacién postural global, este método ha
mostrado sus resultados positivos en las mecanicas

TABLA 4. Pacientes segln la valoracion de su
autonomia, antes y después de la rehabilitacion

Primer Segundo
Grado de momento momento
dependencia

No % No %

Grado | 2 3,3 30 50
Grado Il 24 40 22 36,6
Grado lll 34 56,6 14 23,3
Total 60 100 60 100

respiratorias en ambos sexos. (10) Las técnicas de
reeducacién postural son significativamente eficaces
para mejorar la postura toracica y la capacidad
respiratoria. (11)

Los programas de rehabilitacién exhiben su eficacia
cuando son instaurados de forma precoz en las
instituciones de salud de la atencién primaria y
secundaria, los cuales favorecen el control de los
factores de riesgo y mejoran la capacidad fisica. (12)

En la tabla 3 se observa que la mayor parte de los
pacientes experimentaron una disminuciéon de la
disnea, al aplicarle las técnicas de ventilacién
dirigida con respiracion diafragmatica y el frenado
labial, técnicas que previenen la compresion
dindmica de la via aérea y mejoran la sincronia de la
musculatura toracica y abdominal; igualmente, el
incremento en la fuerza muscular, secundario al
entrenamiento  especifico de los  musculos
respiratorios, como ocurrié en el estudio.

En la mayoria de los estudios el entrenamiento
muscular se asocia a una mayor tolerancia al
ejercicio fisico, valorado por el incremento del
tiempo de ejercicio submaximo y por el incremento
en la distancia recorrida en la prueba de marcha.
(13) La respiracion del tipo abdémino diafragmatica
aumenta el trabajo respiratorio de los pacientes con
ER en comparacion con su respiracion natural. Los
beneficios que se pueden encontrar son: reduccién
de la disnea, mejora de la funcion muscular
inspiratoria e, incluso, provoca adaptaciones
fisioldgicas y estructurales a nivel muscular. (14) El
entrenamiento de los musculos inspiratorios se
realizdé sélo cuando la fuerza de los musculos
respiratorios se encontraba disminuida.

El programa precoz de entrenamiento respiratorio
sencillo, que incluye fisioterapia respiratoria y
cinesiterapia, es aplicable a un nuimero elevado de
pacientes con ER, de edad elevada y en el 2/3 de los
casos con déficit de fuerza muscular. El programa
consigue mantener el balance muscular de los
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pacientes durante el ingreso, sin que empeore su
actividad muscular, ademas logra el aprendizaje de
las técnicas de fisioterapia y un cambio de actitud
con respecto a la actividad fisica. (15) En ese
contexto, los juegos cooperativos y la relajacion
respiratoria constituyen posibles estrategias para el
manejo terapéutico. (16) Los ejercicios fisicos
aumentan la movilidad del toracoabdominal en todos
los niveles y la fuerza de musculos espiratorios de
ancianos y adultos, atenuando los efectos del
envejecimiento. (17)

Los pacientes incluidos en el programa mejoraron en
numerosos aspectos relacionados con la calidad de
vida, entre ellos, la reduccion de los sintomas
respiratorios, el incremento de la tolerancia al
ejercicio y la actividad fisica y el mayor grado de
independencia para realizar actividades de la vida
diaria, como se observa en la tabla 4, lo que
permite que algunos enfermos puedan incorporarse
a su trabajo. La actividad fisica es muy importante
en las enfermedades crdnicas, puesto que se sabe
que el sedentarismo es un factor de riesgo para
padecerlas y para su complicacion. (18) La actividad
fisica regular mejora los sintomas, el numero de
crisis y aporta al individuo una mayor autonomia
social y psiquica. (19)

En lo concerniente a la mejoria obtenida en la esfera
psicoemocional y psicosocial, se ha informado que el
ejercicio continuo eleva los niveles de beta-
endorfina, lo que tiene como consecuencia un estado
de bienestar, que explica la "adiccion al ejercicio" y
se ha relacionado con mejor autoestima, mejor
confianza, estabilidad emocional, independencia y
auto control; igualmente se ha informado que el
ejercicio incrementa la noradrenalina y serotonina,
con mejoria en los estados depresivos vy
favoreciendo un suefio relajante. (20)
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Por otra parte, para sentirse feliz y satisfecho el
individuo debe ser activo y considerarse Uutil; todo
esto conlleva a una mejoria psiquica importante, con
lo que disminuyen la ansiedad y los sintomas
depresivos. El ser humano es algo mas que una
simple combinaciéon de diferentes atomos materiales,
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luminosa que la luz solar.
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obtener resultados positivos, no sbélo con el
desarrollo de programas llevados a cabo en el
hospital, sino también con los desarrollados de
forma ambulatoria y menos controlada. Este
programa de RR hace a los pacientes mas
independientes, al poder realizar las actividades de
la vida diaria, al mismo tiempo que influye de forma

positiva en las alteraciones de sus estados
emocionales, asi como en su reincorporacion
progresiva a la sociedad y, por ende, en el

encausamiento de una mejor calidad de vida. (20)

El incremento de la calidad de vida, los cambios en
los estilos de vida y el aumento en la esperanza de
vida, disminucion de los ingresos y estadia
hospitalaria son resultados obtenidos en esta
investigacién. Queda claro la necesidad de continuar
aplicando estos programas de rehabilitacion a los
pacientes portadores de ER.

CONCLUSIONES

El programa de rehabilitacion respiratoria resulté ser
de gran beneficio en pacientes con enfermedades
mentales que presentaron afecciones respiratorias,
pues se logréo un incremento a la tolerancia al
ejercicio fisico, mejor capacidad funcional y mayor
independencia para realizar las actividades de la
vida diaria.
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	Se realizó un estudio de intervención longitudinal prospectivo, con el objetivo de evaluar la efectividad de un programa de RR en los pacientes con enfermedades mentales y capacidad cognitiva conservadas, que presentan afecciones respiratorias, atendidos en el Hospital Psiquiátrico Provincial “Clodomira Acosta Ferrales”, en el periodo comprendido de octubre de 2012 a octubre de 2015. El universo estuvo constituido por todos los pacientes hospitalizados en la institución y la muestra quedó integrada por los 60 pacientes con afecciones respiratorias que desearon cooperar con la investigación, se excluyeron a los pacientes con enfermedades mentales descompensadas.

	Se aplicó un cuestionario en su primera consulta a todos los pacientes y a sus familiares, realizándose un examen físico antes y después de aplicar los programas de tratamiento. A través de la escala de disnea de la American Thoracic Society (ATS) se efectuó la valoración para conocer la magnitud en que se encontraba cada paciente, y por último se distribuyeron por grado de dependencia, al aplicar una guía de valoración de la autonomía. Ambas escalas se aplicaron en la consulta inicial y al culminar el tratamiento, los resultados fueron recogidos en una planilla de datos.

	Análisis estadístico: se realizó mediante la estadística descriptiva, utilizando el cálculo porcentual. Se compararon los resultados de la evaluación inicial y final al tratamiento, ambos fueron analizados y comparados con otros autores, permitiendo llegar a conclusiones.
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