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Presentacion

La divulgacion de resultados de investigacion de los semilleros que agrupa la
Asociacion Colombiana de Facultades de Terapia Respiratoria ACOLFATER, se
ha venido consolidando como una estrategia que permite la socializacién y la
incorporacién de la cultura investigativa como parte esencial del desempeno
del estudiante en su quehacer académico y como protagonista y responsable
de su propio aprendizaje. Esta estrategia promueve la participacion e interaccién
de profesores, estudiantes e investigadores, convirtiendo la presente publicacién
en un escenario 6ptimo para la reflexidn, critica, discusién, formacion cientifica
y construccion de conocimiento.

El compromiso de cada una de las instituciones formadoras de profesionales
en Terapia Respiratoria en Colombia, entre ellas la Universidad de Boyac3, se
han comprometido con el fomento y desarrollo de investigacion formativa, esto
se evidencia en la organizacion de grupos de investigacién, redes y semilleros,
desarrollando proyectos de alta relevanciay proponiendo nuevos proyectos de
vital coyuntura. Estos proyectos que han realizado y los que estan en desarrollo
actualmente permiten la socializacién y encuentro de saberes, se destaca el trabajo
interdisciplinar en investigacién desarrollado por los docentes investigadores con
los profesionales de otras instituciones, ha afianzado el trabajo en Red y consolida-
cién de alianzas.

Los autores de estas memorias presentan los resultados de diversos procesos
de investigacion en torno al Cuidado Cardio Respiratorio, exponen las directrices
y posibilidades que se ajustan a las necesidades del manejo de pacientes con
afecciones respiratorias en cada una de su dimensiones biopsicosociales, igualmente
presentan opciones de manejo con diversas tecnologias en éreas de cuidado bésico
y cuidado intensivo.

ANDRES CORREAL CUERVO
RECTOR
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Introduccién

La infeccidn respiratoria aguda (IRA) constituye un grupo complejo y heterogéneo
de enfermedades, incluyendo la neumonia y la bronquiolitis, que afectan algin
punto de las vias respiratorias y ponen en riesgo la vida de los nifios menores
de 5 afios. La IRA se encuentra entre las tres primeras causas de muerte en
los menores de cinco afios, al igual que de atencién médica en todo el mundo,
no solo en la consulta ambulatoria sino también en hospitalizacién; los nifios
pueden llegar a desarrollar entre 3 y 7 casos de IRA al afio. A nivel global, solo
1 de cada 5 padres o cuidadores identifica los signos de alarma asociados con
neumonia y solo la mitad de estos nifios recibe tratamiento apropiado.

Uno de los principales problemas que complican las enfermedades en nifios
menores de 5, aflos atendidos en los servicios de salud, es la falta de conocimiento
de los padres y otros responsables del cuidado de los nifios respecto de los
signos de alarma que indican que el nifio debe ser atendido por el personal de
salud en atencién primaria y, posteriormente, ser referido a un centro de mayor
complejidad. En el desenlace, principalmente de la IRA baja, cobra relevancia la
capacidad de los cuidadores para reconocer tempranamente los signos de peligro,
la consulta oportunay la administracién correcta del tratamiento en el hogar.
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Objetivo general

Evaluar los conocimientos y actitudes sobre las sefiales de alarma en la infeccién
respiratoria aguda que tienen los cuidadores de niflos menores de 5 afios del
centro infantil Puerta del sol, programa Buen comienzo, mayo-junio 2018.

Metodologia

Enfoque metodoldgico: cuantitativo; tipo de estudio: observacional, descriptivo,
trasversal; poblacién de referencia, estudio y muestra: correspondié a 120
cuidadores de nifilos menores de 5 afios, fue una muestra no probabilistica;
criterios de inclusién: ser el cuidador permanente del nifio(a) matriculado en el
centro infantil antes mencionado y que asistiera a la reuniéon programada para
el dia de la recolecciéon de los datos; criterio de exclusion: que el cuidador no
deseara participar en la investigacién; técnica y recoleccion de la informacion: la
fuente fue primaria a partir de una encuesta donde se consignaron 37 variables,
tanto demogréficas como referentes al conocimiento y aptitud del cuidador
sobre IRA; proceso de recoleccién de la informacién: el proceso empezé con
la solicitud de la autorizacién del programa, se realizé una prueba piloto con 5
encuestas a cuidadores ratificada mediante la firma del consentimiento informado;
técnica de procesamiento y analisis de informacién: posteriormente se tabulé
en una plantilla en Excel y se analizé mediante métodos estadisticos descriptivos:
las variables cualitativas por medio de frecuencias y proporciones y las cuantitativas
de razén por media y desviacion estandar.

Resultados

Se encontré en este estudio que el promedio de edad del cuidador fue de 35,8
afos con una (DE+/-12,4 afios); en cuanto al parentesco, se pudo evidenciar que
un 58,3% correspondié a madres con un grado de escolaridad de secundaria; el
49,1%, el 18,3% cursd solo hasta primaria y un 6,6% tenia nivel profesional.
Acerca de la ocupacién se registré que un 55,8% se desempefiaba como amas
de casa. Referente a los antecedentes del nifio, el 80% recibid lactancia materna
exclusiva y el 100% tenia esquema de vacunacidn al dia; ademaés, se observé
que un 20% padecia asma. Con relacién a la inasistencia al jardin, un 29,1% fue
por causas asociadas a la IRA, con un promedio de 3 ocasiones en el semestre;
igualmente, en la poblacién estudiada se evidencié tabaquismo intradomiciliario
en un 25% y convivencia con mascotas en un 35%.

Con respecto al conocimiento sobre la IRA los cuidadores; en un 32%, identificaron
como factores de riesgo para esta la temporada de lluvias y el contacto con una
persona enferma de gripa en un 30%; con respecto a la fuente de contagio, un
10,8% sefiald causas de via aérea y la no higiene de manos. Por otra parte, el
36,7% reconocié la neumonia y la bronquiolitis como una infeccién respiratoria,
asi mismo, el 34,1% de los encuestados revelé que estas podrian ser graves y
un 92% las reconocié como mortales. Frente al conocimiento sobre las sefales



de alarma en la IRA grave, el 75% de los cuidadores identifica todos los enun-
ciados segun la estrategia de Atencidn integral a las enfermedades prevenibles
de la infancia (AIEPI). En relacién con las actitudes que tomaban los cuidadores
frente a la IRA, el 24,1% consideraba una medida importante bajar la fiebre y
observar en casa. Durante los episodios de IRA un 39,1% manifesté que asisten al
hospital, un 37,5% prefiere el cuidado en los hogares, un 12,5% va a la farmacia,
y el 16% de los encuestados responde que no acude al servicio médico por falta
de dinero.

Conclusiones

En este estudio se encontré que la poblacién infantil menor de 5 afios esté bajo
el cuidado de las madres, las cuales son adultas jovenes y solo cursaron hasta
el nivel secundario. Con respecto al conocimiento sobre la transmision y los
factores de riesgo que incrementan la posibilidad de contraer la infeccién, los
cuidadores identifican el ambiente, la temporada de lluvias y la falta de higiene
en las manos, al igual que el contacto con una persona enferma como posibles
causas de las infecciones respiratorias agudas; adicionalmente, reconocieron
la neumonia y la bronquiolitis como enfermedades graves en los nifios. Cabe
resaltar que estos cuidadores reconocen la totalidad de los signos de alarma
descritos por la AEIPI; sin embargo, menos de la mitad acuden a los centros
hospitalarios cuando hay episodios de IRA grave, optan por brindar cuidados
en los hogaresy, en menor cantidad, prefieren acudir a la farmacia.
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Introduccién

Lasinfecciones en los pacientes inmunosuprimidos se convierten en una situacién
clinica de gravedad por su alta morbi-mortalidad, ademas, son una de las compli-
caciones mas frecuentes en los pacientes con céncer. El céncer es la primera
causa de muerte por enfermedad en el mundo en nifios entre 5y 15 afios; las
principales localizaciones oncoldgicas son las hematoldgicas seguidas de los
tumores de sistema nervioso central y los linfomas. El riesgo de infeccién en
pacientes con enfermedad neoplésica depende de la integridad de los mecanismos
de defensa del huésped, incluidas las barreras anatémicas, la inmunidad celular/
humoral, y la intensidad de la exposicién a microorganismos potencialmente
patégenos. En el paciente oncoldgico pediatrico se ven disminuidas las defensas,
debido a la propia enfermedad o por los tratamientos de tipo quimioterapéu-
tico a los que son sometidos los nifios, los cuales llevan a diferentes riesgos
de mielotoxicidad y al desarrollo de neutropenia febril en al menos un ciclo
de quimioterapia; tales condiciones provocan un incremento significativo en
el riesgo de sufrir infecciones al igual que en otros aspectos relacionados con
el estado nutricional, procedimientos invasivos y hospitalizaciones frecuentes
y prolongadas que ocasionan la colonizaciéon de gérmenes multiresistentes y
predisponen a la presentacién de una infeccién pulmonar.
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Objetivo

Describir la infeccion respiratoria en el paciente oncoldgico en un hospital de
Medellin, en el periodo 2014-2016.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo, el cual incluyé las historias clinicas
de nifos con edades comprendidas entre 1y 14 afios, con diagnéstico oncoldgico
y que estuvieran hospitalizados por infeccidn respiratoria en un hospital de la
ciudad de Medellin, durante el periodo comprendido entre 2014-2016.

on criterios de inclusién como tener diagndstico oncoldgico en tratamiento y
estar cursando con infeccidn respiratoria. Se registraron las siguientes caracteristicas:
demogréficas, clinicas, resultados de examenes de laboratorio, evolucién y terapia
antimicrobiana. Para el anélisis de la informacién se disefié una base de datos
en Excely se analizé en el programa EPIDAT 4.0. Se realizé un andlisis descriptivo
de variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas, mientras que
en las cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion.

El proyecto fue avalado por el comité de ética de las instituciones patrocinadoras
de la investigacién y fue considerada como una investigacién sin riesgo segun
la resolucion 008430 de 1993.

Resultados

Se analizaron 21 episodios de infeccidn respiratoria en nifios con céncer; el
57,1% correspondié al sexo masculino, el 38,1% tenian entre 4-6 afios, el tipo
de cancer més comun fue la leucemia en un 76,1%, el 19% tenia tumores de
cerebroy el 4,7% sistema nervioso central y linfoma. Respecto a la clasificacién
del riesgo, un 42,8% se considerd intermedio y el 38,1% como de riesgo alto;
asimismo, se registrd infeccion respiratoria como neumonia bacteriana en un
42,8%, derrame paraneumonico 4,7% y rinofaringitis 33,3%; la clinica méas frecuen-
te fue la tos acompanada de fiebre con un 90,4%; con una media de estancia
hospitalaria de 24,1 dias (DE +-21,3) y requerimiento de UCl en un 9,5% por
soporte ventilatorio. Dentro del estudio microbiolégico, el tipo de muestra fue
por hemocultivo en un 71,4% y el germen aislado la Pseudomna aureginosay al
Stafilococus aureus en un 9,5% respectivamente. En cuanto a la neutropenia, se
confirmé en un 90,5% de los pacientes; el antibidtico de eleccidon fue cefepime
en un 85,7%, seguido de vancomicina en un 9,5%; la mortalidad fue del 9,5%.

Conclusiones
En este estudio se encontrd que los nifios con neoplasias hematoldgicas, especifica-

mente las leucemias en tratamiento de quimioterapia de induccidn y altas dosis
de corticoides, particularmente cuando estan cursando con episodio de neutropenia



febril, presentan infeccién bacteriana invasora; ademas, el compromiso del tracto
respiratorio inferior, en la mitad de los casos, se muestra como neumonia bacteriana
y derrame paraneumdonico con agentes etioldgicos como la Pseudomona aeruginosa
y S aureus, los cuales aumentan la estancia hospitalaria y requieren de manejo en UCI
con polimedicacién antimicrobiana y soporte ventilatorio.

Palabras claves: neoplasias, pediatrico, infecciones del sistema respiratorio
(DeCS).
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Introduccién

El sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) es una
enfermedad silenciosa y poco diagnosticada en nuestro pais; se caracteriza
por pausas repetitivas en la respiracidon durante el suefio por mas de 10 segundos,
seguidas de un despertar o microdespertary produce un fuerte jadeo o ronquido
en el individuo cuyo fin es abrir las vias respiratorias para permitir el paso del
flujo de aire que se habia visto interrumpido. En los pacientes con SAHOS se
produce un deterioro significativo de la calidad de vida, ademas, hay importan-
tes consecuencias en la funcién cardiovascular y se generan riesgos indirectos
como los accidentes de trénsito y laborales. Todo lo anterior, como consecuencia
de un suefio insuficiente que puede llevar a sintomas diurnos como la fatiga, la
somnolencia diurna excesiva, cefalea, entre otros. Debido a las repercusiones
que produce la enfermedad en la salud de los pacientes, las cuales terminan
por afectar el normal desarrollo de la vida cotidiana de quienes viven con esta
patologia, y dada la poca literatura existente a nivel nacional, se realizé una
investigacion con el fin de conocer las caracteristicas demogréficas y clinicas de la
poblacién adulta en un laboratorio de suefio en la ciudad de Medellin, Antioquia.
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Objetivo general

Caracterizar demogréfica y clinicamente la poblacién adulta con sindrome de
apnea e hipopnea obstructiva del suefio en el laboratorio RHS Alianza Home-
Care IPS Sede Medellin durante el 2017.

Materiales y métodos

Enfoque metodoldgico: cuantitativo; tipo de estudio: observacional, descriptivo,
trasversal; poblacién de referencia y de estudio: 175 historias clinicas de adultos
diagnosticados con SAHOS y que iniciaron tratamiento en el laboratorio RHS en
Medellin durante el 2017; muestra de tipo no probabilistico segin criterio de
inclusion: correspondié a las historias clinicas de pacientes entre 18 y 60 afios,
diagnosticados con SAHOS en el 2017 y que iniciaron tratamiento con sistema
CPAP o BIPAP en el laboratorio RHS Alianza Homecare IPS sede Medellin; como
criterio de exclusion se tuvieron las historias clinicas que no contaban con las
variables de mayor interés para realizar la investigacién; fuente: secundaria a
partir de las 175 historias clinicas suministradas por la institucién.

Técnica de recoleccién de datos: se elaboré y utilizd una plantilla estructurada
donde se consignaron las 39 variables demogréficasy clinicas de interés para el
proyecto; instrumento: formato ejecutable realizado en Visual Studio®; proceso
de recoleccidn: inicié con la solicitud de autorizacién al laboratorio, elaboracion
del formato, prueba piloto a 10 historias clinicas; anélisis de datos: se realizé un
analisis descriptivo de cada una de las variables de interés dependiendo de su
naturaleza y nivel de medicién, asi, para las variables cualitativas frecuencias y
porcentajesy para el caso de variables cuantitativas media y desviacién estandar.

Resultados

En el presente estudio se evidencié la presencia del sindrome de apnea e hipopnea
obstructiva del suefio (SAHOS) se presentd en un 57,7% en mujeres con un prome-
dio de edad de 48,4 afios (DE+- 9,5 afios), 52,5% casados(a), 74,9% empleados,
procedentes de la regién andina un 89,7%; con antecedentes patoldgicos en
un 47,4%, de hipertension arterial 21,1%, hipotiroidismo en un 20%, diabetes
15,4%, cardiopatia 13,1%; el 18,2% hacia uso de antidepresivos, el 50,2% pre-
sentaba habitos como el consumo del café, 24% tabaquismo activo y consumo
de alcohol en un 25%; el sintoma mas predominante fue el ronquido con un
97,1% seguido de cefalea en un 78,3% y un 54,3% pérdida de la memoria; el
32% presentaba obesidad clase 2 calculada a partir del indice de masa corporal,
perimetro cervical con un promedio de 37,4 cm y el perimetro abdominal de
101,6 cm.

Con respecto al tratamiento, el 96% de los pacientes presentaba SAHOS
obstructivo, con una severidad moderada en el 53,1% de los casos; el 97,7% fue



tratados con CPAP, con un promedio de rampa de 21,9 min y con una presién
promedio de 10.46 cmh2o (DE +/-3.3); el 58,9% de los pacientes utilizaban la
mascara nasal para la administracién de la presion positiva, el 56,0% presentaba
buena adherencia al tratamiento a pesar de que solo se program¢ el sistema de
alivio de presion en el 1.1% de los pacientes; ninguno de los pacientes usé dispositivos
de avance mandibulary solo el 2,9% requeria oxigeno suplementario.

La prevalencia de los trastornos respiratorios del suefio en la poblacién de estudio
fue del 15,2%.

Conclusiones

En el presente estudio se evidencié que el sindrome de apnea e hipopnea
obstructiva del suefio (SAHOS) tiene una mayor ocurrencia en mujeres, en edad
productiva, que conviven con su pareja; con antecedentes patolégicos como
hipertension arterial, diabetes, cardiopatias e hipotiroidismo, que utilizaban an-
tidepresivos y con habitos como consumo del café, tabaquismo y alcohol; sigue
presentdndose el ronquido como sintoma predominante seguido de cefalea y
la pérdida de la memoria. En este laboratorio, la prevalencia de los trastornos
respiratorios del suefio en adultos fue del 15,2% y predominé el tipo de SAHOS
obstructivo, de severidad moderada y manejada con CPAP por medio de la
interfase nasal, presentando buena adherencia al tratamiento a pesar de que
no se utilizé el sistema de alivio de presién; fueron pocos los pacientes con oxigeno
suplementario y ninguno con dispositivo de avance mandibular.

Palabras claves: sindromes de apnea del suefio, adherencia terapéutica, adulto.
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Introduccién

Las enfermedades agudas del aparato respiratorio se presentan en suinmensa
mayoria como infecciones respiratorias agudas (IRA) y constituyen la primera
causa de atencidn en los servicios de salud, tanto por urgencias como por
hospitalizacion, a nifos menores de 5 afios fundamentalmente, los cuales pueden
llegar, asi mismo, a la falla respiratoria aguda de tipo hipoxémico; se trata de
una entidad comuin en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP),
presente, aproximadamente, en el 56% de los pacientes, ademas, se asocia con
un importante nimero de factores extrapulmonares y una elevada tasa de
mortalidad entre los pacientes criticos.

El soporte respiratorio en lactantes clasicamente se ha realizado en la UCIP,
mediante la administraciéon de oxigeno a través de dispositivos de ventilacion
no invasivos, como la canula nasal de alto flujo (CNAF), la cual han demostrado
que mejora las escalas clinicas de gravedad y disminuye la frecuencia y la dificul-
tad respiratoria. Dicho dispositivo proporciona alto flujo de oxigeno caliente
y humidificado que favorece la actividad ciliar, disminuye la viscosidad de las
secreciones, los cambios en la mucosa del epitelio, las pérdidas insensibles de
calory la probabilidad de broncoespasmo causado por frio; ademas, favorece
la tolerancia al gas, especialmente cuando se administran flujos elevados
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durante un tiempo prolongado; entre sus aplicaciones clinicas esté la insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica.

Sin embargo, la terapia con cénula nasal de alto flujo no se encuentra exenta
de fracaso; como motivos predictores de dicho fracaso se pueden establecer
los siguientes pardmetros: pacientes que previo a la conexién a cénula nasal
de alto flujo (CNAF) tienen retencién de CO2 (pco2 > 50 mmHg), pH < 7.3, una
frecuencia respiratoria mayor al percentil para la edad o tendencia a la bradipnea;
asi mismo, se pueden agregar entre otros factores el compromiso radiolégico con-
densante de més de un cuadrante pulmonar, en especial con aquellos pacientes
que ya conectados a CNAF no evidencian mejoria en el puntaje de dificultad
respiratoria (frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, signos de dificultad
respiratoria) dentro de los primeros 60 a 90 minutos de terapia.

Objetivo general

Describir el uso de la cénula nasal de alto flujo en lactante con enfermedad
respiratoria en el Hospital General de Medellin durante 2015-2017.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte trasversal con enfoque
metodoldgico cuantitativo. Poblacién y muestra: no probabilistica, correspondid
a 156 historias clinicas de lactantes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusién: historias clinicas de lactantes de 0-24 meses que consultaron
al HGM, durante el periodo 2015-2017, diagnosticados de enfermedad respiratoria
y manejados con CNAF. Criterios de exclusidn: historias clinicas de pacientes con
diagnéstico adicional de enfermedades cardiacas o incompletas con respecto
alasvariables de interés. Materiales: fuente secundaria por medio de la revisién
de las historias clinicas de los lactantes, suministradas por la institucion, que
tuvieron manejo con CNAF y que cumplieron con los criterios de inclusion.
Procedimiento de recoleccién de datos: se elabord una plantilla estructurada con
37 variables entre sociodemogréficas, clinicas y de tratamiento con la CNAF, las
cuales daban respuesta a los objetivos del proyecto; ademas, se descargd la
informacién en una base de datos en Excel donde se realizé el andlisis de datos.
Anélisis de los datos: anélisis descriptivo de cada una de las variables de interés
con sus respectivas frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y
para el caso de variables cuantitativas media y desviacion estandar. Consideraciones
éticas: sin riesgo segun Resolucién 8430 de 1993 del Min salud y aval del Comité
de ética del HGM.

Resultados
En este estudio se encontré que el 58,9% de los lactantes fueron de sexo masculino,

con promedio de edad de 4.9 meses (DE+/- 5.8); 57% pertenecientes al régimen
subsidiado y el 75% procedentes de Medelliny el &rea metropolitana. Con respecto



a los antecedentes de los lactantes: el 49% nacid por parto vértice esponténeo,
con edad gestacional de 37,1 semanas (DE+/- 2,3) y peso promedio de 2830
gramos; entre los sintomas al ingreso el 95% presenta dificultad respiratoria,
90% tos, 82% retracciones, 76% taquipneay 61% con saturacién menor de 94%,;
las enfermedades respiratorias que requirieron su utilizacién fueron en el 45,5%
bronquiolitis por virus sincitial respiratorio (VRS), 25,6% por bronquiolitis no
especificada, 22,32% por neumonia, y por asma en un 6,38% de los casos.

Fue instalada la CNAF en un 33,3% en el servicio de urgencias y 24% en la UC],
el promedio de dias de uso fue de 4,3 (DE+/- 2,4 dias); con un flujo promedio
de 6,3 litros por minuto (DE+-1,7) y FIO2 promedio de 70% (DE+-24.9); ademas,
se pudo establecer que el uso de la CNAF en lactantes en el HGM en el 2017
presenté un incremento de 52% con respecto al afo 2015; también se encontré
que el 16% de los lactantes requirieron CPAP luego del uso de CNAFy 12,8% de
ventilacién mecénica invasiva por falla respiratoria tipo 2 con PCO2 promedio
de 49,5 mmHg (DE+/- 12,1) y mortalidad de 0,64%.

Conclusiones

El uso de la CNAF presenté un aumento considerable entre 2015 y 2017 en
el HGM en la poblacién de lactantes con enfermedad respiratoria, demostran-
do mayor utilidad en patologias como bronquiolitis por VSR grave que llevé a
presentar falla respiratoria de tipo hipoxémica; este método es bien tolerado
y demuestra ser efectivo en lactantes menores, permitiendo su utilizacién de
manera temprana en los servicios de urgencias donde su implementacién, y
una adecuada seleccién del paciente inclusive en algunos casos, puede evitar
el traslado a la UCIP, disminuyendo estancia hospitalaria y recursos sanitarios a
la institucion.

Palabras claves: oxigenoterapia, insuficiencia respiratoria, enfermedad respiratoria.
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Introduccién

La causa més frecuente de ingreso a unidades de cuidado intensivo en pacientes
adultos son las enfermedades respiratorias agudas, generalmente por etiologia
infecciosa, estas son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad por
patologia infecciosa; segin la OMS, alrededor de cuatro millones de personas
mueren por enfermedades respiratorias agudas en el mundo, el 98% de esta
poblacién fallece por progresion de la enfermedad que lleva a infeccion del
tracto respiratorio inferior. Los reportes con datos mas significativos se dan con
mayor predominancia en bebés, nifios y ancianos, especialmente en paises de
recursos bajos y medios, ademés de ser uno de los motivos de consulta méas
frecuentes en los centros de salud; cuando no se brinda una adecuada atencidn
sobre el curso inicial de esta enfermedad, esta se complica comprometiendo de
manera importante la via aérea inferiory por consiguiente el parénquima pulmonar.

La experiencia de estar hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), crea en los pacientes sentimientos de impotencia, temor, angustia, estrés
y frustracién, especialmente cuando requieren ser intervenidos con métodos
invasivos y/o soporte ventilatorio. Por otra parte, la UCI representa un lugar de
aislamiento que impide la cercania de los pacientes con sus familiares, de manera
que estos perciben el deterioro de su calidad de vida durante su estancia en
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el ambiente hospitalario y, por consiguiente, asocian el lugar con sentimientos
negativos.

De hecho, el curso de la enfermedad es un factor limitante cuando no es posible
corregirlo en su totalidad, de manera que puede repercutir significativamente en el
desarrollo de actividades de la vida diaria, una vez el paciente retome sus labores.

Sin embargo, pese a la importancia de esta temética, no ha sido suficientemente
abordada y las escasas investigaciones realizadas incluyen la participacién de
miembros del equipo de salud, como médicos, fisioterapeutas, psicélogos y
enfermeros, pero no por parte de profesionales en terapia respiratoria, quienes
juegan un rol importante en el abordaje del paciente en UCI, especialmente del
paciente con patologia respiratoria.

Objetivo general

Describir el significado de la experiencia de vida de pacientes respiratorios que
han estado en una unidad de cuidados intensivos de una clinica de tercer nivel
en Bogotd, desde las perspectivas de bienestar emocional y fisico.

Materiales y métodos

Estudio cualitativo que buscé identificar e interpretar la afectacién de la calidad
de vida desde las dimensiones del bienestar fisico y emocional, en pacientes
respiratorios mayores de 18 afios con antecedente de hospitalizacion en la UCI
de la Clinica de Occidente de Bogotd, entre octubre y diciembre de 2017. Se
reclutaron 17 pacientes, de los cuales 3 cumplieron con los criterios de inclusidn
propuestos para esta investigacion.

Inicialmente se usé el tamizaje la escala GENCAT, como instrumento de evalua-
cién objetiva, disefiada a partir del modelo multidimensional de calidad de
vida propuesto por Schalok y Verdugo (2002 - 2003), la cual cuenta con ocho
dimensiones: bienestar emocional, fisico, material, relaciones interpersonales,
desarrollo personal, autodeterminacion, inclusién social y derechos.

Posterior a la aplicacién de la escala que permitié conocer el porcentaje de
afectacién en la calidad de vida de los usuarios, se realizaron entrevistas semiestruc-
turadas desde la perspectiva de bienestar fisico y emocional para indagar sobre
sentimientos y emociones que fueron asociados a las experiencias vividas dentro
de la UCI. Finalmente, el anélisis de los datos cualitativos obtenidos se llevé a
cabo en el software Atlas Ti versién 8.3.0.

Resultados
En esta investigacién se incluyeron 3 pacientes entre los 30 y los 64 afios con

diagnéstico de alguna patologia respiratoria. Se analizaron las dimensiones de
bienestar emocional con sus respectivos indicadores (autoconcepto y satisfaccion



con la vida) y bienestar fisico con los indicadores (actividades de la vida diaria,
atencion sanitaria, estado de salud y ocio) versus emociones y sentimientos,
asociados a las experiencias vividas tales como: agradecimiento, enojo, miedo,
por una parte, y por la otra, alegria, angustia, confianza, impotencia, soledad
tranquilidad y tristeza. El software arrojé una nube de palabras de acuerdo al
numero de veces que se repetia una expresion; para este caso, las palabras mas
frecuentes fueron "NO" y “YO", con 104 citas cada una. La emocién con mayor
numero de citas asociada a satisfaccion con la vida es la alegria, correspondiente
al 33% de las citas totales. En el indicador de autoconcepto, las emociones mas
predominantes son la impotencia y el miedo con 17% de citas.

En las variables de bienestar fisico predominan los sentimientos positivos como
el agradecimiento, con 8 citas correspondientes al 29% en el indicador de atencién
sanitaria; en el indicador de actividades de la vida diaria predominan los sentimien-
tos de agradecimiento, alegria y confianza, con 2 citas cada uno, correspondientes
al 22%; por otro lado, los sentimientos negativos mas frecuentes fueron impotencia
con 4 citas, seguida de enojo con 3 citas y, por Gltimo, miedo y tristeza con 1
cita cada una.

Sin embargo, se establece la relacién entre los sentimientos positivos versus los
sentimientos negativos, en comparacién con el nimero de citas encontradas
en las entrevistas. Los sentimientos positivos muestran un balance mayor con
respecto a los negativos, con porcentajes de 62% y 38% respectivamente; lo
cual demuestra que, pese a que la muestra tomada para la investigacién fue
pequena, son estadisticas favorables en cuanto a la experiencia vivida por los
pacientes hospitalizados en una UCI de Bogota.

Conclusiones

La experiencia vivida de los pacientes durante la estancia hospitalaria en la UCI
puede influir sobre su bienestar fisico y emocional posterior al egreso. En este
estudio se encontrd la relacidon existente entre las experiencias vividas y el
significado que tienen ciertos factores como la atencién sanitaria y los sentimientos

experimentados, sobre la percepcion actual que tienen los pacientes de su
calidad de vida.

Palabras claves: calidad de vida, unidad de cuidados intensivos, experiencias
de vida, bienestar fisico y bienestar emocional.
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Introduccién

El consumo de oxigeno méximo es una variable de gran importancia en la
fisiologia cardiaca y respiratoria, puesto que define la capacidad del organismo
para tomar el oxigeno de la atmésfera y transportarlo a la célula, siendo un
determinante importante en la capacidad y la potencia aerdbica. Este puede
verse afectado en un porcentaje por algunos factores centrales relacionados
con la difusion pulmonar, gasto cardiaco y el transporte del oxigeno, igualmente,
por factores periféricos como las caracteristicas musculo-esqueléticas (Bassett &
Howley, 2000). Asi mismo, varias investigaciones lo postulan como un predictor
de mortalidad (Kokkinos et al., 2009). Por lo anterior, es fundamental describir
su correlacién con caracteristicas propias del individuo, una de ellas de gran
importancia como el somatotipo descrito por el modelo de Carter y Health en
la década de los 90 (Lépez, Dominguez, Avila, Galindo, & Ching, 2007), relacionado
con las variables antropométricas que en algunos casos juegan un papel importan-
te como predictores de factores de riesgo cardiovascular.

Metodologia
La metodologia se basé en un enfoque cuantitativo de tipo correlacional de

corte transversal, con un muestreo no probabilistico a conveniencia; la muestra
cumplié con criterios de inclusién, exclusion y previa firma del consentimiento
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informado avalado por el comité de ética. Se realizé el test de una milla, adaptado
a la banda sin, fin descrito por el autor Widrick, J y colaboradores en su articulo
La validacion en cinta rodante de una prueba de caminata sobre el suelo para
predecir el consumo méximo de oxigeno (Widrick, Ward, Ebbeling, Clemente,
& Rippe, 1992). Un técnico antropometrista ISAK nivel 1 tomé las variables
antropométricas. Para las pruebas estadisticas se ejecutd la prueba de normalidad
Shapiro Wilk y correlacién de Pearson.

Resultados

En lavariable segtn la edad en la poblacién de estudio el 100% (n=12), se encontré
una media de 20 = 2,3 afios. Por otra parte, se describe que el 16,7% (n=2) pertenece
al género masculino, ademas, el 83,3% (n=10) corresponde al género femenino.
En la variable el porcentaje graso presenta una media de 39,9% = 5,9%. La
variable de somatotipo endomorfo media de 6,8+1,33. La variable de somatotipo
mesomorfo media de 4,7+1,17. La variable de somatotipo ectomorfo media de
0,63%0,69 y en la variable de consumo de oxigeno se encontré una media de
19+5,3 mil/kg/min. Se evidencié una correlacién positiva perfecta entre en
consumo de oxigeno y el somatotipo mesomérfico (r=0.8 p<0.05).

Conclusién

Se puede evidenciar en los resultados que el principal somatotipo que presentd
mayor nivel de correlacién con el consumo de oxigeno fue el mesomérfico, asf
mismo, se justifica teniendo en cuenta la teoria de Hill y colaboradores en donde
se tienen presentes unos componentes periféricos del consumo de oxigeno en
el que se encuentran las caracteristicas del musculo esquelético, representados por
dos componentes principales como lo son: el aumento de masa corporal que lleva
a su vez al aumento de la densidad mitocondrial, teniendo como consecuencia
un aumento del VO2 méximo, y como segundo componente se encuentra la
densidad capilar, demostrada por Andersen y Henriksson, que se incrementa
con el entrenamiento (Bassett & Howley, 2000). Por lo tanto, es de gran importancia
establecer procesos en torno a la promocién de la salud, relacionados con la
practica de la actividad fisica para el incremento o mantenimiento de la masa
muscular.

Palabras claves: somatotipo, aptitudes, individuo.
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Introduccién

Los programas de atencién domiciliaria se benefician con el desarrollo y aplicacion
de latecnologia, desde la captacion de pacientes hasta la coordinaciéon del servicio;
es por esto que los profesionales dedicados a la atencién domiciliaria deben estar
a lavanguardia de nuevas estrategias para la monitorizacién y evaluacién de la
condiciodn clinica del paciente domiciliario, en especial en pacientes con manejo
y soporte de oxigeno domiciliario.

Estas tecnologias pueden apoyar la monitorizacién en salud de forma continua,
tanto a nivel individual como de la poblacién; fomentar comportamientos saludables
para prevenir o reducir los problemas de salud y el nimero de visitas de asistencia
domiciliaria, y proporcionar intervenciones personalizadas, localizadas, de formas
previamente inimaginables.

Por tal motivo, la finalidad de este proyecto de investigacién fue disefiar una
aplicacion movil para el seguimiento del oxigeno domiciliario (APP02), donde
los profesionales dedicados al cuidado respiratorio podrén optimizar los datos
clinicos para tomar decisiones efectivas frente al manejo, seguimiento y control
de los pacientes con oxigeno domiciliario.

Objetivo general

Disefiar una aplicacion mévil para el seguimiento de pacientes con oxigeno
domiciliario. APPO2.
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Materiales y método

Tipo de estudio

Desde la perspectiva de Colciencias, la presente investigacién se enmarca en
la categoria de innovacion tecnoldgica, dado que tiene como fin disefiar un
software (aplicacion mévil) que permita realizar el seguimiento de los pacientes
con oxigenoterapia domiciliaria.

Fases del proceso investigativo

Fase 1. Construccion del anteproyecto.

Es necesario mencionar que la revisién y construccién del proyecto en mencién
se suscitd por los hallazgos puestos en evidencia en el estudio Criterios para
el retiro de los suministros de oxigeno subutilizados en casa, desarrollado por
Anisbed et al. (2016).

Para sintetizar la informaciéon de los estudios encontrados se utilizé una matriz
en Excel, la cual se alimenté de forma continua. Una vez realizada la revisién
bibliogréfica, se procedié a redactar el anteproyecto de acuerdo con las pautas
estipuladas por el comité de ética de la facultad de salud de la Universidad
Santiago de Cali.

Fase 2. Elaboracién de la aplicacién movil.

A partir de la bibliografia revisada, se procedié a la elaboraciéon de la aplicacion
haciendo uso de la plataforma Android, bajo la asesoria técnica de un ingeniero
en sistemas y un disefiador gréfico. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
saturacién de oxigeno, grado de disnea, llenado capilar, frecuencia respiratoria,
Fio2, férmula de tiempo de duracién del cilindro de oxigeno.

Fase 3. Revisidon de expertos.

La aplicacion se sometié a una revisién de expertos, tres profesionales del cui-
dado respiratorio que laboraban en el drea de atencién domiciliaria y tenian
una experiencia minima de 5 aflos en el campo; estos emitieron su percepcion
frente a la aplicacién en términos de contenido y estructura, ademas, hicieron
observaciones sobre la viabilidad de la aplicacion.

Resultados

La aplicacién mévil cuenta con 3 secciones, la primera se denomina “paciente”,
la cual esté constituida por los segmentos evolucién e historial; en esta seccidn
el usuario tiene la oportunidad de digitar los datos de frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacién arterial de oxigeno, llenado capilar, nivel de
disnea, fraccion inspirada de oxigeno y observaciones importantes (hallazgos
adicionales).



En la segunda; “signos vitales”, se puede observar la tendencia de los signos
vitales en la Ultima semana (historiograma), lo cual puede facilitar la toma de
decisiones sobre el requerimiento o no de la terapia de oxigeno; es importante
mencionar que APPO2 genera una alarma visual en caso de que los signos vitales
digitados estén por fuera de los limites preestablecidos. Adicionalmente, los
datos del paciente pueden ser eliminados una vez se abandone el seguimiento.
En esa seccion se encuentra la explicacién detallada de la forma como se realiza
la medicion de cada signo vital, en aras de garantizar una mayor precision de
los datos digitados.

El tercer segmento denominado “férmulas” permite realizar el célculo de la
duracion del cilindro de oxigeno y la relacion: saturacidén de oxigeno-fraccidn
inspirada de oxigeno.

Conclusiones

El uso de una aplicacion moévil para el seguimiento y educacién de cuidadoresy
pacientes con oxigeno domiciliario, permitird el control e identificacion oportu-
na de sintomas que refieran el paciente y su cuidador; ademas, da la posibilidad
de estar alerta para evitar complicaciones asociadas al desconocimiento. Este
tipo de aplicaciones demuestra que el rol del profesional de la salud no es ser
el Unico encargado de la misma, pues tanto el paciente como su cuidador son
los que deben ser conscientes y asumir un rol activo para empezar a preocupar-
se por la salud, adquiriendo unos habitos de auto vigilancia y control. En este
sentido, las aplicaciones méviles pueden cumplir una misién bésica y dotar a
los ciudadanos de unas herramientas de control, cuidado y prevencion que les
permita participar activamente en el proceso.

Palabras claves: oxigenoterapia, atenciéon domiciliaria, terapia respiratoria.
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