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RESUMEN EJECUTIVO

El tema: Intervencion educativa en asistencia respiratoria para cuidadores de pacientes
con paralisis cerebral espastica en la parroquia Calpi tiene el siguiente problema de
investigacion; ¢De qué forma el plan educativo mejora el conocimiento en asistencia
respiratoria de los cuidadores de pacientes con parélisis cerebral espastica, el objetivo
general fue; Educar en asistencia respiratoria a cuidadores de pacientes con paralisis
cerebral espastica en la parroquia Calpi, para la elaboracion del plan de capacitacion, se
trabajo en tres objetivos especfficos, evaluar conocimientos, intervenir con el plan
educativo, y comprobar la efectividad del plan educativo se apoyd en fuentes
bibliogréaficas tanto de internet como de libros fisicos, para recabar informacién de autores
reconocidos sobre la planes educativos y asistencia respiratoria, se utiliz6 el disefio
intervencion, cuasi experimental, se evalué el conocimiento mediante una encuesta antes
y despues de la intervencion, los resultados fueron de utilidad para la elaboracion de la
Guia Educativa, la conclusion principal fue que, el plan educativo aplicado a 30
cuidadores de pacientes con paralisis cerebral espéstica, tratd temas importantes como
técnicas de respiracion, técnicas pasivas de postura, posicion para alimentar, posicién de
la cabeza para dormir, para evitar ahogamientos de los menores, de igual forma se actud
en el control postural, los movimientos del nifio para facilitar la respiracion, mediante
clases tedrico-practicas y videos de YouTube, de higiene respiratoria, estos temas
concuerdan con lo manifiesta Yera Casas, gracias a que manifiesta que es importante
educar con videos educativos para apoyar a los cuidadores en la adquisicion de
conocimientos.

Palabras clave. Intervencidon, educativa, asistencia, respiratoria, paralisis-cerebral
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ABSTRACT

The topic: Educational intervention in respiratory assistance for caregivers of patients
with spastic cerebral palsy in Calpi parish has the following research problem; How does
the educational plan improve the knowledge in respiratory support of caregivers of
patients with spastic cerebral palsy, the general objective was; Educating in respiratory
assistance to caregivers of patients with spastic cerebral palsy in the parish Calpi, for the
elaboration of the training plan, we worked on three specific objectives, evaluating
knowledge, intervening with the educational plan, and checking the effectiveness of the
educational plan was based on bibliographic sources both from the Internet and physical
books, to collect information from recognized authors on the educational plans and
respiratory assistance, the intervention design was used, quasi-experimental, knowledge
was evaluated by a survey before and after the intervention, the results were useful for
the elaboration of the Educational Guide, the main conclusion was that, the educational
plan applied to 30 caregivers of patients with spastic cerebral palsy, dealt with important
topics such as breathing techniques, passive posture techniques, position to feed, position
of the head to sleep, to avoid drowning of the minors, in the same way, the postural
control, the movements of the child to facilitate breathing were acted, through theoretical-
practical classes and You Tube videos, of respiratory hygiene, these topics agree with
what Yera Casas manifests, thanks to the statement that it is important to educate with

educational videos to support caregivers in the acquisition of knowledge.

Keywords. Intervention, educational, support, respiratory, cerebral palsy
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Introduccion

Para la OMS enel afio 2016, el 14,90 % de los habitantes del mundo, incluyendo a nifios,
adolescentes y personas adultas, cursaran con alguna enfermedad incapacitante. En la
primera infancia la Pardlisis Cerebral es causante de discapacidad, estudios de morbilidad

de la OMS (2016), afirman que la discapacidad afecta al 0,2 % de recién nacidos Vvivos.

1)

En Latinoamérica, el 10% de la poblacion total (85 millones) posee alguna clase de
discapacidad con tendencia incremental, pues en gran parte de los paises existen varios
casos de deficiencia mental, fisica y sensorial. En la mayoria de los paises latinos el
porcentaje promedio de pacientes con Paralisis Cerebral Infantil asciende a un 10% de

todos los casos de discapacidad. (2)

Segun el Consejo Nacional de Discapacidad (CONADIS), del 100 % de las personas con
discapacidad reportadas, el 32 %, equivalen a Paralisis Cerebral Infantil (PCI), causados

por factores trasmitidos por herencia, y el 6 % por dificultades en el parto. (3)

La parélisis cerebral (PC) es la causa incapacitante que prevalece en nifios, siendo el
compromiso motor el més afectado, acompafiado de diversas comorbilidades que
influyen sobre el prondstico de vida, interfiriendo con la rehabilitacion y sus resultados.
De ahi que los trastornos de la alimentacion y deglucibn (TAD) son fuente de
morbimortalidad y deterioro en la calidad de vida tanto del que la padece como de su
familia (4).

Por cada 8 nifios con pardlisis cerebral (PC) que ingresan a hospitalizacion 1 requiere
intervencion por alguna enfermedad respiratoria. En relacion a otros nifios el tiempo de
hospitalizacion es 2,5 veces mas prolongado para nifios con PC que presenten enfermedad

respiratoria (5).

La incidencia de la paralisis cerebral en paises desarrollados representa un 2% y en un

2.5% en paises en via de desarrollo. La PC ocurre en aproximadamente 1 de cada 500



nacimientos vivos. La enfermedad pulmonar es una causa importante de morbilidad y
mortalidad en nifios con PC. El control motor en la paralisis cerebral incluye la ensefianza

de ejercicios de respiracion (6).

De 155 nifios la mayoria que murieron entre 1970 y 1995 presentaban cuadriplejia
espastica grave, discapacidad intelectual asociados con epilepsia. La aspiracion de
material &cido puede conducir a una enfermedad pulmonar croénica. Se consideré que la
infeccion pulmonar fue la causa principal de muerte en los nifios con neumonia (bronco
aspiraciones), la integridad de la via aérea depende del buen control postural, cuando se

trata de nifios con deficiencias alimenticias moderadas a severas (7).

Las afecciones cerebrales que presenta el paciente con PC pueden provocar diversas
complicaciones de tipo ventilatorio y también respiratorio de origen diverso. En caso de
existir una lesion con origen traumatoldégico que repercuta en la totalidad de la regién
toracoabdominal, esta serd la causa de un funcionamiento defectuoso del intercambio
alveolo-capilar. Por lo tanto, el tratamiento para estas complicaciones esta limitado a
realizar higiene bronquial, antes de cualquier actuacién con fines terapéuticos, al control

postural y a la inhibicién de los esquemas de patologia (8).

Las funciones principales del tratamiento respiratorio son la prevencion y el tratamie nto
de los desordenes del pulmén, facilitando la intervencion del mismo, mejorando la
eficacia de la respiracion, logrando el intercambio de gases para mejorar la relacion entre
ventilacion y perfusion. El tratamiento respiratorio abarca un cumulo de procedimie ntos
de limpieza de las vias respiratorias (AV) que son Utiles en pacientes con una mecanica

respiratoria deficiente (9).

Es muy importante la rehabilitacion de los nifios con PC, aunque, el potencial de mejora
de la aptitud cardiorrespiratoria en estos individuos aun no esta claro. En los individuos
con pardlisis cerebral. Existe un alto riesgo de disfuncion ventilatoria por diversas causas.
El deficiente estado nutricional, el babeo, la broncoaspiracion, el reflujo gastroesofagico,
el deterioro de la limpieza de las vias respiratorias debido ala debilitacion muscular o por
ausencia de la coordinacion entre sistemas, y la reserva pulmonar deficiente incrementan

el riesgo de la morbilidad y la mortalidad. (10).



Es necesario considerar la complejidad de los procesos de estrés, las adaptaciones de los
padres o cuidadores a las discapacidades de sus familiares y los distintos factores que
influyen en la labor de los cuidadores. En las dos Ultimas décadas se ha implantado la
calidad de vida (QOL) como un resultado que cuantifica la efectividad de las
intervenciones para el mejoramiento de la salud. En la actualidad, el Cuestionario de
Calidad de Vida para Nifios con Parélisis Cerebral (CPQOL-Child) es bien considerado

y se encuentra integrado en la practica de la investigacién internacional (11).

El trabajo se encuentra distribuido en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Problema de la investigacion; consta de la introduccién, la justificacion

planteamiento de los objetivos general y especificos.

Capitulo 1I: Antecedentes investigativos; donde se detalla trabajos y proyectos
investigativos con similitud al tema planteado, de igual forma la descripcion bibliografica

de cada una de las variables.

Capitulo I1l: Marco metodoldgico; en la cual se resalta la ubicacion, los equipos vy
materiales utilizados, de igual forma el tipo de investigacion, la prueba de hip6tesis, la
poblacién o muestra con la que se trabajo, posterior a esto se procede a la recoleccion de
la informacion, el procesamiento de la informacién y andlisis estadistico, finalmente se

menciona las variables respuestas o resultados alcanzados.

Capitulo IV: Resultados y discusion; los mismos que son presentados de forma clara,

precisa y en relacion a los objetivos planteados en el presente proyecto investigativo.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones; que corresponde a la exposicion y
afirmacion que surgen del proceso de andlisis y discusidn de los resultados en respuesta

a los objetivos planteados, de igual forma la presentacion de la bibliografia, y anexos.

1.2 Justificacion

En el Informe sobre la discapacidad en el mundo también se proponen actividades para

todos los interesados, entre ellos los gobiernos, las organizaciones de la sociedad civil y

3



las organizaciones de personas con discapacidad, buscando la creacién de ambientes
favorables, promoviendo la rehabilitacion y el apoyo a los servicios, asegurando una
adecuada cobertura social, mediante la creacion de programas Y politicas inclusivas, y la
aplicacion de reglamentos y leyes nuevas o vigentes en favor de las personas con

discapacidad y de la sociedad en general (12).

“Art. 47.- El Estado garantizard politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades
que las personas con discapacidad se reintegren socialmente (16). Art. 49.- Los familiares
y personas que tengan a su cargo a personas con discapacidad, tendran obligatoriame nte
cobertura del seguro social, ademéas de recibir formacion permanente para mejorar sus

conocimientos (13).

Frente a esta realidad, desde el afio 2007 el gobierno de la Revolucion Ciudadana en
funcion del logro del Sumak Kawsay o el Buen Vivir la cual representa la orientacidn
ética y politica de las acciones que realiza el Estado con sus instituciones, establecio como
prioridad el rea social, en particular la salud. Entre otros aspectos, esto se traduce en un
aumento significativo del presupuesto y, de conformidad con el mandato de la
Constitucion, en el establecimiento de una politica de caracter universal, y una asistencia
sanitaria publica progresiva y gratuita. Dado que la salud es uno de los elementos mas
sensibles para mejorar la calidad de vida, la transformacion del sector es una prioridad

para el desarrollo del pais (14).

Los cambios de postura y ergonomia mejoraran los patrones respiratorios, asi como la
fonacion y la deglucion. Ademas, las personas con paralisis cerebral se beneficiaran
significativamente del entrenamiento cardiorrespiratorio, dicho entrenamiento debe

incluirse en los planes de rehabilitacion. (14)

El presente trabajo tendré impacto sobre los cuidadores y el paciente con parélisis cerebral
(PC) teniendo en cuenta la importancia del cuidado postural y reeducacién muscular
respiratoria los cuales de manera patoldgica atribuyen factores negativos como la
deformidad espinal, torécica, debilidad, asincronismo de musculatura respiratoria que

conducen a exacerbaciones frecuentes (15).



Es necesario intervenir con los cuidadores mediante capacitaciones para brindar la
asistencia debida y cuidado adecuado. Un cuidado integro desde el hogar puede prevenir

enfermedades respiratorias y estructurales asociadas.

Los resultados permitirdn identificar el desconocimiento que poseen en relacion al
abordaje del paciente con PCen el hogar. Esta guia sera creada para determinar el impacto
de los ejercicios respiratorios en conjunto con el control postural que a su vez disminuiran
la vulnerabilidad del nifio a las infecciones respiratorias Yy hospitalizaciones recurrentes.
La movilidad toracica en pacientes con PC espastica, el inicio temprano de la
rehabilitacion pulmonar, mejoraran y mantendran la movilidad toracica y la funcién

respiratoria (16).

La guia servird para desarrollar un plan adecuado en el manejo de disfunciones diarias
gue se asocian a las personas con PC. La implementacion de dicha guia permitira observar
a largo plazo la influencia sobre fortaleza de los musculos respiratorios, funciones
pulmonares, dominio del sistema locomotor, funciones de la vida cotidiana, capacidad
para el ejercicio funcional y calidad de vida de los nifios con parélisis cerebral. Se ha
evidenciado que existe un cambio considerable en como los cuidadores se adaptan a sus

demandas de cuidado (17).

El estudio sentara una linea base metodoldgica para continuar la investigacion en la

maestria de rehabilitacion cardiorrespiratoria como parte de la formacién académica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Educar en asistencia respiratoria a cuidadores de pacientes con parélisis cerebral espéstica

en la parroquia Calpi

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar conocimientos de los cuidadores en asistencia respiratoria a personas con

paralisis cerebral espastica en la parroquia Calpi.
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2. Intervenir con el plan educativo en asistencia respiratoria a los cuidadores en
asistencia respiratoria a personas con paralisis cerebral espastica en la parroquia
Calpi.

3. Comprobar la efectividad del plan educativo en asistencia respiratoria impartido

alos cuidadores de pacientes con paralisis cerebral espastica en la parroquia Calpi.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes investigativos

A continuacion, se presenta un analisis de los estudios cientificos como articulos que
tienen relacion con el estudio de las variables planteadas, las mismas que daran mayor

realce y fundamentacion cientifica al tema propuesto.

Intervencion Educativa: En relacion a la intervencion educativa se expone los siguie ntes

trabajos investigativos:

En la Escuela de medicina del pais Vasco, se ha publicado un tema de investigacidn
titulada “Efecto de las intervenciones educativas en el autocuidado y la calidad de
vida para el paciente asmatico pediatrico y sus cuidadores”, elaborado por, Nerea
Cuéllar, en el afio 2020, se realizd una revisibn sistematizada mediante busquedas
bibliograficas en diferentes bases de datos mediante los DeSH, MeSH vy palabras clave,
junto con documentos extraidos de paginas web de dos organismos. Resultados: se
identificaron diferentes aspectos sobre los que es necesario educar al paciente y sus
cuidadores, las herramientas para la evaluacién para el autocuidado y la calidad de vida
y finalmente se evaluaron diferentes intervenciones educativas en lo que respecta al
autocuidado ya la calidad de vida. Conclusiones: Los aspectos sobre los que es necesario
educar son los conceptos de desencadenantes, el tratamiento farmacoldgico, la
sintomatologia, el empeoramiento de la enfermedad y la técnica inhalatoria. Para la
valoracion del autocuidado destacaron los cuestionarios CAN y el C-ACT, y para la
valoracion de la calidad de vida los cuestionarios PAQLQ yPACQLQ. Se evalu6 el efecto
de los planes de accion escritos, planes educativos y otras intervenciones educativas para
el autocuidado. Para la evaluacion de la mejora de calidad de vida se evaluaron el efecto
de los planes de accion escritos y los planes educativos. El conjunto de las intervenciones
educativas mejora el autocuidado y la calidad de vida del paciente pediatrico y sus

cuidadores.



En la revista Cubana de Medicina Integral, se presenta un tema bajo el titulo; “Efectos
de un plan educativo para cuidadores de pacientes con afecciones respiratorias en el
domicilio”, realizado por Anisbed Naranjo en el afio 2019, la autora refiere que en los
ultimos afios, el notable incremento de las enfermedades crénicas ha generado grandes
demandas del personal de rehabilitacion, lo que exige garantizar el cabal conocimiento
por parte de estos de cuatro aspectos primordiales: como atender los cuidados
respiratorios del paciente, como organizarse y el material que seria conveniente tener a
mano, cOMo actuar si se presenta una urgencia y como cuidarse a si mismos. Dado que
estas habilidades del cuidado no se generan de forma espontanea, los profesionales deben
aportar una orientacion (en casi todas las ocasiones con indicaciones practicas) sobre
cémo hacer la atencién en caso que resultara necesario, favoreciendo de esta forma la
evolucién del paciente. Resultados. Tras la ejecucién de la intervencion educativa se
evidenciaron cambios en el conocimiento de los cuidadores de los pacientes en su
domicilio al disponer de técnicas y sus procedimientos adecuados para ayudar a los
pacientes que lo necesitan. Conclusiones: La educacion en salud en el contexto de los
cuidadores se convierte en una estrategia importante para garantizar intervenciones

oportunas dentro de los planes de atencion.

En la revista Cubana de Enfermeria, Maria Cristina Pérez presenta el tema; Propuesta de
intervencion domiciliaria a la familia del nifio con paralisis cerebral portador de
infecciones respiratorias, en el afio 2013, la autora considera que cada afio, todo un
grupo de menores tiene su capacidad operativa y de inclusion en la sociedad reducida a
causa de la Pardlisis Cerebral Infantil. Esto supone ademéas una importante disminucion
en su expectativa de vida. Con el proposito de elaborar una propuesta de intervencion
destinada a agilizar la gestion de los padres de nifios con Pardlisis Cerebral Infantil que
presentan cuadros respiratorios agudos, se llevd a cabo un tratamiento descriptivo
retrospectivo sobre los pacientes con esta condicion, que pertenecen a la zona de salud
del policlinico Rodolfo Ramirez Esquivel del municipio de Camagiey. Al valorar la
historia clinica para cada caso, se comprobd que el 10% de la muestra, registran ingresos
de 1y 5 veces al afio a causa de complicaciones respiratorias. La mayor cantidad se
presentd en nifios menores de 5 afios, 7 (63,63%), lo cual responde a un prolongado
reposo domiciliario, propiciando de esta manera la predisposicion a las patologias
respiratorias. Se observo un dominio de las variables edad, sexo, frecuencia de ingresos

y variables asociadas a las Infecciones Respiratorias Agudas. Los resultados destacan lo
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fundamental que es educar a la familia mediante una propuesta de intervencion en el
domicilio sobre el manejo, abordaje postural y fisioterapia respiratoria para prevenir los
cuadros respiratorios agudas en la Pardlisis Cerebral, situacion que condiciona Ila

perspectiva de vida de estos pacientes.

En la Universidad Central del Ecuador, se publica el tema; Funcionalidad Familiar en
nifios con Pardlisis Cerebral que acuden al servicio de Pedihabilidad del Hospital
José Maria Velasco Ibarra de la provincia de Napo, realizado por Julia Elena Reina
Nieto, en el afio 2015, para la autora, la paralisis cerebral responde a una patologia del
aparato motor, que limita el desarrollo integral por dificultades en el desarrollo del
cerebro del feto. La familia ejerce un papel crucial en la atencion y cuidado de infantes
con PCI, en la cual las limitaciones afectan el clima familiar, esto modificara Ila
interrelacion establecida entre los diferentes miembros tanto en la pareja como la relacion
que se establezca con el nifio o la interaccion que se genere entre los hermanos. Se realizo
un estudio mediante un disefio descriptivo transversal, ejecutado en 34 pacientes, con el
propdsito de evaluar el desenvolvimiento del conjunto familiar de los nifios con esta
condicion que acuden al servicio de Pedihabilidad del Hospital José Maria Velasco Ibarra,
de la provincia de Napo. Los resultados evidencian que en este proyecto se pudo
evidenciar que la funcionalidad familiar de los acompafiantes de estos nifios no es la
adecuada. Es necesario ampliar la mision de los servicios de salud para realizar acciones
que tomen en cuenta a la familia como un factor de apoyo en el manejo de la paralisis

cerebral infantil.

En la revista de la Facultad de Cultura Fisica de Granma, se presenta el tema; Actividades
de orientacion familiar para padres de nifios con Paralisis Cerebral Infantil, que
asisten al Centro de Equinoterapia, realizado por Raisa Jiménez, en el afio 2012, la
autora planifica aplicar actividades de orientacion familiar que contribuyan a una mejor
preparacion de los padres de nifios y nifias con Pardlisis Cerebral Infantil. El diagnostico
realizado evidencid que existen limitaciones en cuanto al nivel de orientacion sobre el
control corporal de sus hijos, ya que a la hora de la monta se mantienen pasivos. Las
actividades de la propuesta son socio integrativas para orientar a la familia de nifios con
necesidades educativas especiales (NEE) y a través de ellas se puede sociabilizar cada
vez mas a los padres con el tratamiento, brindando su apoyo en cada una de las montas y

no tener que recurrir a objetos como pelotas, aros, muiiecos, para lograr en el nifio,
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mediante esta via, el autovalidismo Y otras actividades de la Equinoterapia; para finalizar
el tratamiento sin ayuda del equino terapeuta. Los resultados evidencian la disposicion
para realizar los ejercicios, lo que influye de forma muy positiva en su rehabilitacion, la
poca ayuda que recibian los nifios por parte de sus padres, fue superada totalmente ya que
ahora ellos siempre cuentan con la presencia incondicional de sus padres en cada sesion,
manteniendose a su lado durante la misma y en la mayoria de los casos realizando las

diferentes montas junto a los nifios.
2.2 Estado de Arte

2.2.1. Guia Educativa

Definicion.

Es un recurso digital o impreso para guiar el aprendizaje de forma organizada, mediante
una planificacion cuyo fundamento es la didactica buscando fomentar los estilos de

aprendizaje para mejorar el desarrollo cognitivo. (18)

2.2.1.1 Funciones de las guias didacticas

En las guias didacticas se incorporan tanto técnicas de trabajo intelectual, como técnicas
de investigacion, actividades individuales y grupales, asi como experiencias de tipo

curricular y extracurricular (19).

Constituyen los principales y sistematicos mecanismos educativos para que los alumnos
trabajen por su cuenta, aunque con la orientacién y guia del profesor. También apoyan el
proceso de aprendizaje ofreciéndoles pautas para guiarles en la asimilacion de los temas

de estudio.

En tanto que recursos didacticos, desempefian funciones diversas, desde las sugerencias
para abordar un texto, hasta el acompafiamiento y la orientacién del alumno durante el

estudio de los contenidos dificiles de comprender.

Ulloa (20), define las siguientes funciones:
1. La funcion orientadora: proporciona al alumno una base orientadora de la accion
(BOA) para la realizacion de las actividades previstas en la guia. Es importante sefialar a

este respecto la BOA trae como resultado el aprendizaje del conocimiento con un elevado
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grado de generalizacion, puesto que supone la incorporacién de determinados contenidos

a partir de directrices y planes globales.

2. Especificacion de las tareas: define qué actividades hay que realizar, y se especifica
dentro de los objetivos que hay que cumplir. Se especifican en las tareas de ensefianza

dirigidas a la realizacion del trabajo autonomo.

3. Funcién de autoayuda o autoevaluacion al permitir al estudiante una estrategia de

monitoreo 0 retroalimentacion para que evalle su progreso.

2.2.1.2 Plan educativo

Un plan educativo constituye un instrumento de ayuda a la organizacion de un proceso
educativo orientativo, de motivacion y de informacion, con relacién a los conocimientos
a impartir, ademas cuenta con actividades, procesos y objetivos que facilitan el

conocimiento de quien lo practica.

El proposito del plan educativo es resolver problemas previamente identificados de
forma organizada y precisa, mediante el uso de los recursos existentes (ya sean
humanos o0 técnicos), respetando limitaciones administrativas, académicas Yy
econdmicas. Para esto se planifica un conjunto de actividades para solucionar en parte
0 en su totalidad el problema propuesto en el objetivo. Se trata de un conjunto de
procedimientos que se realizan en un lugar y tiempo establecidos, utilizando ciertos
recursos, los cuales son seleccionados como mejor alternativa para la solucion de la
problemética encontrada. (21)

El disefio de un plan educativo involucra la necesidad de detectar el problema,
institucional en el campo especifico de la educacion basados en una investigacion previa
que cubra las dificultades encontradas, ademés permita fortalecer el aprendizaje siempre
y cuando se mantenga una estructura y objetivos claros, de igual forma se requiere la
intervencién de personas capaces y profesionales con conocimientos sélidos en el tema.
(22)
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El plan educativo estad dirigido a los cuidadores de personas que presentan paralisis
cerebral espéstica, esta integrado por cinco talleres que contienen contenido teorico y

actividades dirigidas a educar a los cuidadores de los pacientes con PCI.

2.2.1.3 Elementos del plan educativo

Las personas que aplican o utilizan planes educativos deben considerar cinco elementos
principales para su desarrollo, los cuales se basan en el modelo de Kaufman vy se citan a

continuacion:

Mejia (2015), manifiesta que los elementos del plan educativo son los siguientes;

El educativo: debe ser realizado por un equipo multidisciplinario con el fin de brindar
alternativas suficientes para que los cuidadores de los pacientes con PCI, ademas se
utilizard informacion positiva y explicar los motivos del plan de forma adecuada, sin dar
falsas expectativas, el cuidador debe estar siempre atento y pendiente al desarrollo de los

participantes. (23)

El momento y lugar: se debe desarrollar e implementar en las etapas planificadas, asi
mismo se debe seleccionar la ubicacion adecuada en el momento que el equipo ha
determinado brindar la informacion que debe ser continua, y debe ser reforzada en el
siguiente taller, con la finalidad de mejorar, fortalecer o informar de una forma mas

efectiva y eficiente al participante. (24)

Los medios: los diferentes metodos educativos que tienen o estan disponibles siempre
deben utilizar un lenguaje sencillo, simple, asi mismo usar métodos acordes a los
participantes, por lo que nunca se deben utilizar palabras que puedan interpretarse como
amenazas. Los tripticos, folletos, dipticos, diagramas e imagenes visuales que forman
parte de los materiales didacticos deben tener un lenguaje preciso y claro. Los seminarios
desarrollados con pequefios grupos de trabajo deben durar 30 minutos, todas las reuniones
deben estar estructuradas de manera razonable, ademas se pueden utilizar materiales

ludicos especiales para el nivel de los nifios con PCI. (25)
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Los contenidos: los contenidos, la informacidn, estrategias, métodos y técnicas a utilizar
deben ser claras, concisas y precisas, para evitar cansancio 0 aburrimiento entre los
participantes, ademas su contenido mantendra aspectos llamativos y actividades
participativas; otro aspecto a resaltar es el esquema Y estructura la cual debe ser completa

para satisfacer las necesidades y la desinformacion del individuo.

2.2.1.4 Etapas del plan educativo

El plan educativo se encuentra conformado por secuencias, estas a su vez constituidas por
micro secuencias, las cuales estan formadas por elementos vy los elementos integrados por

instrumentos.

Tabla 1: Etapas del plan educativo

SECUENCIA MICRO ELEMENTOS INSTRUMENTOS
SECUENCIA

Secuencia 1.1 Ideas | Diagnosis e Pruebas de

preliminar previas Prognosis conocimientos

1. Diagnéstico Disefio del plan e Pruebas  escritas

inicial (preguntas,

cuestionarios).

e Entrevistas

-
> individual
= individuales.
g Secuencia 2.1 Objetivos Actividades de los
8 intermedia Planificacion Actividades talleres del  plan
> : .
— | 2. Procesos Tiempo educativo
<
@) Recursos
2.2 Accion Trabajo individual | ¢ Fichas
Trabajo grupal e Guias
Ejecucion
2.3 Cumplimiento de | Fichas de registro de
Mecanismos de | objetivos resultados
regulacion Reflexion

Retroalimentacion
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3. Secuencia | 3.1 Balance de | Evaluacion de | Cuestionario de
final resultados actividades evaluacion
Sumativa

Fuente: Mejia (2020)

Etapa 1. Secuencia Preliminar
Hace referencia a los procesos iniciales para realizar el diagndstico situacional, en este
punto se utilizan varias técnicas de identificacion de la problematica, una de ellas es la

observacion para reunir elementos que permitan llegar a realizar un analisis preliminar.

Diagnéstico inicial
Inicia con el analisis de las necesidades del grupo en estudio, los instrumentos para
ejecutarlos, analisis de las situaciones sociales y econdmicas para de esta forma estimar

que tipo de plan educativo disefiar en funcién de variables como edad, condicion fisica,

emocional entre otras.

Ideas previas

El conocimiento de las ideas previas es el punto de partida para el proceso no se puede

empezar sin saber qué es lo que el cuidador o la cuidadora necesitan.

Las ideas previas, se refieren a estimar las necesidades para el plan educativo para
propiciar el conocimiento en el cuidado de enfermedades respiratorias de pacientes con
PCI, es necesario analizar las aptitudes, capacidades previas enfocadas en el cuando se va
a iniciar el proceso, tomando en consideracion las individualidades de cada uno de los
cuidadores, de la misma forma en necesario considerar aspectos como el lugar donde se
realizara la intervencion, el entorno socioecondémico de los nifios, el ambiente influye
mucho con la organizacion del espacio, los recursos didacticos disponibles respecto al

grupo que va ser parte del proceso formativo.

Los instrumentos para este efecto son individuales, y ponen de manifiesto la situacion de
cada persona en torno a un tema muy determinado. Para las ideas previas se utilizan los
diferentes instrumentos posibles para investigar sobre los contenidos que nos interesan.
(26)
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Etapa 2. Secuencia Intermedia

Son el conjunto de actividades que se describen luego del diagndstico inicial, quizd la
mas importante porque en esta se ejecuta el plan educativo en si, compuesta por los
procesos que conforman el plan, que seran planificadas en secuencia, para continuar con

la ejecucion o accion.

Procesos

En nuestra opinion, el sefialamiento de los procesos se realiza luego del diagnéstico inicial
el cual es parte importante del proceso, para la construccion del pensamiento han de surgir
en el cuidador estructuras de situacién o de acogida. Si afiadimos a lo anterior que la
forma de aprender es diferente en cada persona, habra que establecer puentes o abrir
caminos para crear opciones o posibilidades. En eso precisamente consiste el importante

trabajo del estimulador, en actuar de guia con ldgica y pegado a un plan establecido. (26)

Planificacion

Su estructura es una secuencia de actividades que permite separar las tareas y fases,

ademas de delimitar el tiempo y quien lo va a realizar.

En este proceso, y por lo que respecta a la planificacion, se distinguen tres partes: a. Los
objetivos, construccion de la representacion mental. b. Actividades que permitan al
cuidador recordar, afianzar o lo aprendido c. Tiempo, es necesario establecer la

temporalidad en la que se va a llevar a cabo el proceso formativo. d. Recursos a emplear.
Para utilizar los instrumentos a emplear, se han tomado en cuenta los siguientes criterios:
e Que sean faciles, sencillas y precisas.
e Que pongan en relacion al cuidador con la actividad facilitando la primera

representacion mental.

Al comenzar la secuencia procesal, antes de preparar el tema se deben conocer los

objetivos del plan, y los criterios de evaluacion, para el efecto es necesario lo siguiente:
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Las actividades son guiadas por el estimulador mediante acciones faciles de ejecutar por
los nifios, de forma que sean ellos quienes realicen las actividades con la ayuda de los
cuidadores para cumplir los objetivos planteados, entonces intervienen las ideas previas,
los objetivos, la planificacion, la accion, la anticipacién a los resultados y los criterios de

evaluacion del proceso. (26)

Accion

Entre las estrategias de accion destacan el trabajo individual y en grupo.

Trabajo grupal. Participamos de una perspectiva curricular frente a una perspectiva
individual, con todo lo que ello implica en el ambito de procesos, intenciones, papel del
profesorado (mediador, frente al poseedor de toda la verdad), nifios (activo, frente al no
activo), agrupamientos (frente ala simple suma de individualidades), relacion ensefianza-
aprendizaje (adquisicion de conceptos, frente a un proceso interactivo en el que el qué, el
cémo vy el cuando se encuentran en funcion de las necesidades de los nifios), etc. Las
interacciones son relaciones que se establecen en el proceso de ejecucion, tienen un

componente psicologico-afectivo y otro sociocultural. Exigen para el desarrollo de la cada

secuencia, trabajo cooperativo y comunicacion.

Mecanismos de regulacion

En la fase procesal, es decir, antes de comenzar con la primera actividad acordada es
necesario realizar el afianzamiento de los objetivos. Segln los principios metodologicos
citados anteriormente, la reflexion es un recurso indispensable para el desarrollo de los
planes. El contacto con la realidad, el conocimiento las actividades a realizar, la
interaccion con el medio son elementos imprescindibles para el buen desarrollo de las
bases teodricas que propugnan el constructivismo. La retroalimentacion es importante
porque la maestra recibe acciones proporcionadas por si mismos que se pueden repetir las
veces que se vea necesario, intercalandose entre las diferentes actividades que constituyen

la secuencia. (26)

Etapa 3. Secuencia final Sumativa

Para realizar la evaluacion sumativa es necesario considerar cuando se la realiza, en esta
orden de cosas se la ejecuta cuando no hay actividades que introduzcan nuevos elementos

de aprendizaje respecto ala probleméatica estudiada. Se ejecuta al tiempo de concluir el
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plan y valorar las actividades especificas relacionadas con el tema. La funcién de esta
fase es la de comprobar el aprendizaje en el plan de actividades: que tanto aprendio
durante el proceso de capacitacién, como los han relacionado con los que poseian de
antemano, qué tal se han manejado en los nuevos procedimientos, si se han dado o no
avances en la mejora de actitudes. Consecuentemente el cuidador tomara en
consideracion las alternativas que surgen al ejecutar el plan. A la vista de las alternativas
y compromisos obtenidos, el cuidador puede hacer una parte de la valoracion del
desarrollo del plan. Y segundo, desde el punto de vista del constructivismo, el Gltimo paso
y tal vez el mas importante es la comunicacion o réplica de lo aprendido dentro de su
circulo familiar. El conocimiento adquirido a lo largo del proceso de aprendizaje toma su

lugar en el instante que la condicion de vida mejora en el individuo. (26)

2.2.2. Asistencia respiratoria

Es un proceso cuyo propoésito es asistir a los pacientes con esta condicion, para lograr el
funcionamiento al nivel mas alto posible acorde a las condiciones de la patologia, sobre

la condiciobn médica de cada paciente (27).

Por lo general, los nifios con PCI presentan dificultades con respecto avarias funciones y
estructuras, se encuentran con limitaciones en varias actividades y tienen una
participacion reducida en varios ambitos. Al tratarse este tipo de nifios, todas las
intervenciones de rehabilitacion resultan complicadas. Actualmente, existe ya consenso
en cuanto al hecho de que el tratamiento de los pacientes con discapacidad deberia ser

multidisciplinario.

Las directrices a seguir en una terapia han de estar fundamentadas en los objetivos tanto
funcionales como adaptativos. El facultativo ha de estar comprometido a reevaluar de
forma periddica los resultados de forma critica y asi poder determinar cual es el mejor
tratamiento a realizar en las intervenciones, evaluando la problematica que puede
presentarse dentro de la investigacion clinica en la rehabilitacion, habra que estar al tanto
de la actualizacion de los conocimientos, abrirse a nuevas técnicas avaladas
cientificamente, para poder proponer a los pacientes otras alternativas respiratorias

fundamentadas.

17



Actualmente la asistencia a los nifios que padecen enfermedades cronicas parte del
conocimiento sobre las necesidades particulares de supervision que la patologia de la
enfermedad genera. La finalidad de este modelo es conseguir una asistencia a tiempo,
asequible, permanente y articulada, en funcion de las necesidades del nifio, apoyandose
en los medios del entorno familiar y comunitario, con acciones apropiadas a las

necesidades de los nifios.

En la actualidad, esimportante el nivel de la funcion respiratoria en nifios que presentan
problemas neurolégicos mantener un estado respiratorio adecuado mediante la
intervencion terapéutica. De las diferentes técnicas de respiracion, no hay evidencia de
gue un solo método de depuracion mucociliar es el mejor en todos los nifios con

compromiso neuroldgico. (28).

2.2.3 Terapia respiratoria.

Técnicas de aclaramiento mucociliar

La American Thoracic Society (2012), El término terapia respiratoria se define también
como un trabajo multidisciplinario destinado a ayudar a pacientes que padecen una
enfermedad respiratoria de caracter cronico, el cual se imparte de manera personalizada
para conseguir mayor actividad fisica, con el objetivo de que tengan mas autonomia en el
tratamiento de la severidad de la enfermedad que padece. Asimismo, se ha descrito
también como el grupo de procedimientos fisicos encaminados a disminuir las
secreciones de las vias respiratorias y a facilitar la ventilacion pulmonar. Dichas técnicas,
ya aplicadas, son individualizadas en funcion de los criterios de edad, y del nivel de
cooperacion, considerando las enfermedades que subyacen, y la disposicidn de equipos y

personal especializados (29).

La terapia respiratoria persigue dos objetivos: un objetivo primario a corto plazo para
reducir la obstruccién bronquial, por razones de morbilidad, EIl procedimiento de vaciado
bronquial tiene que ser suficientemente eficiente y rapido. Ademés, existen también
objetivos complementarios para la prevencion de la atelectasia y la hiperinflacion
pulmonar a mediano Y largo plazo. Las técnicas que se han estudiado hasta ahora son las
de vaciado mucociliar. Los incrementos de flujo, como la espiracion lenta prolongada

(ELPr), la TAy los instrumentos de ayuda permiten que la secrecion se traslade a las vias
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aéreas proximales desde las superiores para por intermedio de la expectoracion ser
eliminadas, lo cual no es indicado en pacientes con RGE o con incapacidad para tolerar
la hipoxemia transitoria. Igualmente, la eficacia se ve afectada por los efectos de la
espasticidad, la deformacion del esqueleto y la incapacidad para realizar técnicas

respiratorias.

2.3 Pardlisis cerebral

La PCI es un sindrome que tiene diversos origenes, es importante conocer los factores
que afectan a su desarrollo, ya que estan relacionados directamente con la PC, es
importante percibirlos ya que algunos de estos factores se pueden prevenir, y posibilitar

la deteccion precoz y darles el seguimiento a los nifios con riesgo de presentar PCI.

2.3.1 Epidemiologia de la PCI

La prevalencia de la PC varia en los distintos estudios epidemioldgicos. (30). La prevalencia
global de PCen los paises del primer mundo, varia de 2 a 2,5/1000 RN vivos, es mas alta en los
RN con bajo peso y muy baja edad gestacional, segin varios autores. Sin embargo, en los paises
desarrollados la prevalencia es mayor debido a lo antes mencionado y a una mayor frecuencia de

asfixia perinatal.

Estaenfermedades independiente de grupos étnicos y edades, puesto que puede presentarse desde
la edad neonatal hasta la edad adulta, aunque puede haber discrepancias debidas a la prevalencia
del bajo peso al nacer, a factores maternos y obstétricos y a la consanguinidad. Hagbergen Suecia
ha estudiado bien como la PC ha ido evolucionando a través de los afios 1954 al 1962, por Stanley
y Watson en Australia entre 1956-1975 y Oshea durante el periodo 1982-1994. Donde la PCl se
incremento en los afios 80, con nifios nacidos con peso bajo, sin embargo, en la encuesta sobre

paralisis cerebralen Europa se ha constatado una tendencia a la baja desde 1980 a 1996.

Los avances en la atencion perinatal se acompafian actualmente de una disminucion de la
morbilidad y la mortalidad. Los resultados del registro europeo de HIC corroboran este descenso,
incluso en los recién nacidos de menos de 1.000 g. (31). No hay estadisticas de poblacion en
Venezuela, Gnicamente estan citadas las de Caracas de 5,6% (Prado) y Maracaibo de 6,7% Pefia,
1989. Recientes estudios epidemiolégicos informan de una incidencia de 3,6/1000 nacidos vivos
y una prevalencia de 2 a 4 casos/1000 escolares. Este riesgo es mas elevado en los casos de muy
bajo peso al nacer (<800 g.) y en los de muy baja edad gestacional (< 26 semanas), por lo tanto,

19



la prevalencia de PC es mas elevada en los casos con muy bajo peso de nacimiento (<800 g.) y
muy baja edad gestacional (< 26 semanas), asi, la prevalencia de la PC en una determinada
poblacion dependerd también de los nifios prematuros al igual que las cifras de mortalidad de
estos nifios. La PCI no es sOlo una cuestion médica, es también una preocupacion social,

econdémica y humana. (32).

2.3.2 Clasificacion de la parélisis cerebral

Las clasificaciones son varias entre las que resaltamos el trastorno motor predominante y
la magnitud de la afectacion, a fin de determinar qué tipo de procedimiento hay que
seguir, como asi también el prondstico de su evolucién. Otra clasificacion a destacar es
la que se realiza en funcion de la severidad de la afeccion, pudiendo ser esta: leve,
moderada, severa o profunda, o en funcién del nivel funcional de movilidad, se divide

por niveles: nivel 1-V segin el GMFCS.

2.3.2.1 Paralisis cerebral espastica

Los nifios con paralisis cerebral espastica son un grupo heterogéneo que se caracteriza
por la tetraplejia espastica, como su forma mas severa. El paciente que padece esta
complicacion sufre afectacion en las extremidades tato superiores cuanto inferiores. En
los primeros meses de vida de estos infantes pueden observarse dafios cerebrales muy
severos. Al presentar esta tipologia de PC, Existe una elevada incidencia de anomalias
cerebrales, aparte de las lesiones de encefalomalacia multiquistica, provocadas por

infecciones intrauterinas.

2.3.2.2 Tratamiento de la paralisis cerebral

Para el tratamiento de esta enfermedad se requiere de un conjunto de especialistas, un
equipo multidisciplinario, que incluya un neuropediatra, un psicélogo, un fisioterape uta,
un ortopedista, un logopeda, un pediatra de atencion primaria y la colaboracion de otros
especialistas, la atencion de estos nifios tiene que ser integral, pues necesitan una atencién
especializada y oportuna, especialmente en los primeros afios de vida, y un posterior
tratamiento de mantenimiento (33).

2.3.2.2 Fisiopatologia respiratoria en PCI

El término pardlisis cerebral se refiere aun grupo de trastornos cerebrales no progresivos

que se producen en el proceso de maduracién del cerebro, presentan una etiologia
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multifactorial que enmarcan diversos cuadros clinicos, con sintomas predominanteme nte
motores, relacionados con diferentes signos y sintomas. Como sefialan varios autores, los
nifios con paralisis cerebral de tipo tetraparesia espastica son los mas susceptibles de sufrir

trastornos respiratorios. (34)

Desde el punto de vista fisiologico, existe un descenso del movimiento diafragmatico y
de la excursidn toracica, lo que conlleva una pérdida de la funcion muscular. Al asociarse
a una deficiencia del mecanismo de la tos y del movimiento ciliar, se producira un patrén
respiratorio poco profundo que dificultara la eliminacion de las secreciones y creara un
medio de caldo de cultivo para la aparicion de infecciones y, en consecuencia, de
atelectasias

(35).

2.3.2.3 El tratamiento

El tratamiento ha de ser personalizado, de acuerdo con la patologia y el grado de PC que
tenga el nifio, considerando la edad, el trastorno motor, las habilidades cognitivas, la
patologia asociada, y el lugar donde vive el nifio, las técnicas de tratamiento son: la

fisioterapia, la ortopedia, los farmacos y el tratamiento quirtrgico (36).

Fisioterapia respiratoria. Rehabilitacion, en el marco de la politica sanitaria, es un
proceso cuyo objetivo principal es recuperar el funcionamiento u optimizarlo hasta el

maximo nivel permitido sobre la base de una condicidn médica especifica.

Quienes padecen de paralisis cerebral estin mas expuestos a un aumento de las
secreciones debido a la inmovilidad relacionada con su patologia y los trastornos
asociados. Por lo tanto, se plantea realizar un programa de fisioterapia respiratoria con
los nifios, que inicialmente reduzca el volumen de estas secreciones que obstaculizan las
vias respiratorias, para después reeducar el patron ventilatorio y finalmente, reeducar el
esfuerzo (37).

En el area de fisioterapia, se emplea para la rehabilitacion de nifios con problemas

motrices, utilizando ayudas técnicas no invasivas para el manejo de secuelas bronquiales

con aumento de secreciones, procurando la prevencion, el tratamiento y la estabilizacion
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del sistema respiratorio, con el objeto de brindar a los nifios la mayor funcionalidad

respiratoria posible. (37)

Farmacoterapia

En la paralisis cerebral espéstica, los medicamentos utilizados por via oral son: Baclofen
y Diazepam que son recomendados por facultativos, aunque tienen un uso reducido por
producir efectos colaterales, los siguientes farmaco son inyectables: Toxina botulinica
(TB), el uso de esta en la TB, al igual que otros medicamentos utilizados para el
tratamiento. Entre los que se encuentra el Baclofen intratecal (BIT), como alternativa para
tratar la espasticidad (38).

Neurocirugia

En neurocirugia contamos con dos intervenciones de gran relevancia para los pacientes
con pardlisis cerebral. Los procedimientos microquirargicos incluyen dos técnicas, la
bomba de baclofeno intratecal y la rizotomia dorsal selectiva. La estimulacion cerebral

profunda debe ser utilizada para algunos casos de PC discinética (39).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacion

El Centro de Salud Tipo “B” Calpi se encuentra ubicado en la provincia de Chimborazo,

perteneciente al canton Riobamba, parroquia Santiago De Calpi, region sierra, zona rural.

Cartera de servicios.

Medicina familiar

Medicina general

Medicina comunitaria
Emergencia 12H

Laboratorio clinico

Imagenologia (RX y Ecografia)
Odontologia

Salud mental

Obstetricia

Rehabilitacion (terapia ocupacional, fisioterapia, estimulacion temprana, terapia
de lenguaje y psicorehabilitacion).
Vacunatorio

Polivalente de TB

Farmacia

Atencion al usuario

Nutricién

3.2 Equipos y materiales

Equipos

Televisor

Infocus

Materiales

Colchonetas

Documentos impresos

Refrigerios

Videos de You Tube disponible en el siguiente enlace:

https://www. youtube.com/watch?v=40tvpn-0-J8
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Financiamiento
El monto de inversidn de este plan de capacitacion, fue financiada con ingresos propios

del autor del presente trabajo investigativo.

3.3 Técnicas e instrumentos utilizados
Encuesta
Objetivo. Obtener informacion sobre el conocimiento que tienen los cuidadores de

pacientes con paralisis cerebral, sobre asistencia respiratoria.

Se elabord una encuesta dirigida a los cuidadores basandose en un analisis previo para
indagar el nivel de conocimientos y factores sociodemograficos que poseian en relacion

al tema. (anexo 2).

Evaluaciones

Se desarrollo una (cuestionario) hoja de evaluacion la cual consta de 7 preguntas la misma
serd aplicada tanto al inicio como al final para tener evidencia de cuanto aprendieron los
cuidadores las mismas que se veran reflejado en las calificaciones.

Los parametros a medir fueron los conocimientos en asistencia respiratoria en pacientes

con pardlisis cerebral espastica (Anexo 3).

3.3. Tipo de investigacion

El enfoque es cualicuantitativo ya que se evalud al principio y al final de la intervencion
educativa el mismo que arrojé valores porcentuales en relacion a las calificaciones
comparativas de la evaluacion inicial y final una vez ya intervenido el plan educativo, el
estudio es de tipo transversal ya que se establece la intervencidon en un tiempo

determinado y por Unica vez.

3.4. Prueba de Hipobtesis

Ho= La guia educativa en asistencia respiratoria no incrementa el conocimiento de los
cuidadores de pacientes con paralisis cerebral espastica en la parroquia Calpi.
Hi= La guia educativa en asistencia respiratoria incrementa el conocimiento de los

cuidadores de pacientes con paralisis cerebral espastica en la parroquia Calpi.
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3.5. Poblacion
La poblacion esta compuesta por 45 cuidadores de 15 personas con paralisis cerebral
espastica, teniendo en cuenta que dentro del nlcleo familiar se compone de hasta 3

cuidadores como minimo.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 30 cuidadores que conforman la poblacion, debido a
gue no todos los cuidadores participaron en la capacitacion, su nimero fue relativamente
manejable para el desarrollo del plan educativo.

No fue necesario extraer la muestra y se trabajo con toda la poblacion, que fueron en el

numero de 45 pero por qué no accedieron a la capacitacion se quedd con 30 participantes

3.6. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
e Personas cuidadoras de pacientes con paralisis cerebral espastica, de ambos sexos.
e Personas que tengan a su cargo el cuidado de pacientes de edades comprendidas
entre 6 a 25 afios.
e Cuidadores de personas con paralisis cerebral espastica que residan en la
parroquia Calpi

e Cuidadores que firmen el consentimiento informado.

EXCLUSION
El dnico criterio de exclusion sea los participantes que no puedan asistir en las fechas de

la capacitacion

3.7. Recoleccion de la informacion
1. La informacion se recogié mediante la visita realizada al domicilio de los nifios
con pardlisis cerebral espastica de la parroquia Calpi.

2. Para la recoleccion de la informacion, se realizd una evaluacion en dos momentos,

al inicio y luego de la capacitacion.
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3. Encuesta. Se aplicd la encuesta dirigida a los cuidadores que arrojé informacion
sobre el nivel de conocimientos que poseian en relacion al tema
4. El procedimiento de capacitacion se realizd de la siguiente forma:
4.1 Una vez disefiado y aprobado el Plan Educativo por el tutor
4.2 Se convoco a los cuidadores de los nifios a 10 reuniones presenciales, una cada
semana, en total 10 en dos meses
4.3 La reunidn de capacitacién en los temas especificos tuvo la duracion de dos
horas cada una.
4.4 Los materiales utilizados en las sesiones fueron Infocus, computador para
exponer los videos, y la pizarra.
5. Culminada la capacitacion se realizd la evaluacion final para conocer el nivel de

los conocimientos aprendidos.

3.9. Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

Los datos obtenidos en la intervencion educativa fueron procesados mediante estadistica
descriptiva, se obtuvieron frecuencias representadas a través de porcentajes. En los
componentes sociodemograficos y encuestas de satisfaccion con la capacitacion.

Para procesar los datos de las evaluaciones inicial y final se utilizard el test U de Man
Whitney que a pesar de ser una prueba no paramétrica es el indicado para el
procesamiento de datos paramétricos cuando la muestra es menor 30.

Los resultados obtenidos fueron procesados con el software estadistico SPSS 26,0 el cual

sirvio para obtener también graficos y tablas.

3.10. Aspectos bioéticos

Que, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos aprobada por la
Conferencia General de la UNESCO en el afio 2005, en su articulo 19, exhorta a los paises
a crear, promover y apoyar, comités de ética independientes, pluridisciplinarios vy
pluralistas con miras a evaluar los problemas éticos, juridicos, cientificos y sociales
pertinentes, suscitados por los proyectos de investigacion relativos a los seres humanos;
a prestar asesoramiento sobre problemas éticos en contextos clinicos; y a evaluar los

adelantos de la ciencia y la tecnologia;
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Que, la Declaracion de Hekinki de la Asociacion Médica Mundial - Principios Eticos
para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos, en su articulo 8, sefiala que en la
investigacion médica en seres humanos los derechos de la persona que participa en la
investigacion deben tener siempre la primacia sobre todos los demas intereses; y requiere
la evaluacion previa y aprobacion por parte de un comité de ética independiente;

Que, las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos, preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS), en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud, establece
entre sus articulos que todas las propuestas para realizar investigaciones en seres humanos
deben ser sometidas a uno o mas comités de evaluacion cientifica y ética; y hace
referencia ala importancia del consentimiento informado individual entoda investigacidn
biomédica;

Que, la Ley Orgéanica de Salud dispone: "Art. 4. La autoridad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran
obligatorias."; Que, la Ley Organica de Salud en su articulo 6 ordena: "Es responsabilidad
del Ministerio de Salud Pdblica. Participar, en coordinacion con el organismo nacional
competente, en la investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud,
salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo los siguientes principios
bioéticos:

No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o examenes
diagnésticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o0 en caso de emergencia
0 urgencia en que peligre su vida."

Es importante indicar que los aspectos éticos con los que se realizd la investigacion estan
acorde a Normas nacionales e internacionales para investigaciones en seres humanos.
DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL
Principios €ticos para las investigaciones médicas en seres humanos (592 Asamblea
General, Sedl, Corea, octubre 2008). Codigo de Etica del Ministerio de Salud Piblica e
Instituciones Adscritas. Quito-Ecuador 2013. (MSP, 2018).

Los padres de los nifios can paralisis cerebral espéastica antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de las actividades que se van a realizar. Una vez

que haya comprendido el estudio y si el padre desea participar, se le pedira que firme la
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hoja de asentimiento (anexo 4), lo cual es parte de los aspectos bioéticos de la
investigacion, porque se protegeran los datos del nifio basado en el principio del “Interés

Superior del nifo”.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4. RESULTADOS
4.1 Objetivo 1 Evaluar conocimientos de los cuidadores en asistencia respiratoria a
pacientes con paralisis cerebral espasticaen la parroquia Calpi

1. ¢ Tiene conocimientos de lo que significa la parélisis cerebral espéstica?

Tabla 2 Pardlisis cerebral espastica

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 2 7%
No 28 93 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Encuesta a los cuidadores de pacientes con pardlisis cerebral
Haborado por. Diego Moyano

Graéfico 1 Que significa paralisis cerebral

uSi

M No

Fuente: Tabla: 1
Elaborado por: Diego Moyano

Anélisis

En referencia a los conocimientos de terminologia especifica, 2 personas que equivale al
7 %, si conoce su significado, al contrario 28 participantes que corresponde al 93 % no
tiene conocimiento.

Como se puede evidenciar casi la totalidad de personas encuestadas no conocen el
significado del término, es importante que los cuidadores de los pacientes, revisen

terminologia especializada que les va a ayudar a conocer mas la enfermedad de sus
familiares.
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2. ¢Conoce en qué consiste la terapia respiratoria?

Tabla 3 Terapia respiratoria

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 5 17 %
No 25 83 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Encuesta a los cuidadores de pacientes con paralisis cerebral
Elaborado por. Diego Moyano

Gréfico 2 Terapia respiratoria

uSi

M No

Fuente: Tabla: 2
Haborado por: Diego Moyano

Andlisis
En cuanto al significado de terapia respiratoria, 5 personas que equivale al 17 %, si conoce

en que consiste, 25 participantes que corresponde al 83 % no tiene conocimiento.
Un porcentaje muy importante de personas encuestadas no conocen que es terapia

respiratoria, es preocupante que los cuidadores de los pacientes, conviven con la

patologia, pero no estan enterados de su significado.
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3. ¢Conoce sobre cuidados posturales?

Tabla 4 Cuidados posturales

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 0 0%
No 30 100 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Encuesta a los cuidadores de pacientes con paralisis cerebral
Elaborado por. Diego Moyano

Gréfico 3 Cuidados posturales

W Si

= No

Fuente: Tabla: 3
Elaborado por: Diego Moyano

Analisis
Al preguntar a los encuestados que significa cuidados posturales, 30 personas que

equivale al 100 %, no tiene conocimiento alguno sobre la terminologia propuesta.

La totalidad de los cuidadores de pacientes con parélisis cerebral espéstica no tiene ningin
conocimiento acerca de la terminologia postural. Es importante la capacitacion a estas
personas en todo lo concerniente a terapia respiratoria para que puedan ayudar a Sus

familiares.
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4. ¢Usted sabe que complicaciones ocasiona el mal

paralisis cerebral espastica?

Tabla 5 Complicaciones por mal cuidado

cuidado de la persona con

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 7 23 %
No 23 7%
TOTAL 30 100 %
Fuente: Encuesta a los cuidadores de pacientes con pardlisis cerebral
Haborado por. Diego Moyano
Gréfico 4 Complicaciones por mal cuidado
mSi
B No

Fuente: Tabla: 4
Elaborado por: Diego Moyano

Analisis

En referencia a las complicaciones que ocasiona el cuidar mal a los pacientes con esta

situacién, 7 cuidadores equivalente al 23 %, estdn enterados de las consecuencias que

acarrear un descuido al cuidar sus familiares, 23 personas correspondiente al 77 % no

reflexiona al respecto.

Un alto nimero de personas que fueron sometidas a la encuesta, no toman conciencia de

la importancia de tomar acciones adecuadas con sus familiares, este alto indice hace

pensar en capacitarlos para prevenir consecuencias que pueden ser graves.
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5. ¢Conoce técnicas 0 métodos para que la persona con parélisis cerebral espastica

mejore su respiracion?

Tabla 6 Mejore su respiracion

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 4 13 %
No 26 87 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Encuesta a los cuidadores de pacientes con paralisis cerebral
Haborado por. Diego Moyano

Gréfico 5 Mejore su respiracion

m S

B No

Fuente: Tabla: 5
Haborado por: Diego Moyano

Analisis
Al preguntar a los encuestados si conoce técnicas 0 métodos para que la persona con

paralisis cerebral espastica mejore su respiracion, 4 cuidadores equivalente al 13 %,

conocen técnicas respiratorias, 26 personas correspondiente al 87 % no conoce técnicas.
Los pacientes con paralisis cerebral espastica, presentan dificultades respiratorias, se

vuelve fundamental que las personas que los atienden conozcan técnicas que faciliten el
proceso respiratorio.
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6. ¢ A la persona con paralisis cerebral, es necesario alimentarla sentado?

Tabla 7 Alimentarla sentado

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 15 50 %
No 15 50 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Encuesta a los cuidadores de pacientes con paralisis cerebral
HEaborado por. Diego Moyano

Grafico 6 Alimentarla sentado

W Si

= No

Fuente: Tabla: 6
Haborado por: Diego Moyano

Analisis

En referencia a la postura recomendable para que la persona con paralisis cerebral reciba
sus alimentos, 15 cuidadores equivalente al 50 %, consideran que los alimentos se los
debe administrar sentado, 15 personas correspondiente al 50 % afirma no se los debe

alimentar sentados.

Los pacientes con paralisis cerebral espéstica, presentan dificultades para ingerir sus
alimentos es necesario que se lo coloque en la postura idonea para que pueda ingerir los

alimentos y evitar anemias muy comunes en pacientes con esta condicion.
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7. ¢La funcién de la asistencia respiratoria es colocar al paciente en una posicion
gue facilite su respiracion?

Tabla 8 Posicion que facilite su respiracion

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 18 60 %
No 12 40 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Encuesta a los cuidadores de pacientes con paralisis cerebral
Eaborado por. Diego Moyano

Gréfico 7 Posicion gue facilite su respiracion

uSi

B No

Fuente: Tabla: 7
Elaborado por: Diego Moyano

Andlisis
En atencion a que funcién tiene la asistencia respiratoria, 18 cuidadores equivalente al 60
%, consideran que se colocar al paciente un una postura que facilite su respiracion, 12

que corresponde al 40 % no lo consideran.
Los pacientes con paralisis cerebral espastica, presentan dificultades para respirar por

tanto es necesario que las personas que los asisten, conozcan higiene postural, técnicas

respiratorias entre otras.
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Tabla 9 Tabla resumen de la encuesta de conocimientos a los cuidadores de pacientes con
paralisis cerebral espastica.

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢ Tiene conocimientos de lo que significa @ 2 7 28 | 93 30 100%
la pardlisis cerebral espéstica?

2. ¢(Conoce en qué consiste la terapia | 5 17 |25 83 |30 100%
respiratoria?
3. ¢Conoce sobre cuidados posturales? 0 0 30 | 100% 30 | 100%

4. ;Usted sabe que complicaciones ocasiona | 7 23 123 | 77 30| 100%
el mal cuidado de la persona con paralisis
cerebral espéastica?

5. ¢(Conoce técnicas o métodos para que la | 4 13 |26 | 87 30| 100%
persona con pardlisis cerebral espastica

mejore su respiracion?

6. ¢A la persona con paréalisis cerebral, es |15 | 50 |15 | 50 |30 | 100%
necesario alimentarla sentado?

7. ¢La funcion de la asistencia respiratoria | 18 | 60 |12 | 40 30 | 100%
es colocar al paciente en una posicion que

facilite su respiracion?

MEDIA ARITMETICA 7 24 23 76 30 100%

ANALISIS

Para dar cumplimiento al objetivo de evaluar conocimientos de los cuidadores en
asistencia respiratoria a pacientes con paralisis cerebral espéstica en la parroquia Calpi,
se realizd la encuesta, con preguntas enfocadas al tema, al mismo tiempo sencillas dado
el nivel de conocimientos de los participantes. Es asi como se pudo evidenciar que
unicamente el 7 % de los cuidadores, tiene algin conocimiento de las implicaciones que
tienen las dificultades respiratorias en las personas a su cuidado, de igual forma conocen
que sus familiares tienen problemas para comer, para respirar, para moverse, pero no tiene
conocimientos técnicos que les ayude atomar procedimientos adecuados afin de facilitar

la respiracion, la postura y los movimientos necesarios para realizarlo.
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4.2 Objetico 2. Intervenir con el plan educativo en asistencia respiratoria a los

cuidadores en asistencia respiratoria a pacientes con paralisis cerebral espasticaen

la parroquia Calpi.

La intervencion se realizd en la parroquia Calpi, en las instalaciones del Centro de Salud,

con 10 sesiones (anexo 1), de dos horas de duracion cada una dirigidas por el autor

Licenciado Diego Moyano bajo la siguiente operatividad:

nifio duerme

Tabla 10 Operatividad
ESTRATEGI
A RESPONSA BENEFICIA
ACTIVIDADES OBJETIVOS METO DO LG FECHA BLES RIOS
GICA
Sesion 1 Informar de
Describir las forma _generz_il
o sobre asistencia .
tecnicas respiratoria a los | Orientaciones Cuidadores
adecuadas ara . . . de pacientes
facilitar P la cuidadores de | para la| 02/09/2 Lic. Diego conp aralisis
L pacientes con | realizacion las 021 Moyano P
respiracion de los aralisis cerebral | actividades cerebral
pacientes con paralisi espéstica
aralisis cerebral espastica en
Es Astica asistencia
P respiratoria
Sesibn 2
Practicar las
diferentes
osiciones i .
posic que Practicar | Cuidadores
permiten queel posicion para | Practica en la d .
oo X » . . e pacientes
nifie asimile los alimentacion  del | colchoneta 09/09/2 Lic. Diego con paralisis
alimentos nifio con paralisis Videos 021 Moyano cereb?al
Alimentacién con cerebral espastica espasti
P pastica
liquidos espesos
para evitar el
ingreso por falsas
vias
Sesion 3
Posicion  declbito
prono
como postura que Aplicar técnicas - Cuidadores
. Practica en la .
favorece la| pasivas como . . de pacientes
actividad extensora | posicion y colchoneta 16/09/2 Lic. Diego con paralisis
. Videos 021 Moyano
de la cadena | cambio de cerebral
posterior. posicién espastica
Posiciones de
sedestacion y
bipedestacion.
Sesion 4
Estlmula_cllon de la _ Practica en la deado_res
respiracion. Estimular el colchoneta 23/09/ Lic. Diedo de pacientes
Recomendaciones movimiento de - DRG0 o paralisis
L Videos 2021 Moyano
de posicion de la | respiracion cerebral
cabeza mientras el espéstica
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Sesién 5

Trabajar en 1as | conocer las | practica en la Cuidadores
pols'tur'a’s 31/ Ila posiciones  del | ¢5jchoneta 30/09/ Lic. Diego de pacig?tgs
relajacion de los | nifio para facilitar con paralisis
pacientes con | |a resgiracién Videos 2021 Moyano cerebral
paralisis  cerebral espastica
espastica

Sesion 6 Practica en la Cuidadores
Giro e inclinacion | Analizar los colchoneta 0110/ Lic. Diego de pacientes
de cabeza a la | defectos de Videos 2021 Mbyano con paralisis
derecha posicion corporal cerebral
Vaivén de cabeza espastica
Se_SIOI"I_7’ A Cuidadores
Alineacion de Corregir los Practica en la de pacientes
cabeza, cuello vy defectos de colchoneta 08/10/ Lic. Diego con paralisis
tronco ey Videos 2021 Moyano P
Control de posicion corporal cere’bra_ll
movimiento ocular espastica
Sesion 8

Describir que la

oscilacion de alta

frecuencia  puede

aplicarse en la boca

o en la pared | Describir la

toracica importancia de la Cuidadores
provocando - una | aspiracion de | Opservacion 15/10/ Lic. Diego de pacientes
vibracién de la via | secreciones en | de Videos 2021 Moyano con paralisis
aérea Y | pacientes con cerebral
movilizando parélisis cerebral espastica

las secreciones pul

monares. Esos

dispositivos pueden

usarse con los

pacientes sentados

0 en supino.

Sesion 9

En la poblacién con

Paralisis Cerebral | Cuidadores
nfantil, Identificar las Utilizar la de pacientes
las deformidades d deformidades  de pizarra 22/10/ Lic. Diego con pardlisis
e columna y/o caja la caia toracica Clase teérico- 2021 Moyano cerebral
toracica y el control J practica espastica
motor disminuyen P

las capacidades

pulmonares

Sesion 10 Conocer los Cuidadores
Los  participantes | métodos para o de pacientes
realizaran practicas | evitar la | Colchoneta 29/10/ Lic. Diego con paralisis
de los | deformidad de la 2021 Moyano | c2% B2
conocimientos caja tordxica espastica
recibidos

Fuente: Plan de capacitacion a los cuidadores de pacientes con paralisis cerebral
Eaborado por. Diego Moyano
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4.3 Objetivo 3. Comprobar la efectividad del plan educativo en asistencia
respiratoria impartido alos cuidadores de pacientes con paralisis cerebral espastica
en la parroquia Calpi.

Para comprobar la eficacia de la intervencion dirigida a los cuidadores de pacientes con
paralisis cerebral espéastica, se realizO una segunda evaluacién. A continuacion, se

exponen los resultados.

Tabla 11 ENCUESTA FINAL

PREGUNTAS Sl NO
f % f %
1. ¢ Tiene conocimientos de lo que significa | 27 | 90 3 10 30 100%
la pardlisis cerebral espéstica?
2. ¢Conoce en qué consiste la terapia |25 | 83 5 17 |30  100%
respiratoria?
3. ¢Conoce sobre cuidados posturales? 25 | 83 5 17 |30  100%

4. ¢Usted sabe que complicaciones 27 @ 90 3 10 |30  100%
ocasiona el mal cuidado de la persona con
paralisis cerebral espastica?

5. ¢Conoce técnicas o métodos para que la | 28 | 93 2 7 30 | 100%
persona con parélisis cerebral espastica
mejore su respiracion?

6. ¢A la persona con parélisis cerebral, es |30 | 100 | 0 0 30 | 100%
necesario alimentarla sentado?

7. ¢La funcién de la asistencia respiratoria | 29 | 97 1 3 30 | 100%
es colocar al paciente en una posicién que

facilite su respiracion?

MEDIA ARITMETICA 27 91 3 9 30 | 100%

ANALISIS

Para dar cumplimiento al objetivo de comprobar la efectividad del plan educativo a los
cuidadores en asistencia respiratoria a pacientes con paralisis cerebral espastica en la
parroquia Calpi, se realizd la encuesta luego de la intervencion, con preguntas enfocadas
al tema, al mismo tiempo sencillas dado el nivel de conocimientos de los participantes.
Es asi como se pudo evidenciar que 91 % de los cuidadores, ha mejorado el nivel de su
conocimiento sobre la atencion respiratoria, ahora ya disponen de conocimientos técnicos
que permite tomar procedimientos adecuados a fin de facilitar la respiracion, la postura y

los movimientos necesarios para realizarlo.
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Comprobacion de la hipétesis

Ho= La guia educativa en asistencia respiratoria no incrementa el conocimiento de los
cuidadores de pacientes con paralisis cerebral espastica en la parroquia Calpi.
Hi= La guia educativa en asistencia respiratoria incrementa el conocimiento de los

cuidadores de pacientes con paralisis cerebral espastica en la parroquia Calpi.

Tabla 12 Prueba de hipétesis

Chi cuadrado Valor Df Valor p
Valor calculado 17,42 3 0,02
Razon de 14,36 3 0,02
verosimilitud

Asociacion  lineal 11,25 1 0,02
por lineal

N. casos validos 30

Fuente: SPSS
HEaborado por. Diego Moyano

Regla de decision. Si el valor p es < al valor calculado, se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipotesis de investigacion

En este caso el valor p es igual a 0,02 < al valor calculado que estd en 17,42, en
consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa:

La guia educativa en asistencia respiratoria incrementa el conocimiento de los cuidadores
de pacientes con paralisis cerebral espéastica en la parroquia Calpi.

La hipotesis queda comprobada estadisticamente.
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4.4 DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue identificar los conocimientos de asistencia
respiratoria en los cuidadores de pacientes con parélisis cerebral espéstica, una vez
evidenciados, implementar un plan de intervencion para aplicar a los cuidadores y o
familiares de los pacientes, a fin de identificar los efectos del programa educativo, con
los resultados de la segunda evaluacion Iluego de la intervencion se demostro la
efectividad del programa en la adquisicion y fortalecimiento de conocimientos en el
cuidado respiratorio. La intervencion educativa oportuna que influye de manera positiva,
en el cuidado del paciente permite a los familiares adaptarse a las condiciones del

paciente.

Para el primer objetivo, se realizd la evaluacidn de los conocimientos de los cuidadores
de los pacientes con paralisis cerebral espastica, resultando importante el promedio de las
preguntas de la encuesta asi; se determind que unicamente el 7 % de los cuidadores, tiene
algin conocimiento de las implicaciones que tienen las dificultades respiratorias en las
personas a su cuidado, de igual forma conocen que sus familiares tienen problemas para
comer, para respirar, para moverse, pero no tiene conocimientos técnicos que les ayude a
tomar procedimientos adecuados a fin de facilitar la respiracion, la postura y los
movimientos necesarios para realizarlo, como lo manifiesta Jiménez (2012), en el estudio
realizado cuyo tema es Actividades de orientacion familiar para padres de nifios con
Paralisis Cerebral Infantil, el autor evidencio que existen limitaciones en cuanto al nivel
de conocimiento de asistencia a pacientes en cuanto contenido y forma, de igual forma

los cuidadores no ayudan al control postural de las personas a su cuidado.

Para el segundo objetivo. Serealizd la intervencion con el plan educativo a 30 cuidadores
de pacientes con paralisis cerebral espastica, quienes acudieron a 10 sesiones para tratar
temas especificos como técnicas de respiracion para que los cuidadores ayuden arespirar
a sus familiares, técnicas pasivas de postura, posicién para alimentar, posicién de la
cabeza para dormir, para evitar ahogamientos de los menores, de igual forma se actud en
el control postural, los movimientos del nifio para facilitar la respiracién, cada sesion tuvo
la duracion de 2 horas, la metodologia fue tedrico practica, apoyada con videos de higie ne
respiratoria, la participacion y colaboracion de los asistentes fue satisfactoria,
demostrando su alegria al final de la intervencion por los conocimiento recibidos, como

lo afirma, Yera Casas, 40, que refiere la eficacia del uso de videos educativos para la
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gestion de las personas que cuidan a pacientes con paralisis cerebral, lo cual demuestra
que el trabajo de asistencia respiratoria es necesario en la atencion en salud, por lo cual

se debe apoyar a los cuidadores en la adquisicidn de conocimientos (40)

Para el tercer objetivo. Se realizd la evaluacion luego de la intervencion a los cuidadores
de pacientes con paralisis cerebral espastica, se pudo evidenciar que 91 % de los
cuidadores, ha mejorado el nivel de su conocimiento sobre la atencion respiratoria, ahora
ya disponen de conocimientos técnicos que permite tomar procedimientos adecuados a
fin de facilitar la respiracion, la postura y los movimientos necesarios para realizarlos,
como lo afirma Kotwani y Chabra (41), documentaron que el conocimiento de asistencia
respiratoria entre los pacientes y la atencion brindada por el personal asistencial de los
servicios de salud resultaron ser pobres en la evaluacion inicial del grupo de estudio y con
la aplicacion de la intervencion educativa, posterior a la intervencion hubo una mejoria
en el conocimiento en la segunda semana Yy los cambios se volvieron significativos en la

cuarta semana, persistiendo hasta la duodécima semana.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los conocimientos de los cuidadores en asistencia respiratoria a pacientes con paralisis
cerebral espastica en la parroquia Calpi, evaluados mediante una encuesta inicial, con
preguntas enfocadas al tema, permitio6 demostrar que el 7 % de los cuidadores, tiene
escaso conocimiento de las técnicas respiratorias, los encuestados conocen que Sus
familiares tienen problemas para comer, para respirar, para moverse, pero no tiene
conocimientos técnicos que les ayude atomar procedimientos adecuados afin de facilitar
la respiracion, la postura y los movimientos necesarios para realizarlo, el estudio de
Jiménez, concuerda con el nuestro gracias a que manifiesta que existen limitaciones en
cuanto al nivel de conocimiento de asistencia a pacientes en cuanto contenido y forma,

de igual forma los cuidadores no ayudan al control postural de las personas a su cuidado.

El plan educativo aplicado a 30 cuidadores de pacientes con paralisis cerebral espastica,
tratd temas importantes como técnicas de respiracion, técnicas pasivas de postura,
posicion para alimentar, posicion de la cabeza para dormir, para evitar ahogamientos de
los menores, de igual forma se actud en el control postural, los movimientos del nifio para
facilitar la respiracion, mediante clases teorico-practicas y videos de You Tube, de
higiene respiratoria, estos temas concuerdan con lo manifiesta Yera Casas, gracias a que
manifiesta que es importante educar con videos educativos para apoyar a los cuidadores

en la adquisicion de conocimientos.

Para comprobar la efectividad del pan educativo a los cuidadores directos en asistencia
respiratoria a personas con paralisis cerebral espastica en la parroquia Calpi, se realizd la
encuesta luego de la intervencion, es asi como se pudo evidenciar que 91 % de los
cuidadores, ha mejorado el nivel de su conocimiento sobre la atencion respiratoria, ahora
ya disponen de conocimientos técnicos que permite tomar procedimientos adecuados a
fin de facilitar la respiracion, la postura y los movimientos necesarios para realizarlo,
estos resultados concuerdan con lo que manifiesta Kotwani y Chabra, al referir que la
intervencién educativa, posterior a la capacitacion incrementd el nivel de conocimiento

de los cuidadores.
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5.2 Recomendaciones

A los cuidadores en asistencia respiratoria a pacientes con paralisis cerebral espastica en
la parroquia Calpi.

Mejorar su nivel de conocimiento de las tecnicas respiratorias mediante la auto
preparacion, analizando temas como técnicas para respirar, para moverse, la respiracion,

la postura y los movimientos necesarios para realizarlo.

Utilizar los contenidos del plan educativo para actualizar sus conocimientos como
técnicas de respiracion, técnicas pasivas de postura, posicion para alimentar, posicion de
la cabeza para dormir, para evitar ahogamientos de los menores, recurriendo a videos

educativos Yy a profesionales especializados en el tema.
Utilizar los conocimientos técnicos adquiridos en la intervencién que le permita poner en

practica procedimientos adecuados a fin de facilitar la respiracion, la postura y los

movimientos de los pacientes con paralisis cerebral espastica.
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ANEXO0S.

Anexo 1. Plan de capacitacion

UNIVERSIDAD TECNICA
DE AMBATO

Plan de Capacitacion para los cuidadores de pacientes con paralisis cerebral
espastica en la parroquia Calpi

Elaborado por:
Lcdo. Diego Moyano

Ambato — Ecuador
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1. PRESENTACION DEL CURSO

El recurso més importante en la formacion del ser humano es el acceso al conocimiento,

situacion que permite utilizarlo en funcion del objetivo que persiga la formacion.

En este plan se pretende realizar un sistema de actividades para que los cuidadores de pacientes
con paralisis cerebral espastica adquieran técnicas de cuidado respiratorio en sus familiares,
para colaborar en el cuidado adecuado de estos pacientes. El Plan de Capacitacion para los
cuidadores de pacientes con paralisis cerebral espastica constituye un instrumento que
determina las prioridades de capacitacion necesarias para que den una atencién adecuada a sus

familiares que se encuentran en esa situacion.

El curso tendrd 20 horas de duracion, desarrollados en 2 hora semanal de clases sincrénicas,

que desarrollaran en el mes de septiembre los dias jueves y en octubre los dias viernes de 6 a 8
de la tarde.

2. PRE - REQUISITOS Y VALORES

Conocimientos He rramientas Valores
Tener un familiar con | Pizarra Responsabilidad
paralisis cerebral espastica | Televisor con acceso a

internet
Conocimientos basicos de | Colchoneta Etica y Responsabilidad
asistencia a pacientes con
paralisis cerebral espastica

3. CARGA DE TRABAJO

Fecha de Inicio 02 de septiembre de 2021

Fecha de finalizacion 29 de octubre de 2021

Horario sincronico del curso 20 horas

Numero de horas total del curso 20 horas

Instructor Lic. Edison Moyano

Maximo  grado académico de los | Licenciado

instructores

Lugar de residencia de los Instructores Riobamba-Ecuador

Numero de participantes 30 cuidadores de pacientes con paralisis
cerebral espéstica
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Dirigido a Cuidadores de pacientes con paralisis
cerebral espastica

Lugar de la capacitacion Centro de salud Calpi
Aula Centro de salud Calpi
Ubicacion Calpi

4. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General

Capacitar a los cuidadores de pacientes con paralisis cerebral espastica en asistencia
respiratoria.

Objetivos Especificos:

Dia 1: Informar de forma general sobre asistencia respiratoria a los cuidadores de pacientes con
parélisis cerebral espastica en asistencia respiratoria

Dia 2: Practicar la posicion para alimentacion del nifio con paralisis cerebral espastica
Dia 3: Aplicar técnicas pasivas como posicion y cambio de posicion

Dia 4: Estimular el movimiento de respiracion

Dia 5: Conocer las posiciones del nifio para facilitar la respiracion

Dia 6: Analizar los defectos de posicion corporal

Dia 7: Corregir los defectos de posicion corporal

Dia 8: Describir la importancia de la aspiracion de secreciones

en pacientes con paralisis cerebral

Dia 9: Identificar las deformidades de la caja torécica

Dia 10: Realizar evaluacion de lo aprendido por los asistentes
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5. CONTENIDOS Y ACTIVIDADES

SESION 1 OBJETIVO N° HORAS CONTENIDOS
SINCRONICAS ACTIVIDAD
Informar de Informar a los asistentes | Describir las
forma  general sobre  las  técnicas | técnicas adecuadas
Jueves ; : 2 o o
sobre asistencia adecuadas para facilitar | para facilitar la
02/09/2021 | respiratoria a los la respiracion de los | respiracion de los
Sesion 1 cuid_adores de pacientes con _parélisis pacje_n'_[es con
pacientes  con cerebral espastica paralisis  cerebral
pardlisis cerebral espastica
espastica.
SESION 2 OBJETIVO N° CONTENIDOS
HORAS TECNICA
Practicar la posicién a) Posicién de | 1. Correccion de la postura
Jueves para alimentaci_c')p 2 alimntagién del nifio | del paciente en sedesta}cién.
del nifio con parélisis b) Técnicas de | 1.1 Posturaen sedestacion, con
09/09/2021 | cerebral espéastica alimentacion del nifio | un  tronco  erguido vy
Sesion 2 con paralisis cerebral | equilibrado en forma simétrica

espastica.

sobre la pelvis

1.2 Silla adaptada con asiento
firme, apoyabrazos y
reposapiés para ayudarla a
mantener unapostura simétrica
durante la realizacion de la
actividad de alimentacion

1.3 Colocar una cincha
pélvica para evitar que se
deslice del asiento.

2. Actividad de alimentacion
2.1 Incorporar paulatinamente
textura de alimentos para un
correcto control deglutorio.
2.2 Colocar de frente la comida
para estimular las papilas y
predisponerlas para la primera
fase de la alimentacion.

2.3 Estimular la deglucion con
masajes paralelos al cuello
anterior.
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SESION 3 OBJETIVO N° HORAS CONTENIDOS TECNICA
Jueves Aplicar técnicas pasivas a) Técnicas 1. Posicion
16/09/2021 | oMo posicion'y 2 pasivas 1.1 Posicioén decubito prono
cambios de postura. b) Posicién para favorecer la actividad
Sesion 3 c¢) Cambio de | extensora de la cadena
postura. posterior.

1.2 Posiciones de sedestacion
1.2.1 Ejercicios en decubito
e Flexo extension de tobillo
(mejoran el retorno venoso).
e Flexion de cadera con
flexion de rodilla (mejor con
calcetines y vigilando el
rozamiento del talén con las
sabanas).

122 Ejercicios en
sedestacion

e Hacer el gesto de
levantarse (despegar los
glateos unos centimetros del
asiento) con las manos
apoyadas en los brazos de la
butacay aguantar la posicién
5-10 s

e Flexion de la cadera
despegando la zona plantar
del suelo.

e Abduccién  de las
extremidades superiores de
modo bilateral. Se debe
combinar el tiempo
inspiratorio  durante la
abduccién.
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SESION 4 OBJETIVO N° HORAS CONTENIDOS TECNICA
Jueves Estimular el movimiento a) Dificultad 1 Actividad propioceptiva y
de respiracién para respirar sensoperceptiva.
23/09/2021 2 b) Técnicas para | 1.1 Trabajar la musculatura
Sesion 4 mejorar la | respiratoria.
respiracion e Estimular area

diafragmatica e intercostal
conrose de nuestras manos
0 varias texturas.

e Higiene de la via aérea
superior.

e Brindar estimulos
auditivos con  sonidos
tenues, aromas, sabores,
asicomo visuales.

2. EBstimulacion de la

respiracion.

2.1 Controlar la cabeza

e Permeabilizar la via aérea
alineando las estructuras
para mejorar el ciclo
respiratorio.

¢ En sedestacion frente a un
espejo  logramos  que
empafie el mismo lo cual
de manera ludica intentara
replicar y repetir.
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SESION 5 OBJETIVO N° CONTENIDOS
HORAS TECNICA
Conocer las posiciones Posiciones del nifio | 1. Técnica de control de la
Jueves del nifio para facilitar la 2 para  facilitar la | disnea
respiracion respiracion 1.1 El cuidador debera estar
30/09/2021 pendiente  del patron
Sesion 5 respiratorio e identificar los

ciclos para a posterior
trabajar con ellos.

1.2 Colocar al paciente en
cuatro puntos con el fin de

favorecer el libre
movimiento del misculo
diafragma.

2. Ventilacion a labios
fruncidos

e Realizar una inspiracion
nasal lenta seguida de una
espiracién con los labios
fruncidos.

e [Esta maniobra consigue
evitar el colapso precoz de la
via aérea desplazando el
punto de igual presién hacia
la parte proximal del arbol
bronquial.
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SESION 6 OBJETIVO N° HORAS CONTENIDOS TECNICA
Analizar los Defectos de posicidn | 1. Reflejos tonicos
Viernes defectos de 2 corporal 11 Reflejo ténico
laberintico.
01/10/2021 | posicién corporal e Cambios en la posicion
Sesion 6 de la cabeza en el espacio,

que estimulan los drganos
otoliticos de ambos
laberintos
12 Reflejo tonico
asimétrico del cuello
Al girar la cabeza del nifio
hacia un lado aumenta la
hipertonia extensora en el
lado hacia el que la cabeza
fue girada (lado de la cara) y
la hipertonia flexora en el
lado opuesto (lado occipital).
Aparece en la posicion de
sentado, si el nifio trata de
mirar hacia arriba sobreviene
espasticidad o  espasmo
extensor y el nifio se
encontrara en peligro de caer
hacia atras.
2. Control postural
anormal
e Espasticidad o hipertonia
Afecta al movimiento
porque el incremento en el
tono crea un desequilibrio
entre grupos musculares.
Los movimientos motores
finos y gruesos son lentos
y exigen un esfuerzo
excesivo.
¢ Hipotonia o flaccidez
Afecta al movimiento
porque el tono disminuido
no brinda un equilibrio de
estabilidad y movilidad para
casi todas las posturas y el
control motor,
especialmente en contra de
la gravedad
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SESION 7 OBJETIVO N° HORAS CONTENIDOS TECNICA
Corregir los Defectos de posicién | 1. Pelvis
Viermes defectos de 2 corporal Ub_lcar a_ll paciente so_bre el
asiento firme y nodeslizante,
08/10/2021 | posicion corporal con la pelvis en una éptima
Sesion 7 posicién, procurando el

apoyo por igual en ambas
nalgas (simetria).

2. Extremidades inferiores
Colocar las extremidades
inferiores con los muslos en
ligera abduccion (separacion)
y las rodillas y tobillos lo mas
cerca posible de los 90°.

3. Tronco

Posicionar el tronco lo mas
erguido posible, apoyado
sobre el respaldo de la silla,
evitando potenciar posturas
anomalas.

4. Cintura escapular vy
extremidades superiores
Las extremidades superiores
requieren de estabilidad para
la realizacion de
movimientos.

Colocar al paciente frente a
una mesa adecuada a su

altura para €l apoyo de codos
y antebrazos, lo que favorece
la  integracién bilateral
sensoriomotora y aporto
estimulos propioceptivos al
apoyar los mismos sobre la
mesa.

5. Cabeza y cuello
Mantener la estabilidad de la
cabeza en posicidn vertical,
no solo favorece una correcta
deglucién, sino que también
es vital para la conexion de la
nifia con el entorno, la
comunicacién, y la fijaciéon
visual, para desempefiar la
actividad de alimentacién.
Colocar el cuello del paciente
en ligera flexion  para
permitir que la nifia dirija su
mirada hacia adelante y hacia
abajo, lo que le permitid
observar el alimento, el
espacio que la rodea y
realizar los movimientos
orales especificos para la
ingestade sélidos y liquidos

57




SESION 8 OBJETIVO N° HORAS CONTENIDOS
ACTIVIDAD

Describir la La aspiracion de | La pardlisis cerebral infantil
Viernes importancia de la 9 secreciones (F_’CI) es una enfermedad a
en pacientes con | nivel motor central, que
15/10/2021 | aspiracion de paralisis cerebral | provoca alteracion del tono
Sesién 8 | secreciones espastica muscular, postura vy
movimiento, no €s

en pacientes con progresiva.

paralisis cerebral

Es importante aspirar las
secreciones para evitar
broncoaspiraciones y
favorecer la fase espiratoria
para que el paciente genere
un flujo deaire constante. Es
preferible que el paciente se
encuentre sentado y con los
codos apoyados encima de
una mesa. La técnica se
realiza a demanda, en
relacion con la cantidad de
esputo.
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SESION 9

OBJETIVO

N° HORAS

CONTENIDOS

ACTIVIDAD

Viernes
22/10/2021

Sesion 9

Identificar las
deformidades de
la caja toracica

Deformidades de la
caja  toraxica de
personas con pardlisis
cerebral espéstica

1. Sindrome de Insuficiencia
Torécica

Se define como la deficiencia de
la caja toracica en mantener una
respiracion normal y sostenerel
crecimiento  fisiologico  del
pulmon.

2. Displasia espondilo costal

Es causada por un defecto del
gen DLL3 del cromosoma 19
g13, el cual esté involucrado en
las sefiales de transicion
epitelial-mesenquimal durante la
formacién de la  columna
vertebral.

Estos pacientes se caracterizan
por la presencia de defectos
congénitos  vertebrales  de
segmentacion o formacion tales
como: hemivértebras, bloque,
barras sin segmentar y, ademas,
defectos intrinsecos de las
costillas.

3. Displasiaespondilo toracica
Son pacientes son de poca
estatura, cuello corto y rigido,
abdomen prominente,
extremidades largas para su
estatura y hernias inguinales. La
columna vertebral se caracteriza
por la presencia de multiples
defectos congénitos de las
vértebras de formacién y/o
segmentacion  tales  como:
hemivértebras, bloque y barras
no segmentadas acompafiada de
fusion de todas las costillas en
ambos lados del pecho.

SESION
10

OBJETIVO

N° HORAS
PRESENCIAL

CONTENIDOS

ACTIVIDAD

Viernes
29/10/2021
Sesién 10

conocimientos  a
participantes

Evaluacion cualitativa de

Los participantes
los realizardn précticas de
los conocimientos
recibidos

59




6. METODOLOGIA (ESTRUCTURA DE APOYO)

Se realizaran clases presenciales tedrico-practicas, se utilizard el Aprendizaje Basado en
Problemas, el Aprendizaje Basado en Evidencias, el Método Expositivo. Se utilizaran medios

tecnoldgicos para la presentacién de videos.

7. EVALUACION

La evaluacion se realizara en la sesion 10, misma sera cualitativa con indicadores como regular,
buenos, excelente.

Cada participante realizara tres recreaciones en asistencia respiratoria.
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ANeXxos.

Anexo 2. Encuesta

PRUEBA DE DIAGNOSTICO

TEMA: Intervencion educativa en asistencia respiratoria para cuidadores de pacientes con
paralisis cerebral espastica en la parroquia Calpi

Leer detenidamente cada una de las preguntas antes de responder, esta encuesta evaluard sus
conocimientos previos a recibir la capacitacion en relacion al tema en mencion.

1.

7.

¢ Tiene conocimientos de lo que significa la paralisis cerebral espéastica?
(si) (no)

¢Sabe en qué consiste la terapia respiratoria?
(si) (no)

¢Qué conoce a cerca de cuidados posturales?

¢Usted sabe que complicaciones ocasiona el mal cuidado de la persona con paralisis
cerebral espastica?

(si) (no)

¢Conoce técnicas o0 métodos para que la persona con paralisis cerebral espastica
mejore su respiracion?

(si) (no)
¢En qué postura es recomendable alimentar a la persona con pardlisis cerebral?
Sentado

Acostado
Parado

¢QUé cree usted que es la asistencia respiratoria?

a) Ayudar a respirar

b) Suministrarle un equipd para respirar

c) Colocar al paciente en una postura que facilite su respiracion
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Anexo 3. Evidencia fotografica
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