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Resumen:

La disnea es un sintoma muy frecuente en los pacientes oncoldgicos. Ademas de
producir malestar al respirar, ansiedad y disconfort, es en gran parte, el
responsable de las dificultades de los pacientes para mantener su autonomia.
Segun la taxonomia NANDA observamos que la intolerancia a la actividad y el
deterioro de la movilidad fisica secundaria a la sintomatologia respiratoria asi como,
el deterioro de la deambulacion son valores determinantes principales en el
diagnostico de disnea, siendo también un valor determinante secundario asociado
a este diagndstico el déficit de autocuidado.

Para dar respuesta a estas necesidades se elaboré desde la enfermeria y la terapia
ocupacional un programa de rehabilitacién integral respiratori, cuyo eje
fundamental de intervencién sera el de tratar la “disfunciéon con funciéon” siendo
éste, la funcionalidad, el objetivo principal del estudio: Conseguir mediante
ejercicios respiratorios sencillos, técnicas de ahorro de energia y reestructuracion
de los periodos de descanso que el paciente tenga mas movilidad y pueda con un
esfuerzo mas eficaz realizar las actividades de la vida diaria, y mejorar su
funcionalidad.

HIPOTESIS: Los pacientes oncoldgicos con disnea mejoraran su funcionalidad y su
autonomia tras su inclusion en un programa de rehabilitacién integral respiratoria
procedente de la perspectiva de la enfermeria y la terapia ocupacional.

OBJETIVOS: El objetivo principal del estudio serd comprobar la eficacia de un
programa de rehabilitacion integral respiratoria en la mejora de la problematica
respiratoria referida por la enfermedad oncologica.

METODOLOGIA: Estudio experimental, aleatorizado, estratificado, prospectivo
longitudinal mediante un esquema paralelo de asignacién fija con grupo
experimental y grupo control.

EMPLAZAMIENTO: Unidad de Hospitalizacion de Oncologia del Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca.

RESULTADOQOS: Diferencias estadisitcamente significativas entre grupo experimental
y grupo control en autonomia, nivel de disnea y capacidad de esfuerzo. Mejora de
funcionalidad.

CONCLUSIONES: En nuestro estudio podemos afirmar la eficacia de un programa
de rehabilitacion integral respiratoria en la mejora de la problematica respiratoria
referida por la enfermedad oncoldgica.

Palabras Clave: Disnea. Cancer. Funcionalidad. Enfermeria. Terapia Ocupacional.
Rehabilitacion.
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INTRODUCCION

La disnea es wun sintoma muy
frecuente en los pacientes oncoldgicos
!, Ademds de producir malestar al
respirar, ansiedad y disconfort, es en
gran parte, el responsable de las
dificultades de los pacientes para
mantener su autonomia 2.

La mayoria de los enfermos perciben
esta sintomatologia como un factor
limitante fuera de su control que les
lleva a realizar conductas de evitacién
gue aumentan mas su inactividad y
repercuten negativamente en su
funcionalidad 3.

Segln la taxonomia NANDA * vy
teniendo en cuenta la clasificacién del
Proyecto Cenes de 2011 > vemos que
la intolerancia a la actividad y el
deterioro de la movilidad fisica
secundaria a la sintomatologia
respiratoria asi como, el deterioro de
la deambulacién son valores
determinantes principales en el
diagnostico de disnea, siendo también
un valor determinante secundario ©
asociado a este diagnostico el déficit
de autocuidado ”.

Puesto que sus causas son
multifactoriales no suele responder
siempre a los tratamientos médicos
habituales.

Desde el punto de vista de atencién
integral al enfermo, no
exclusivamente al sintoma, es
necesario emplear otras terapias que
consigan la readaptacion del paciente
a su actividad cotidiana.

Creyendo en el valor terapéutico de
los cuidados, consideramos que la
respuesta a las continuas demandas
de los pacientes oncoldgicos con
disnea y sus familiares, de conseguir
mayor autonomia en la realizacion de
las actividades basicas de la vida
diaria, debe realizarse desde ese
campo Yy solo puede conseguirse
mediante la actuacion coordinada de
distintos profesionales de la salud,
teniendo como punto de partida una

valoracién enfermera de las
necesidades individuales de cada
paciente 8.

Para dar respuesta a estas

necesidades se elaboré desde la
enfermeria y la terapia ocupacional un

programa de rehabilitacion integral
respiratoria basado en tratar Ia
“disfuncion con funcion” siendo este el
objetivo ultimo del estudio :Conseguir
mediante  ejercicios respiratorios
sencillos, técnicas de ahorro de
energia y reestructuracion de los
periodos de descanso que el paciente
tenga mas movilidad y pueda con un
esfuerzo mas eficaz realizar las
actividades de la vida diaria, vy
mejorar su funcionalidad °.

Para comprobar la eficacia de estas
medidas se decidid realizar un estudio
aleatorizado que permitiera
comprobar la eficacia de estas
intervenciones.

En base a las
anteriores hemos
siguiente hipotesis:

consideraciones
formulado la

HIPOTESIS

"Los pacientes oncoldgicos con disnea
mejoraran su funcionalidad y su
autonomia tras su inclusién en un
programa de rehabilitacion integral
respiratoria procedente de la
perspectiva de la enfermeria y la
terapia ocupacional”

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio sera
comprobar la eficacia de un programa
de rehabilitacién integral respiratoria
en la mejora de la problematica
respiratoria referida por la
enfermedad oncolégica.

Los objetivos secundarios seran:

- Mejorar la funcionalidad de
los pacientes.

- Aumentar el nivel de
autonomia para la realizacidon
de las actividades de la vida
diaria

- Correlacionar la capacidad de
esfuerzo de los pacientes con
sus niveles de autonomia.

- Correlacionar los niveles de
disnea de los individuos con su
capacidad funcional.
Correlacionar los niveles de
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disnea de los individuos con su
capacidad de esfuerzo.

- Describir las caracteristicas
sociales de los pacientes
oncoldgicos.

MATERIAL Y METODO:

Disefio del estudio: Para cumplir los
objetivos se decide realizar un estudio
experimental, aleatorizado,
estratificado, prospectivo longitudinal
mediante un esquema paralelo de
asignacion fija con grupo
experimental y grupo control.

Fuentes y emplazamiento: Ambito de
estudio sera la Unidad de
Hospitalizacion de Oncologia del
Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca de donde procedera la
muestra de pacientes.

Asignacion muestral: Los sujetos
seran asignados de forma prospectiva
al estudio a las dos condiciones del
estudio: Condicion Experimental vy
Condicion  Control, mediante un
proceso de aleatorizacién simple,
utilizando ndmeros aleatorios
generados mediante el programa
Microsoft Excel 2010.

Aspectos éticos del proyecto: Se
solicité la autorizacion por parte
Comité Etico de Investigacién Clinica
del drea de salud de Salamanca para
proceder a la realizacién del proyecto
de investigacion propuesto.

Criterios de inclusién para ambos
grupos:

- Tener entre los motivos
de ingreso un
diagnéstico
anatomopatoldgico de
enfermedad oncolégica.

- Presentar como minimo
unos parametros de
disnea nivel 2 o
moderada en la escala
MRC.

- Estar ingresados en el

Hospital Universitario
de Salamanca.
- Firmar un

consentimiento
informado en el que

autorizan su
participacion voluntaria
en el estudio.
Criterios de exclusién para ambos
grupos:

- No tener entre Ilos
motivos de ingreso un
diagnéstico
anatomopatoldgico de
enfermedad oncolégica.

- No presentar como
minimo unos
parametros de disnea
nivel 2 o moderada en
la escala MRC.

- No estar ingresados en
el Hospital Universitario
de Salamanca.

- No firmar un
consentimiento
informado, y por lo
tanto no autorizar su
participacion en el

estudio.
- Presentar un
diagnostico de

metastasis Oseas.

- No disponer de un
adecuado estado
cognitivo para
comprender y llevar a
cabo las érdenes que se
le faciliten.

- Llevar a cabo un
numero de sesiones de
rehabilitacion inferior a

5.
- Presentar unos niveles
de hemoglobina

inferiores a 10g/dl.
- Ser fumador activo en
la actualidad.

Descripcidn de las variables

Variable independiente: La variable
independiente serda la intervencion
mediante un programa de
rehabilitacion  integral respiratoria
llevado a cabo desde la perspectiva de
un equipo interdisciplinar formado por
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enfermeras y
ocupacionales
Variable dependiente: Las actividades
de la Vida Diaria, la capacidad de
esfuerzo y la disnea

Variables intervinientes: Edad, sexo,

terapeutas

diagnéstico, nivel cultural,
oxigenoterapia, tratamiento
farmacoldgico (corticoides,

broncodilatadores y/o antibidticos),
niveles de saturacion de oxigeno.
Instrumentos de evaluacién Para
medir las Actividades de la vida diaria
(AVD): el indice de Barthel y el FIM.
Para medir la capacidad de esfuerzo
se utilizard la Prueba de 6 minutos
marcha y la disnea se valorara con la
escala MRC.

Las variables intervinientes seran
registradas en una hoja individual
para cada paciente y almacenadas
después en una base de datos
disefiada especificamente para este
estudio.

Procedimiento después del
reclutamiento de los pacientes segun
los criterios de inclusién y exclusion y
tras su asignacion al  grupo
correspondiente tras el proceso de
aleatorizacion, se procederda a la
realizacion de una  evaluacién
exhaustiva a los sujetos de ambos
grupos en el momento de ingreso y al
momento de alta, la cual constara de:
Valoracién de las Actividades de la
vida diaria (AVD), valoracién de la
capacidad de esfuerzo y valoracion de
la disnea.

En el grupo experimental, se llevaran
a cabo ademas con cada paciente
sesiones de Rehabilitacion Integral
Respiratoria, por parte de
profesionales de las disciplinas de la
enfermeria y la terapia ocupacional,
de forma diaria con una duracion
aproximada de 45 minutos.

PROGRAMA  DE  REHABILITACION
INTEGRAL RESPIRATORIA

La metodologia de trabajo empleada
seguirda la base teodrica de |la
Rehabilitacién basada en la
integracion funcional. Es un nuevo
método de intervencién en pacientes
en fase aguda y subaguda, basado

fundamentalmente en “tratar la
disfuncion con funcién”.

Surgid para dar respuesta a las
continuas demandas de pacientes y
cuidadores en el servicio de geriatria,
orientadas hacia la necesidad de
conseguir una mayor independencia
del paciente. Existia una
desmotivacion de los pacientes hacia
la realizacion de tratamientos
terapéuticos convencionales centrados
en el déficit. Para ello fue preciso
crear un nuevo método de
intervencién que lograse la mayor
funcionalidad posible en el menor
periodo de tiempo (estancias en
unidades de agudos muy leves),
buscando tratamientos mucho mas
eficaces, rapidos y dinamicos.

La movilidad funcional sera el eje
central del tratamiento.

Con este tipo de intervencién, el
refuerzo de la ganancia funcional del
paciente sera inmediato, por lo que,
tanto él como su familia/cuidador se
implicardan mas con el tratamiento. Se
puede decir que aumenta el nivel de
colaboracion, consiguiendo que
durante el resto del dia, en el cual el
paciente no recibe intervenciones, se
continden potenciando los beneficios
obtenidos. Fomentando su
independencia y evitando que se
cumpla el ciclo del paciente
respiratorio que conllevara pérdida de
funcionalidad consecuente de |la
disnea que secundariamente
empeorara la calidad de vida del
individuo.

La intervencién se realizara gracias a
la “reeducacién al esfuerzo” llevada a
cabo en los individuos, la cual tendra
las siguientes intervenciones:

- Movilizaciéon progresiva.
- Gradacién y simplificacién de
actividades.

- Ensefianza de técnicas de
ahorro de energético.

- Modificacion de actividades
cotidianas.
- Ejercicios respiratorios.

Espirémetro incentivo.

- Reeducacion en actividades de
la vida diaria.
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El tratamiento se debera realizar de
forma INDIVIDUALIZADA, en la
habitacion del hospital o una sala
acondicionada, en sesiones de 50
minutos de duraciéon aproximada y de
forma diaria. Llevado a cabo por
profesionales de las disciplinas de la
enfermeria y la terapia ocupacional.
Andlisis estadistico:

Para el analisis estadistico se utilizara
el paquete de datos SPSS 21.0, y
posteriormente se realizard una
comparacién de medias, mediante la
prueba “t de student” de Ilas
puntuaciones obtenidas en ambos
grupos.

Finalmente se realizara la prueba de
Correlacién de Pearson para el analisis
de correlacion lineal simple entre las
diferentes variables intervinientes y
los parametros establecidos en los
diferentes cuestionarios y escalas
validadas empleadas.

RESULTADOS:

Estamos ante un proyecto de
investigacion con una muestra total
de 99 individuos, de entre los cuales
observamos como 66 han sido
incluidos en el mismo y 33 han sido
considerado excluidos por diferentes
motivos expuestos en la figura 1.

CARACTERISTICAS
(Figuras 2, 3, 4, 5, 6)
En cuanto a la edad observamos como
la media esta en 67 afios, balanceada
en ambos grupos experimental vy
control.

En cuanto al género observamos un
ligero predominio de género
masculino, 37 individuos, por 25 del
femenino. Observando esta
disposicion también en ambos grupos.
CARACTERISTICAS ANATOMO-
PATOLOGICAS (Figura 7, 8, 9)

Del total de la muestra (n=99), el
grupo mas abundante es el de
patologias pulmonares, seguido de las
patologias del aparato digestivos vy
mamarias, en este orden. La
distribuciéon en grupos experimental y
control en estos subgrupos es
proporcional salvo en el caso de
patologias del aparato digestivo donde
observamos una mayor incidencia en
el grupo control.

SOCIALES

ANALISIS ESTADISTICO (Figura 10)
v" Puntuaciones del indice de

BARTHEL.: p = 0,000
[1C95:18,899;26,273]

v" Puntuaciones de la escala MRC
de Disnea: p = 0,003
[I1C95:0,517;1,069]

v" Puntuaciones de la prueba de 6
minutos marcha: p = 0,000
[1C95:33,987;60,151]

v Puntuaciones del FIM: p =
0,000 [IC95:13,352;25,613]

ANALISIS DE LAS CORRELACIONES

(Figura 11)
En este caso tomaremos como validas
solo aquellas que son

estadisticamente significativas al nivel
0,01.

Correlacién positiva y fuerte entre las
puntuaciones de Barthel vy |las
puntuaciones de FIM (r=0,775).
Mejores puntuaciones en Barthel se
correlacionan con mejores
puntuaciones en FIM y viceversa.
Correlacién negativa entre los indices
de disnea de la MRC y la capacidad de
esfuerzo en la prueba de 6 minutos
marcha (r=-0,226). Mejores
puntuaciones en MRC se correlacionan
con mayor capacidad de esfuerzo de
los individuos.

Correlacién positiva entre las
puntuaciones de Barthel vy Ia
capacidad de esfuerzo en la prueba de
6 minutos marcha (r=0,443). Mejor
funcionalidad a mejor capacidad de
esfuerzo de los individuos.

No se observaron diferencias entre
ambos géneros ni en cuanto a las
edades de los individuos.

En nuestro estudio, nuestro objetivo
era demostrar que la inclusién en un
programa de rehabilitacion integral
respiratoria, llevado a cabo por
profesionales de las disciplinas de la
enfermeria y la terapia ocupacional,
mejoraba la problematica respiratoria
en pacientes oncoldgicos con disnea.
Como hemos podido observar nuestro
mayor logro ha sido la mejora en
términos de dependencia de los
individuos. Los niveles de
funcionalidad de los mismos son
estadisticamente mejores en aquellos
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pacientes que han sido incluidos en el
programa.

Ademas se observa como tanto los
niveles de disnea como la capacidad
de esfuerzo mejora de forma
significativa.

Estudios similares llevados a cabo en
diferentes paises hablan de |Ia
necesidad de inclusion de estos
programas en la practica cotidiana en
los centros de hospitalizaciéon 0 1 1%
13, 14, 15, 16

Ademas consideramos como
prioritario estudiar como beneficia al
entorno familiar o a los cuidadores
esta independencia de los individuos
para la realizacién de sus actividades
cotidianas.

Por otra parte consideramos que en el
momento que son dados de alta del
centro de hospitalizacién se debe
llevar a cabo un seguimiento de los
mismos pudiendo asi mejorar su
sintomatologia, controlar los sintomas
asociados a la misma y, en la medida
de lo posible, previniendo de un
nuevo ingreso hospitalario
consecuente de la exacerbacion de la
patologia de base o de la agudizacién
de la sintomatologia.

Consideramos que con un buen
seguimiento y control sintomatico,
con una buena educacion sanitaria del
paciente, en la que él sea consciente
de sus capacidades y sus limitaciones,
mejorariamos la calidad de vida del
mismo.

Aun asi somos conscientes de que
debemos continuar investigando en
este sentido y debemos establecer
protocolos de actuacién en este tipo
de pacientes para que las medidas
que se emplean en ellos de forma
protocolizada no sean exclusivamente
farmacoldgicas sino que también
tengan cabida este tipo de
intervenciones rehabilitadoras de tipo
no farmacoldgico.

DISCUSION-CONCLUSIONES:
Los programas de rehabilitacién
respiratoria en el paciente oncoldgico
mejoran la funcionalidad de los
pacientes.

Correlacién positiva y muy fuerte
entre las puntuaciones del indice de
Barthel y el FIM.

Correlacién  positiva entre la
capacidad de esfuerzo de los
pacientes con sus niveles de
autonomia.

Correlacién negativa entre los niveles
de disnea de los individuos con su
capacidad de esfuerzo.

Predominio de diagnético
anatomopatoldgico pulmonar en
individuos que presentan problemas
respiratorios.

CONCLUSION PRINCIPAL

En nuestro estudio podemos afirmar
la eficacia de wun programa de
rehabilitacién integral respiratoria en
la mejora de la problematica
respiratoria referida por la
enfermedad oncolégica.
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Anexo:

FIGURAS
FIGURA 1
Experimental
(n=33)
INCLUIDOS Control
(n=66) (n=29)
Pérdidas
(n=4)
TOTAL Metastasis 6seas
(n=99) (n = 10)
| Nivel de Hb < 10
g/dl
(n=7)
EXCLUIDOS Mal cognitivo
(n=33) (n=4)
NO moviliza
(n=4)
OTROS
(n=8)
%
FIGURA 2
Estadisticos descriptivos
N Minimo | Maximo | Media Desv.
tip.
Edad 62 43 85| 67,65 9,680
62 18,47 33,87| 23,701 3,38922
IMC
9
MRCDisnea_lI 62 3 4 3,74 ,441
Barthel_I 62 0 80| 50,89| 15,564
FIM_Total_I 62 19 102| 80,85| 17,703
Distanciabmm_I 62 10 200 79,44 30,555
N valido (segln 62
lista)




FIGURA 3

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo Media | Desv. tip.
Edad 33 43 84 66,52 10,372
IMC 33 18,47 33,87 | 23,8727 4,19032
MRCDisnea_1I 33 3 4 3,76 ,435
MRCDisnea_F 33 1 3 2,24 ,561
Barthel_I 33 15 80 52,73 12,317
Barthel_F 33 50 95 78,03 12,115
FIM_Total_I 33 19 102 80,79 16,433
FIM_Total_F 33 63 121 102,45 14,054
Distancia6mm_1 33 15 120 75,58 25,548
Distancia6mm_F 33 74 260| 130,64 43,518
Edad_Control 29 50 85 68,93 8,831
IMC_Control 29 19,36 27,13| 23,5076 2,21002
MRCDisnea_Contr 29 3 4 3,72 ,455
oll
MRCDisnea_Contr 29 2 4 2,90 ,409
olF
Barthel_Controll 29 65 48,79 18,596
Barthel_ControlF 29 70 52,76 18,879
FIM_Total_Control 29 26 100 80,93 19,343
I
FIM_Total_Control 29 35 106 83,97 18,875
F
Distanciabmm_Co 29 10 200 83,83 35,361
ntroll
Distanciabmm_Co 29 12 210 93,14 36,606
ntrolF
N valido (segin 29

lista)




FIGURA 4

Género
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Masculi 37 59,7 59,7 59,7
Valido ne
s Femenin 25 40,3 40,3 100,0
o
Total 62 100,0 100,0
FIGURA 5
Género Experimental
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Masculin 17 51,5 51,5 51,5
Valido
s Femenin 16 48,5 48,5 100,0
o
Total 33 100,0 100,0
FIGURA 6
Género_Control
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Masculin 20 60,6 69,0 69,0
o
Validos Femenin 9 27,3 31,0 100,0
o
Total 29 87,9 100,0
Perdido 4 12,1
< Sistema
Total 33 100,0




FIGURA 7

Diagnostico
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Patologia mamaria 12 19,4 19,4 19,4
Patologia pulmonar 34 54,8 54,8 74,2
Valido Patologia aparato 13 21,0 21,0 95,2
s digestivo
Otras 3 4,8 4,8 100,0
Total 62 100,0 100,0
FIGURA 8
Diagnostico Experimental
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Patologia mamaria 6 18,2 18,2 18,2
Patologia pulmonar 14 42,4 42,4 60,6
Valido Patologia aparato 11 33,3 33,3 93,9
S digestivo
Otras 2 6,1 6,1 100,0
Total 33 100,0 100,0
FIGURA 9
Diagnéstico__ControI
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Patologia mamaria 6 18,2 20,7 20,7
Patologia pulmonar 20 60,6 69,0 89,7
Validos Patologia aparato 2 6,1 6,9 96,6
digestivo
Otros 1 3,0 3,4 100,0
Total 29 87,9 100,0
Perdido Sistema 4q 12,1
S
Total 33 100,0




FIGURA 10

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t al Sig.
Media Desviacion | Error tip. de la| 95% Intervalo de confianza (bilateral)
tip. media para la diferencia
Inferior Superior

Par1 IMC-IMC_C ,48759 4,94815 ,91885 -1,39459 2,36976 ,531 28 ,600
Par 2 MRCDisnea - ,793 , 726 ,135 ,517 1,069 5,883 28 ,003

MRCDisnea_C
Par 3 Barthel - Barthel_C 22,586 9,694 1,800 18,899 26,273 12,548 28 ,000
Par 4 FIM_Total - 19,483 16,117 2,993 13,352 25,613 6,510 28 ,000

FIM_Total_C
Par 5 Distanciabmm - 47,069 34,392 6,386 33,987 60,151 7,370 28 ,000

Distanciabmm_C




FIGURA 11

Correlaciones

IMC MRCDisnea_I | Barthel | FIM_Total | Distanciabm
I I m_I
Correlacion de 1 -,087 -,079 -,030 -,145
Pearson
IMC
Sig. (bilateral) ,501 ,544 ,816 ,261
N 62 62 62 62 62
Correlacion de -,087 1 -,133 -,078 -,226
. Pearson
MRCDisnea_I . .
Sig. (bilateral) ,501 ,302 ,545 ,077
N 62 62 62 62 62
Correlacion de -,079 -,133 1 ,775™" ,443™"
Pearson
Barthel_I ) .
Sig. (bilateral) ,544 ,302 ,000 ,000
N 62 62 62 62 62
Correlacion de -,030 -,078| ,775" 1 ,386™"
Pearson
FIM_Total_I ) .
Sig. (bilateral) ,816 ,545 ,000 ,002
N 62 62 62 62 62
Correlacion de -,145 -,226| ,443™ ,386™" 1
Distanciaém Pearson
m_I Sig. (bilateral) ,261 ,077 ,000 ,002
N 62 62 62 62 62

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).




