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Resumen 

La presente revisión crítica denominada: beneficios de la fisioterapia respiratoria para pacientes 

en la reducción de complicaciones en el post operatorio, se realizó con el objetivo de conocer 

lo beneficioso de una oportuna intervención mediante técnicas con ejercicios respiratorios en 

la merma de las complicaciones pulmonares en el posoperatorio, las mismas que prolongan las 

estancias hospitalarias y en oportunidades producen la muerte de los pacientes. Esta 

investigación se justifica dado que las CPP se sitúan en el segundo lugar de las complicaciones 

posoperatorias, estos eventos se relacionan directamente con el procedimiento quirúrgico y el 

proceso anestésico, frecuentemente se traducen en hechos fatales y que se pueden presentar los 

siete primeros días posteriores a la cirugía. Por lo que el investigador se plantea la siguiente 

pregunta: ¿Cuáles son los beneficios de la fisioterapia respiratoria para pacientes en la 

reducción de complicaciones en el post operatorio?  En la búsqueda de bibliografía se 

revisaron bases de datos como:  Google académico, PubMed, Scopus, ProQuest, Medline, 

obteniéndose artículos originales en número de 10, en los idiomas: portugués, inglés, español, 

que fueron publicados en el último quinquenio, se escogió 1 ensayo clínico aleatorizado con 

nivel de evidencia I y grado de recomendación A, según la Canadian Task Forcé on Preventive 

Health Care. La respuesta a la pregunta de investigación fue: La fisioterapia respiratoria posee 

probados beneficios en la disminución de las atelectasias, neumonías, reducción de la estancia 

hospitalaria, reducción de fugas anastomóticas y aumentó el peso húmedo del esputo en el 

posoperatorio.  

 

 

Palabras clave: ejercicios respiratorios (D001945), beneficios (D012456), complicaciones 

postoperatorias (D011183). 
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Abstract 

This Critical Review called: benefits of breathing exercises to reduce postoperative 

complications, was carried out with the aim of knowing the benefits of a timely intervention 

using techniques with breathing exercises in the reduction of pulmonary complications in the 

postoperative period, the same ones that prolong hospital stays and sometimes cause the death 

of patients. This investigation is justified given that CPPs rank second in postoperative 

complications, these events are directly related to the surgical procedure and the anesthetic 

process, frequently result in fatalities and can occur the first seven days after the procedure. 

Surgery. Therefore, the researcher asks himself the following question: ¿What are the benefits 

of respiratory physiotherapy in reducing postoperative complications? In the search for 

bibliography, databases such as: Google Academic, PubMed, Scopus, ProQuest, Medline were 

reviewed, obtaining original articles in number of 10, in the languages: Portuguese, English, 

Spanish, which were published in the last five years, selected 1 randomized clinical trial with 

level I evidence and grade A recommendation, according to the Canadian Task Force on 

Preventive Health Care. With it, the answer to the research question was: Respiratory 

physiotherapy has proven benefits in reducing atelectasis, pneumonia, reducing hospital stay, 

reducing anastomotic leaks and increasing the wet weight of sputum in the postoperative period. 

 

 

 

Keywords: respiratory exercises (D001945), benefits (D012456), postoperative complications 

(D011183) 
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Introducción 

Las complicaciones pulmonares o respiratorias ocurren en oportunidades en los pacientes 

posterior a su cirugía, por lo que es de prioridad alta tener en cuenta estrategias enfocadas en 

minimizar o disminuir el efecto de las mismas en este grupo de pacientes1. 

Un estudio realizado por Cáceres, Bertaux y Porras2 en el año 2020 en Uruguay, reveló que los 

pacientes que fueron operados del corazón evidenciaron cambios en la función pulmonar 

relacionados con insuficiencia respiratoria, la misma que tenía como condicionantes: edad 

avanzada del paciente, enfermedades pulmonares previas, mal acondicionamiento físico y 

respiratorio, tabaquismo.  

 

El tratamiento en este caso estaba enfocado en corregir el factor desencadenante junto a una 

exigente fisioterapia con técnicas respiratorias. Las mencionadas complicaciones ocupan el 

ranking general de entre el 2 y el 5,6% de todos los procedimientos quirúrgicos y si tenemos en 

cuenta a las cirugías abdominal y torácica puede llegar a un 30-40%, en comparación a un 2% 

de las complicaciones que se presentan en las cirugías cardíacas. Las estadísticas revelan que 

de cada 5 pacientes 1 muere por esta causa dentro de los 30 días post cirugía. Por lo tanto, 

estamos hablando de una patología que produce incremento de mortalidad a los 30 días y un 

incremento de la estancia en hospitalización, agregado a esto, lo que representa el gasto en 

cuestiones sanitarias3. 

 

Cerón y Montealegre4, en Colombia 2019 se preocuparon en conocer qué complicaciones 

pulmonares estaban directamente asociadas a cirugía cardiovascular en pacientes del área de 

cuidados críticos, llegando a las siguientes conclusiones: intervenciones como la esternotomía 

representan un alto índice de complicaciones pulmonares como consecuencia del cambio en la 

función ventilatoria, también concluyen que factores como obesidad, enfermedad obstructiva 

crónica y tabaquismo incrementan las complicaciones posoperatorias. 

 

Blondonnet et al5. en el año 2021 identificaron los factores que representaban un riesgo y que 

eran más comunes en las complicaciones respiratorias en el post operatorio e identificándolos 

como modificables y no modificables, los mismos que influían de manera efectiva en el plan 

anestésico y el manejo de las comorbilidades, combinando estrategias que incluían ventilación 
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protectora y reducción de volúmenes de presión espiratoria positiva para la disminución de las 

complicaciones pulmonares en el post operatorio. Con el avance de las técnicas operatorias y 

la reducción de los tiempos quirúrgicos, asociado al retiro temprano de dispositivos como 

drenajes, rehabilitación y uso de la sonda nasogástrica post operatoria, contribuyen de manera 

efectiva a disminuir las complicaciones respiratorias posteriores a la cirugía. 

 

Por consiguiente, esta investigación se planteó como objetivo identificar los beneficios de los 

ejercicios respiratorios en la disminución de las complicaciones en el post operatorio. Se 

justifica para desarrollar un trabajo mediante el cual se logre concientizar al equipo de salud 

sobre la importancia y ventajas que ofrece la fisioterapia respiratoria en los pacientes y evitar 

las complicaciones pulmonares en el post operatorio. 

 

También se justifica, pues se tendrá la oportunidad de implementar estrategias enfocadas en 

disminuir y mejorar el pronóstico de los pacientes, que se someten a cirugías de mediana 

complejidad para implementar factores protectores que mitiguen la incidencia de las 

complicaciones pulmonares en los pacientes quirúrgicos. 

 

Con los resultados y conclusiones de la revisión crítica se realizarán acciones de coordinación 

con los responsables o decisores y con ellos promover talleres de capacitación para los 

profesionales de enfermería que estén enfocados en promover actualizaciones en fisioterapia 

respiratoria que aplicada a los pacientes en el perioperatorio minimicen las complicaciones. 
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CAPÍTULO I Marco Metodológico 

1.1 Tipo de investigación 

La presente revisión crítica corresponde a una investigación de tipo secundaria, que no es 

otra cosa que el uso de bibliografía denominada fuente primaria y que consiste en el análisis 

de la misma para la obtención de resultados y conclusiones de valor científico alto6. Estas 

investigaciones primarias u originales sirven de base para el ejercicio de la práctica con base 

en la evidencia científica, la misma que contribuyen de manera concluyente para la 

toma de decisiones clínicas y también en la planificación de estudios de relevante valor 

científico7.  

 

1.2 Metodología EBE 

Se desarrolló teniendo en cuenta la metodología: Enfermería basada en la Evidencia8, se 

entiende como tal al proceso sistemático y ordenado de recopilación de la mejor evidencia 

científica para que el profesional de enfermería pueda tomar decisiones y ejecutar acciones 

en beneficio de sus pacientes, considerando las preferencias del mismo y haciendo uso de su 

pericia profesional en el desarrollo de sus actividades. Esta metodología consta de cinco 

pasos claramente diferenciados: 

 

a) Formulación de la pregunta, en este caso se desarrolló usando la estrategia PICOT9, la 

misma que consta de dos elementos que nos ayudarán a encontrar una respuesta a la 

interrogante que se plantea la investigación, la misma que parte de una realidad 

observada y que incentiva al investigador a demostrar mediante la evidencia que es 

necesario intervenir para buscar alternativas de mejora. 

 

b) Búsqueda bibliográfica, en esta etapa se recurrió a base de datos reconocidas como: 

Medline, Scielo, ProQuest y Google Académico y haciendo uso de las palabras clave, 

como: fisioterapia respiratoria, beneficios, complicaciones, más el uso de Operadores 

Boleanos10 se construyó la estrategia de búsqueda en español e inglés, obteniéndose 38 

revisiones sistemáticas, de las cuales sólo 10 pueden dar respuesta a la pregunta de 

investigación. 
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c) En la evaluación de la evidencia : consiste en evaluar qué tan válidos y útiles son los 

hallazgos, después de una ardua y concienzuda lectura de las investigaciones primarias 

y el uso de listas de chequeo que determinan su validez interna de la investigación, en 

este caso, se hizo uso en primer lugar de acuerdo a las características de la investigación 

de la lista de chequeo de Gálvez Toro, luego para la validez avanzada se utilizó la lista 

de chequeo CASPE para ensayos clínicos aleatorizados, esta lista determinó como filtro 

final el artículo que sirve de base para la respuesta a la pregunta de investigación10. 

 

d) Implementación: En esta etapa es cuando los hallazgos deben ser aplicados o ejecutados 

en beneficio de los pacientes, teniendo en cuenta las preferencias de quienes reciben el 

cuidado10. 

 

e) La evaluación de los cambios: se realiza un análisis del trabajo realizado como parte 

importante de la intervención, los resultados que evidencian nuestros pacientes y su 

satisfacción con los cuidados brindados, esto se refleja en la posibilidad de cambio en 

la mejora de la atención en salud. Entonces y sólo entonces estaremos cumpliendo con 

el objetivo de la EBE10. 

 

Cabe mencionar que las dos últimas etapas de la investigación no serán ejecutadas por 

el momento en el Hospital Santiago Apóstol, debido a limitaciones de infraestructura y 

carencia de personal capacitado para ejecutar la fisioterapia respiratoria, pero, queda el 

compromiso posterior por parte del investigador de buscar la implementación de este 

probado sistema de prevención en la incidencia de las complicaciones respiratorias en 

los pacientes posoperados.  
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1.3 Formulación de la Pregunta según esquema PICOT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuáles son los beneficios de la fisioterapia respiratoria en la disminución de las 

complicaciones en el post operatorio? 

 

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

La presente investigación es viable porque se dispone del tiempo necesario para la búsqueda de 

información, análisis y procesamiento de los datos, también, porque al ser la fisioterapia 

respiratoria un conjunto de técnicas y procedimientos manuales y que no representan una 

inversión considerable pueden ser aplicadas en cualquier realidad, los recursos humanos, en 

este caso, los profesionales de enfermería dispuestos a realizar dichos procedimientos y sobre 

todo la accesibilidad a los pacientes quirúrgicos para poder intervenir de manera oportuna y 

adecuada, previo y posterior a su cirugía.  
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1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

Habiendo definido el tema a investigar para ponerlo a disposición de la práctica clínica, se 

seleccionan las palabras clave del estudio, teniendo como referencia y base el título de la 

revisión, quedando como sigue: ejercicios respiratorios, beneficios, complicaciones 

postoperatorio. Con estas palabras y haciendo uso de conectores: AND, OR, NOT., se procede 

a armar la ecuación que nos servirá para la búsqueda en las bases de datos: PubMed, Google 

académico, Scopus, ProQuest, Medline, teniendo en cuenta que sean investigaciones primarias, 

que se hayan desarrollado dentro de los cinco años últimos y que tengan afinidad con la temática 

investigada. Se procedió a traducir aquellos que estaban en idiomas extranjeros para 

comprender mejor y usar los datos en nuestra lengua materna. 
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1.6 Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y 

utilidad aparentes de Gálvez Toro 

Luego de recopilar la base de datos necesaria para la elaboración de la Revisión 

Crítica, se procede a someter la data al primer filtro de validez aparente.  
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1.7 Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 

La validez avanzada se obtiene gracias a la aplicación de listas de chequeo 

específicas para las investigaciones que resultaron útiles según Gálvez Toro. 
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CAPÍTULO II DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1 Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Revisión crítica: Beneficios de la fisioterapia respiratoria para pacientes en la reducción 

de complicaciones en el post operatorio. 

 

b. Revisor: Pejerrey Guerrero, Marco Francisco. 

 

c. Institución: Escuela de Enfermería: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 

Chiclayo - Perú. 

 

d. Dirección para correspondencia: Calle Antonio José de Sucre N° 969 Bagua Grande, 

Utcubamba, Amazonas. e-mail: 16704442@upa.edu.pe  

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

Zhong, Jiudi, et al. Active cycle of breathing technique may reduce pulmonary 

complications after esophagectomy: A randomized clinical trial. Thoracic Cancer 13.1 

(2022): 76-83. [Internet] 2022. [citado 2022 Jun 27]; 30(1):18-25. Disponible en: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1759-7714.14227 

f. Resumen del artículo original:  

El propósito de la investigación fue saber de primera mano si la técnica empleada en el 

ciclo activo de la respiración posee un impacto beneficioso en la disminución de eventos 

adversos pulmonares en los pacientes que se sometieron a esofagectomía, la importancia 

de la investigación se centra en que las mencionadas complicaciones representan en el 

peor de los casos un alto índice de mortalidad y en el mejor de los casos estancias 

hospitalarias prolongadas como consecuencia de atelectasias y neumonías que son los 

eventos más frecuentes en pacientes intervenidos en cirugía torácica. 

Objetivo: Determinar cuáles son las ventajas de la aplicación de la técnica de la 

respiración en la reducción de las complicaciones pulmonares en los pacientes operados 

de esofagectomía. 

 

mailto:16704442@upa.edu.pe
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1759-7714.14227
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Diseño: Se desarrolló un estudio prospectivo aleatorizado, con participantes candidatos 

a cirugía de esofagectomía agrupados, un grupo de intervención con 146 participantes 

y el segundo de control con 145 integrantes, los del grupo de control recibieron terapia 

combinada de ejercicios de respiración profunda y percusión manual torácica previo a 

la cirugía en posición recostada o sentado, después de la percusión los pacientes 

expectoraban, tosían y respiraban profundamente, esto, por cuatro veces al día y con una 

duración de 10 a 15 minutos por sesión. Los del grupo intervención que recibieron la 

técnica del ciclo activo de la respiración por tres a cinco veces al día, la técnica constaba 

de ejercicios de expansión torácica y espiración forzada, además se les entregó folletos 

sobre cómo realizar esta técnica, esto, previo y posterior a la cirugía por unos 10 a 15 

minutos por sesión. 

 

Resultados: Las complicaciones pulmonares posoperatorias se redujeron drásticamente 

en el grupo intervención representado con un 15,2 % en relación al grupo control con 

un 30,0 %. En relación a fuga anastomótica se presentó sólo en un 5,5 % en el grupo 

intervención comparado con el grupo control 12,4 % y respecto a estancia hospitalaria 

media se encontró que para el grupo intervención fue de 12,3 días y para el grupo control 

fue de 16,8 días. 

Conclusión: se determina que la técnica del ciclo activo de la respiración disminuye de 

manera significativa las complicaciones pulmonares posoperatorias, así como también, 

la fuga anastomótica y las estancias hospitalarias. 

 

Los autores de la investigación declararon de manera categórica la ausencia de conflicto 

de interés potencial. 

Palabras clave: ejercicios respiratorios, beneficios, complicaciones postoperatorio. 

 

1.2 Comentario Crítico 

La investigación que sirve como base para realizar el comentario crítico se titula: El 

ciclo activo de la técnica de respiración puede reducir las complicaciones pulmonares 

después de la esofagectomía: un ensayo clínico aleatorizado12. En el análisis del artículo 

se usó la lista de validez avanzada CASPE21, ésta es una lista que consta de tres 

secciones diferenciadas y 11 ítems para analizar:  



24 

 

  

En primer lugar, se cuestiona la validez de los resultados del ensayo a través de si el 

ensayo, posee una pregunta claramente definida, Y lo hace, dado que se puede observar 

con claridad la interrogante que se plantea con el desarrollo de la investigación y es 

conocer cómo el ciclo activo de la respiración se enfoca en reducir las complicaciones 

en los pacientes sometidos a cirugía de esófago. 

 

Respecto a si fueron asignados de manera aleatoria los participantes a los grupos de 

trabajo, también se cumplió con este criterio, dado que se formaron dos grupos al azar 

y con sobre cerrado, el grupo control estuvo formado por 145 participantes y el de 

intervención lo formaron 146 unidades de estudio, la participación del Departamento de 

Bioestadística de SYSUCC, preparó los sobres sellados y numerados para la 

conformación de los grupos de trabajo. 

 

En lo concerniente a si todos los participantes permanecieron hasta el final del estudio, 

efectivamente, la asignación de los grupos no se vio alterada por el retiro de algún 

miembro, todos avalaron su participación a través de la firma del consentimiento 

informado que le dio la legalidad a su intervención en la investigación. 

 

Fundamentalmente CASPE, en sus tres primeros ítems considera filtros eliminatorios, 

los ensayos que no reúnan los criterios requeridos en su contenido no podrán continuar 

en su aplicación para la investigación, para ello es conveniente tener en cuenta: que las 

unidades de análisis, la intervención, los resultados, también la aleatorización, el 

seguimiento completo o si por algún motivo se interrumpió el estudio21.  

 

Las preguntas de detalle, están enfocadas en el enmascaramiento y para esto la 

investigación seleccionada utilizó la metodología de triple ciego para mayor 

credibilidad y confianza de los resultados, este tipo de estrategia en la investigación es 

el que ofrece mejores resultados, por ser considerados como más confiables en la 

recogida de los datos finales12. 
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Referente a los grupos de la población estudiada, en efecto, se puede notar la similitud 

existente, tanto en el grupo control, como en el grupo intervención, esto se mantuvo 

hasta el final de la investigación, 145 y 146 sujetos de análisis respectivamente. 

También se tomó en cuenta la similitud demográfica, como, por ejemplo: edad, sexo, 

masa corporal y tabaquismo de los sujetos de estudio12. 

 

En lo que concierne a la igualdad de trato de los grupos, el Comité de Ética de la 

Universidad Sun Yat-Sen, en todo momento veló por el trato igualitario de las unidades 

de análisis, procurando cumplir con los criterios éticos presentes en toda investigación, 

como son:  justicia, beneficencia, no maleficencia, autonomía y respeto para todos los 

participantes12. 

 

CASPE, también brinda la importancia debida al enmascaramiento del estudio, el uso 

de simple, doble o triple ciego proporciona al estudio la garantía de evitar sesgos, los 

mismos que minimizan la importancia de los resultados, la similitud de los grupos 

también es importante en la aleatorización, no sólo en cuestión de numero de 

participantes, sino, en las características demográficas de las unidades de estudio, 

llámese raza, sexo, etc21. 

 

En segundo lugar, se pretende saber cuáles y que tan útiles para poblaciones similares 

son las ventajas del tratamiento y se revela que las complicaciones pulmonares 

posoperatorias se redujeron significativamente en el grupo intervención y grupo control 

con un porcentaje de 15,2 % y 31,0 % respectivamente. En relación al tiempo de 

hospitalización el grupo intervención fue de 12,3 días, mientras que en el grupo control 

fue de 16, 8 días. 

 

También referido a la precisión del tratamiento, se hizo uso de la prueba exacta de Fisher 

para determinar la relación existente entre dos variables y la prueba de Mann-Whitney 

para comprobar las diferencias entre dos distribuciones, incluidas las formas de las 

mismas, así como también, el análisis de regresión multivariables para controlar factores 

demográficos como edad, sexo, tabaquismo, lo que dio confianza y precisión a los 

hallazgos. Los análisis estadísticos usados fueron a través de Statistical V-22. 
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La confiabilidad de los resultados analizados es de mucha utilidad para garantizar una 

buena data y por eso la medición de los desenlaces y si los medidos se encuentran dentro 

del protocolo deben ser comprobados, así como también, cuáles son los intervalos de 

confianza de la investigación21. 

 

Por último, la sección referente a si los resultados pueden ayudarnos en nuestro medio, 

al tratarse de pacientes quirúrgicos que podrían presentar complicaciones posoperatorias 

en cualquier medio, estos resultados nos ayudarían a paliar las complicaciones que 

presentan nuestros pacientes en nuestro medio, disminuir el tiempo de hospitalización 

y el pronóstico de nuestros usuarios. 

 

Los hallazgos de importancia clínica fueron notorios con el uso de la fisioterapia 

respiratoria y benefician directamente a nuestros usuarios posperados mitigando efectos 

que alterarían gravemente la salud de los pacientes y mejoran el pronóstico y bienestar 

de los pacientes. Se puede asumir que al ser técnicas respiratorias que no implican el 

uso de dispositivos médicos de alto costo, como los espirómetros y dispositivos de 

presión positiva, y su probado beneficio en la merma de las complicaciones luego de la 

cirugía, se justifica su uso en nuestro y cualquier medio. 

 

Los Resultados, mostraron de manera eficaz que el uso de la técnica del ciclo activo en 

la respiración reduce de manera eficiente la aparición de complicaciones pulmonares en 

los pacientes de cirugía de esófago12. Respecto a ello, Blondonnet22 et. al. Sostienen 

fehacientemente que las complicaciones respiratorias posoperatorias (CRPO), por su 

alta incidencia de morbilidad y mortalidad continúan siendo materia de mucha 

preocupación en los pacientes luego de la cirugía, a pesar de que los tiempos operatorios 

se han reducido, el uso de cirugía mínimamente invasiva, la retirada precoz de drenajes.  

 

La aplicación de rehabilitación respiratoria pre y post operatoria es parte integrante e 

importante de los cuidados para reducir las CRPO. Así mismo, se ha comprobado que 

la intervención con fisioterapia respiratoria no sólo es beneficiosa en los pacientes 

sometidos a una cirugía, sino que también, se ha probado este beneficio en pacientes en 

unidades críticas, como lo sustenta Palíz-Sanchez et. al23, quienes a 
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través de una revisión documental y bibliográfica revelaron que la utilidad y pertinencia 

de las técnicas de respiración en estos pacientes tiene efecto beneficioso para evitar las 

complicaciones pulmonares en los pacientes analizados. 

 

En nuestro país, específicamente en Lima se desarrolló una revisión sistemática y 

documental de bibliografía con el propósito de determinar los beneficios de la 

fisioterapia respiratoria y se concluye que el 80 % de los artículos revisados 

evidenciaban que los ejercicios respiratorios mejoraban el pronóstico de los pacientes 

de cirugía torácica, 10 % de los artículos mencionó el uso de espirómetros de incentivo 

para conseguir efectividad y el 10 % restante indican que el uso de terapia respiratoria 

no es necesaria en los pacientes posoperados24.  

 

Así mismo, Salcedo25 concluyó a través de una revisión sistemática de artículos 

originales recogidos de prestigiosas bases de datos que: el entrenamiento con ejercicios 

respiratorios en el preoperatorio disminuye la incidencia de complicaciones pulmonares 

en los pacientes que se sometieron a cirugía mayor. 

 

Las diversas investigaciones a las cuales se puede tener acceso por diferentes medios 

revelan que la intervención pre y posoperatoria con ejercicios respiratorios mejoran la 

función pulmonar de los pacientes, ya sea Atelectasias, neumonías y reducen los tiempos 

de hospitalización en días, por tanto, se hace necesario su aplicación debido a sus 

probados beneficios. Investigaciones que refuten lo anteriormente descrito son escazas.  

 

2.3 Importancia de los resultados 

La aplicación de ejercicios respiratorios para mermar la aparición de complicaciones 

pulmonares en pacientes posterior a su cirugía es de vital importancia debido a su 

comprobada eficacia. Los costes en tratamientos de complicaciones pulmonares 

justifican la implementación en los establecimientos de salud de ambientes exclusivos 

para ejecutar terapias de expansión pulmonar y prevenir en los pacientes quirúrgicos la 

aparición de atelectasias, neumonías y otras complicaciones relacionadas a la cirugía. 
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2.4 Nivel de Evidencia 

Según la Canadian Task for Preventive on Health Care26, el nivel de la evidencia es I, 

porque parte de estudios clínicos aleatorios bien estructurados y ejecutados, así como 

también, el grado de recomendación es A, dado que existe buena evidencia de la 

intervención clínica de prevención.  

Debido a que el artículo base de la revisión sistemática empleó triple ciego, los grupos 

de trabajo fueron homogéneos y la recogida de datos fue exhaustiva, por lo mismo, se 

le clasifica como tal. Por tanto, es muy útil lo expuesto para clasificarlo como nivel de 

evidencia alto. 

 

2.5 Respuesta a la pregunta 

El uso de la Fisioterapia Respiratoria en los pacientes sometidos a cirugía posee 

beneficios probados en la disminución de las complicaciones pulmonares posoperatorias. 

Esto traducido en: 

a) Disminución de la incidencia de atelectasias, neumonías. 

b) Reducción de la estancia hospitalaria. 

c) Reducción de las fugas anastomóticas en el grupo intervención (5,5%) en relación al 

grupo control (12,4%). 

d) La fisioterapia respiratoria aumentó el peso húmedo del esputo en el día post 

operatorio1: 9,08 g. frente a 6,47 g., en el post operatorio 2: 16,86 g. frente a 10,92 

g. y en el post operatorio 3: 24,3 g. frente a 13,5 g. en los grupos intervención y 

control respectivamente. 

 

2.6 Recomendaciones 

A los responsables de la toma de decisiones de las instituciones de salud. 

• Tomar en cuenta la calidad de la evidencia mostrada e implementar la fisioterapia 

respiratoria como un criterio a cumplir en los pacientes sometidos a cirugía. 

• Socializar con otros establecimientos de su jurisdicción los hallazgos en beneficio 

de los pacientes posoperados. 

• Capacitar a los profesionales de enfermería en la aplicación de fisioterapia 

respiratoria.  
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CAPÍTULO III PROPUESTA 

El investigador propone la implementación de la Unidad de Fisioterapia Respiratoria, con 

el objetivo de aplicar ejercicios respiratorios a los pacientes que serán sometidos a cirugía, 

los mismos que serán entrenados por personal profesional de enfermería previamente 

capacitado en la aplicación de estos ejercicios. 

 

La frecuencia del entrenamiento previo consistirá de 3 sesiones en los días 7, 3 y 1 previo 

al día de internamiento, el mismo que continuará el día 2 y 3 durante su estancia 

hospitalaria y el día 5 posterior a su cirugía ya en condición de paciente de alta12. 

 

Las sesiones tendrán una duración entre 10 a 15 minutos y se solicitará que el paciente 

adopte la posición de sentado o supina, se le solicitará relajarse para ejecutar de manera 

eficiente la intervención consistente en12: 

 

➢ Control respiratorio: Inhalar profunda y lentamente por la nariz, contener el aire 

por tres segundos después de la última inhalación exhalar lentamente, esto por tres 

a cinco veces lo que facilitará la limpieza de las secreciones respiratorias 

circundantes12. 

➢ Expansión torácica: Mantener por tres segundos el aire después de la última 

inspiración profunda forzada, relajarse, sentir la expansión del tórax, exhalar en 

tres o cuatro veces, contraer los músculos de la pared torácica para facilitar el 

acúmulo de secreciones12. 

➢ Técnica de espiración forzada: sintiendo la presencia de secreciones inhalar 

profundamente y luego exhalar dos o tres veces seguidas, luego respiraciones 

normales controladas, para luego solicitar al paciente toser y eliminar el esputo 

profundo12. 

 

Estas tres sesiones de entrenamiento o ejercicios de 3 a 4 veces por día. 
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