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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema
Las enfermedades respiratorias generan una inmensa carga para la salud mundial,
siendo, las infecciones respiratorias las mas frecuentes en relacion a la carga global.
(1). En una encuesta realizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 55
hospitales, 4 Regiones (Asia Sudoriental, Mediterraneo Oriental, Europa y Pacifico
Occidental) encontrd que el 8,7% presentaba infecciones nosocomiales en pacientes
hospitalizados; en el Peru seglin el ministerio de salud (2014), se encontr6 estudios
de prevalencia de infecciones intrahospitalarias cuyo resultado fueron
aproximadamente del 0 a 15%; los cuales van a depender de tipo o categoria que
presenta cada establecimiento, entre los mas comunes se encuentra las de tipo
quirargico y las vias respiratorias inferiores (2). La salud pulmonar tiene una
situacion complicada por ello las millones de personas se ven afectadas por
enfermedades pulmonares cada afio lo cual causan 19% de todas las muertes en el
mundo, se considera los cincos grandes trastornos pulmonares: cancer de pulmon,

enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC), neumonia, tuberculosis (TB) y asma (3)

La organizacion Mundial de salud (OMS) se estima que 235 millones padecen de
asma y 64 millones padecen EPOC. Anualmente en el mundo 4 millones de personas
mueren a causa de las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) (4). En el Pert las

cifras fueron de 5,9% en zonas urbanas y de 1,9% en zona rural (5)

La neumonia IIH es un grupo de enfermedades que prevalece independientemente
pudiendo ser la causa de tipo pulmonar, asi como las de tipos aspirativas presentes
en pacientes adultos mayores hospitalizados, estos son propensos a los riesgo de
micro aspiracion debido a que el reposo prolongado genera como consecuencia

pérdida de fuerza muscular (6), sin embargo, sucede lo mismo con el transcurrir los
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afios, asi como la relacion entre respirar y comer. En la literatura encontramos que
existe la posibilidad de evaluar el riesgo de la micro aspiracion, aplicado en pacientes
con accidente cerebro vascular, puesto que, estos presentan deterioro 0 limitacion
para la deglucion debido a alteraciones de inervacion reciproca por lo que es
suficiente conocer si presentan un buen reflejo tusigeno, que ayudara a evitar

infecciones neumonicas.

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC), han evolucionado con el tiempo
involucrando cada vez mas la capacidad funcional respiratoria, lo cual necesitan de

oxigeno consumido, que seran retribuidas con un incremento del trabajo respiratorio.

La tos es fundamental como medio de proteccion de la via aérea, la cual siendo menor
160 I/min por flujo pico espiratorio incrementa el riesgo de micro aspiracion, este
instrumento ayuda con el diagnostico de las enfermedades respiratorias agudas y
cronicas que determinan el grado de la obstruccion bronquial, por el cual es un
instrumento objetivo de medicion que se utilizara en el estudio de investigacion (7).
Recomendado a partir de la década de los 90 en los consensos en América y Europa
sobre el tratamiento de las enfermedades Pulmonares, estableciéndose en algunos la
recomendacion de la monitorizacion del PFE. (8), razon por la que consideramos que
debe ser un instrumento de evaluacion y seguimiento sobre todo en aquellos que

presenta poca masa muscular o estan relacionado a su pobre nivel cognitivo.

Es por ello, que el fisioterapeuta cardiorrespiratorio requiere conocer el
comportamiento segun evaluaciéon dependiendo del grado de severidad, luego

intervenir en los pacientes con enfermedades respiratoria cronica.

Por lo expuesto anteriormente se considera realizar la investigacion titulada “Riesgo

de micro aspiracion y el flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades



respiratorias cronicas”, en atencion ambulatoria para conocer la relacion entre ambas

variables de estudio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

1.2.2.

(Cual es la relacion entre el riesgo de micro aspiracion segun Gugging
Swallowing Screen (Guss) y flujo pico espiratorio en pacientes con

enfermedades respiratorias cronicas en el centro Respirando 2 Lima, 2022?

Problemas especificos

. (Cual es la relacion entre el riesgo de micro aspiracion mediante la prueba

indirecta de la deglucion segun Gugging Swallowing Screen (Guss) y flujo pico
espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en el centro

Respirando 2 Lima, 20227

. (Cual es la relacion entre el riesgo de micro aspiracion mediante la prueba

directa de la deglucion segiin Gugging Swallowing Screen (Guss) y flujo pico
espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en el centro

Respirando 2 Lima, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

Objetivo General

Determinar la relacion entre el riesgo de micro aspiracion segun Gugging
Swallowing Screen (Guss) y flujo pico espiratorio en pacientes con

enfermedades respiratorias cronicas en el centro Respirando 2 Lima, 2022.



1.3.2. Objetivo Especificos

Identificar si existe relacion entre el riesgo de micro aspiracion mediante la
prueba indirecta de la deglucion segiin Gugging Swallowing Screen (GUSS) y
flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en

el centro Respirando 2 Lima, 2022

Identificar si existe relacion entre el riesgo de micro aspiracion mediante la
prueba directa de la deglucion segiin Gugging Swallowing Screen (Guss) y
flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en

el centro Respirando 2 Lima, 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.Teérica

El presente trabajo de investigacion justifica su realizacion teorica, debido a
que los pacientes respiratorios cronicos, influenciados por los cambios en el
ciclo respiratorio presenta riesgo de micro aspiracion, frecuente con mayor
razon en las personas mayores, sin embargo no se estudia cominmente esta
medicion debido a que no se le ha tomado la importancia debida, por lo que
como fisioterapeuta cardiorrespiratorio nuestra participacion puede ser de
manera preventiva ya que identificaremos a los paciente que estan en alto

riesgo de generar neumonia debido a las causas de tipo micro aspirativa.



1.4.2. Metodologica
El presente estudio, tendra relevancia en base al estudio de tipo descriptivo-
correlacional, debido a la relacion de dos instrumentos de investigacion como el
cuestionario de riesgo de micro aspiracion segin Gugging Swallowing Screen
(GUSS) y la flujometria permitiendo conocer estadisticamente la relacion de

ambas variables.

1.4.3.Practica
El presente trabajo de investigacion ofrece un gran aporte cientifico las cuales se
puede identificar mediante las variables. El estudio nos permitira tener claro el
concepto si existe relacion y prevenir a futuro mayores costos hospitalarios,
mayor deterioro de la enfermedad, evitar posibilidad de complicaciones y
disminuir costos en tratamiento excesivos. Mediante capacitaciones al cuidador,
a la familia y al mismo paciente para evitar las complicaciones de micro

aspiracion.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
El presente trabajo investigacion tendrd una duracion de seis meses para poder
reunir los datos necesarios a ambas variables de estudio durante el afio 2022,
Se tendra encuentra el tiempo de 30 minutos en la aplicacion de los instrumentos

para cada pacientes.

1.5.2 Espacial
El presente Trabajo de investigacion se efectuara en el centro Respirando2

durante el ano 2022, ubicado en Jiron Huiracocha 1312 Jesus Maria, donde se



encuentra los pacientes con enfermedades respiratoria cronicas, son poblacion

asequible.

1.5.3 Recursos

El presente trabajo de investigacion se contara con los recursos econémicos y
administrativos para el desarrollo del proyecto de tesis, contando con el apoyo
del asesor y los docentes de la especialidad, el permiso del centro Respirando2
asi mismo con la colaboracion de los pacientes ya que nos va a proporcionar los

resultados de la presente investigacion.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Jane, et al., (2014). En su investigacion tuvieron como objetivo: “Evaluar la utilidad
del uso de medidores de pico de flujo espiratorio en pacientes asmdticos”. Realizo
un estudio observacional de corte transversal. El grupo uno estaba compuesto por
sujetos sanos 18 y 75 afios, el segundo grupo estaba formado por pacientes adultos
asmaticos 19 — 66 afios. Se confirmo6 la importancia de la medicion del pico flujo en
la clasificacion de la severidad del asma y el efecto que provoca utilizar dos
estandares diferentes. Concluye que, la medicion de pico flujo espiratorio es una

herramienta importante en la clasificacion y gravedad del asma bronquial (9)

Torres, et al., (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo: “Describir el

comportamiento socio — demogrdfico, clinico y funcional respiratorio de los



pacientes con EPOC”. Tuvo un estudio observacional descriptivo con 116 pacientes,
métodos analitico — sintético y empiricos. Predomino mas en el sexo masculino en
relacion con el total de pacientes entre la edad de 61 a 70 afos (50,7% en los hombres
y 38,8% en las mujeres) el sintoma que prevalecié fue la disnea. Concluye que, el
flujo pico espiratorio determino un mayor proporcion de pacientes con patron

obstructivo severo en la edad de 61 a 70 anos. (10)

Obaseki, et al., (2014). En su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar la
relacion entre el flujo pico espiratorio y las mediciones de la calidad de vida en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica”. Es un estudio de corte
transversal. Se midi6 usando el cuestionario respiratorio St George. La muestra
estuvo constituida por 48 pacientes que brindaron datos completos y datos aceptables
de la espirometria y flujo pico espiratorio, respectivamente el 96% de los pacientes
se encontraban en estadios moderados — graves de EPOC. El porcentaje de flujo pico
espiratorio se correlaciono con el porcentaje de FEV1 previsto; r = 0,559 P<0,001
en el cual muestra una correlacion significativa. El flujo pico espiratorio se midid
utilizando el medidor de Mini Wright. Se lleg6 a concluir que, el flujo pico
espiratorio tiene relacion con las puntaciones que indica el cuestionario respiratorio

de st George y se puede utilizar para la calidad de vida. (11)

Do Nascimiento, et al; (2013). En su investigacion tuvieron como objetivo: “Evaluar
la fuerza muscular respiratoria y el flujo espiratorio maximo”. Tuvo un estudio
experimental, clinico, la muestra se dividi6 aleatoriamente, poblacion de la
policlinica piquet. En grupo experimental (GE, n =13, edad = 60 = 14,86 afios),son
los que llevaron rehabilitacion respiratoria y el otro grupo control (GC, n =13, edad

=58 + 13,90 afios). Las variables dependientes del estudio fueron la fuerza muscular
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respiratoria y flujo espiratorio maximo. El nivel de significacion es P <0,05.
Principales resultados: incremento satisfactorio en el post — test, el GE frente al GC
en el MIP y la MEP (p =0,005). Se llega a la conclusion que el tratamiento
fisioterapéutico interviene en el incremento del flujo espiratorio maximo y la fuerza

muscular en pacientes con bronquiectasia. (12)

Trapl. et al., (2007). En su investigacion tuvieron como objetivo: “Reducir el riesgo
de aspiracion durante la prueba a un minimo, que evalua la gravedad del riesgo de
aspiracion y recomienda una dieta especial en consecuencia”. La validez de la
GUSS fue establecido por la evaluacion endoscopica de fibra optica de la deglucion.
Para fiabilidad entre 2 terapeutas independientes evaluaron 20 pacientes dentro de un
periodo de 2 horas. Para la validez externa, otro grupo de 30 pacientes fue probado
por las enfermeras con accidente cerebrovascular. Para la validez de contenido, la
puntuacion liquida de la evaluacion endoscopica de fibra optica de la deglucion se
comparo con la puntuacion semisoélido. Principales resultados: el riesgo de aspiracion
predicho asi (area bajo la curva 0,77; 95% CI, 0,53 a 1,02 en la muestra de 20
pacientes; area bajo la curva 0,933; IC del 95%, 0,833 a 1,033 en la muestra de 30
pacientes). El valor de corte de 14 puntos resultd en una sensibilidad del 100%, 50%
de especificidad y un valor predictivo negativo del 100% en la muestra 20-paciente
y de 100%, 69% y 100%, respectivamente, en la muestra de 30 pacientes Se concluye
que GUSS ofrece un método rapido y fiable para identificar a los pacientes con

accidente cerebrovascular con disfagia y el riesgo de aspiracion. (13)

Antecedentes Nacional

Chero. Et. al; (2015). En su investigacion tuvieron como objetivo: “Valorar el

comportamiento de las enfermedades respiratorias a través de la flujometria”.
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Realizé un estudio prospectivo, experimental,® analitico y longitudinal, la muestra
estuvo constituyé por 80 pacientes de ellos 20 presentaron enfermedades pulmonares
restrictiva y 60 obstructiva. Principales resultados: medida y pico flujo espiratorio en
pacientes con enfermedades pulmonares restrictivas (215,00 L/min + 27,048 L/min
y 235,50 L/min £ 13,563 L/min), obstructivas (225,50 L/min + 114,161 L/ min y
241,75 £ 120,461 L/min). Se concluye que la flujometria muestra que el pico flujo

espiratorio hubo cambio significativo. (8)

CCerhuayo, Huamani. (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo:
“Determinar el flujo pico espiratorio post fisioterapia respiratoria en pacientes con
enfermedades pulmonares en el 5to piso del hospital central fuerza aérea del Peru”.
Realiz6 un estudio cuasi experimental, prospectivo, longitudinal. Conformada por 78
pacientes que realizaron fisioterapia respiratoria, la diferencia significativa de la
medida del flujo pico espiratorio pre y post fisioterapia respiratoria en enfermedades
pulmonares: restrictivas (40,0 L/m) obstructivas (33,78 L/m), segun grupo etario
entre la edad de 61 — 70 anos (41,18 L/m). Se concluye que, las enfermedades
restrictivas tuvieron mejor repuesta en el pico flujo espiratorio que las enfermedades
obstructivas, segun el grupo etario tuvieron un mayor flujo pico espiratorio en la edad

de 61-70 afios. (14)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Riesgo de micro aspiracion
Se define como la inhalacion de contenido orofaringeo o gastrico en la laringe y
el tracto inferior respiratorio. (15) Puede haber una morbilidad o mortalidad
significativa. (16) Los pacientes tienen aspiracion asintomatica pequefios

volumenes de secreciones en sus pulmones. (15)
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Segun el manual de diagnoéstico de enfermeria la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) internacional, el riego de aspiracion es definido
como la entrada de secreciones gastrointestinales, solidas y fluidos y secreciones
orofaringeas. (17)
2.2.1.1. Factores de riesgo
- Deterioro neurologico: Convulsiones, trastorno cognitivo o neural y

accidentes cerebrovascular.

Enfermedades pulmonares: pacientes con tos deficiente o volumen

espiratorio forzado deficiente.

Enfermedades supraglotica: paciente con mala higiene dental o enfermedades

que causa dismotilidad esofagica, paciente con irregularidades anatomicas en

la orofaringe. (16)

2.2.1.2. Epidemiologia
La micro aspiracion puede afectar a cualquier género y grupo de edad, pero
los mas jovenes y los mas mayores corren el mayor riesgo debido a una mayor
incidencia de factores de riesgo. Se cree que al menos el 10 — 15% de los
pacientes hospitalizados desarrollan neumonitis por aspiracion como
resultado de una sobredosis de drogas, accidente cerebrovascular y otras
patologias del SNC. (16),

2.2.1.3. Sintomas

Los sintomas de micro aspiracion o de afecciones que aumenta el riesgo de

micro aspiracion son reflujo gastroesofagico. (15)

2.2.2. Deglucion
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Es el conjunto de garantiza el paso de alimentos liquidos o sélidos es un proceso
suave y coordinado que involucra unas contracciones neuromusculares

voluntarias e involuntarias. Tiene fases de coordinadas secuenciales. (18)

2.2.2.1. Fases de la deglucion
- Labucal u oral, que es la fase voluntaria.
- La faringe, fase involuntaria, constituye el pasaje del alimento a través de la
faringe hacia el es6fago.
- La esofagica, fase involuntaria y que promueve el pasaje de la comida desde

la faringe hacia el estomago. (19)

2.2.3. Aspiracion
La aspiracion es el paso de alimentos a través de las cuerdas vocales. Las personas
sin anormalidades de deglucion aspiran habitualmente, sin embargo, la micro
aspiracion puede llevar a complicaciones respiratorias como la neumonia

aspirativa. (18)

2.2.4. Neumonia aspirativa
Es un problema médico que se puede presentar en pacientes de cualquier edad, es
mas frecuente en adultos mayores principalmente hospitalizados.
Se ha observado que el riesgo de aspiracion esta incrementado en pacientes
intubados de emergencia en aéreas extrahospitalarias, estos pacientes habria que

realizar todos los esfuerzos para reducir el riesgo de aspiracion. (6)

2.2.5. Volimenes, niveles y capacidades pulmonares
Depende de las caracteristicas y la condicion de su mecanismo respiratorio de

cada individuo. En este estudio los volumenes y capacidades en los pacientes
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con enfermedades respiratoria cronica estan alterados tanto en lo obstructivo y

restrictivo. (20)

- Obstructivos:
La obstruccion de las vias aéreas en los pacientes con enfermedades
obstructiva hace aumentar el volumen residual (VR). A menudo, la capacidad
vital (CV) es normal o solo ligeramente reducida, por tanto, la capacidad
pulmonar total (CPT) es elevada. Estos trastornos vienen producidos por

enfermedades como el asma, la bronquitis o enfisemas. (20)

- Restrictivos:
Disminuye la CV como consecuencia, todos los volimenes pulmonares: VR,
CV y CPT. Esto disminuye la elasticidad pulmonar y actia resistiéndose a su

expansion completa. (20)

Razén por la cual caja toracica se encuentra disminuido por la cual existe riego
y posibilidades de micro aspiracion la misma que puede ser medida a través

de la escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS)

2.2.6. Gugging Swallowing Screen (GUSS)
Es una herramienta util para evaluar riesgo de aspiracion y trastornos de la
deglucion en adultos con accidente cerebro vascular (ACV) tales como grado de
conciencia, trastorno cognitivo, trastornos del habla y nutricionales. Este
instrumento tiene como secuencia de aplicacion ya que inicia con deglucion de
saliva, deglucion semisolida y seguida de liquidos y consistencia solidos. Guss

determina una puntuacién sencilla de seguir en la severidad de la disfagia. (21)
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2.2.6.1. Etapas

- Prueba de deglucion indirecta: se evalua los parametros correspondientes a

vigilancia, tos voluntaria, deglucion de saliva, sialorrea y cambio de voz
Prueba de deglucion directa: consta de 3 subpruebas semisolidas, liquidas y
solidas y 4 parametros: deglucion, tos involuntaria cambio de voz y sialorrea
La escala de Guss presenta 4 categorias de puntuacion en la severidad de
disfagia. De 0 -9 puntos se clasifican como disfagia severa con alto riesgo de
aspiracion, de 10 - 14 disfagia y aspiracion moderada, de 15-19 disfagia y
aspiracion leve y 20 puntos deglucion normal. (21)

Lo que hacen que pueda existir probablemente menor posibilidad de tener un
esfuerzo espiratorio adecuado para expectorar, sin embargo, hoy en dia
contamos con el flujometro el cual nos puede medir el flujo pico espiratorio

en los pacientes.

2.2.7. Flujo pico espiratorio (PFE)

2.2.8.

El Peak Flow Meter, o medidor del flujo pico espiratorio, es un aparato de
medicion ambulatoria que corresponde al maximo flujo de aire conseguido en una
espiracion forzada desde la posicion de inspiracion forzada, refleja el grado de
obstruccion de la via aérea que existe a la salida del aire de los pulmones. Mayor
flujo de aire alcanzado en la espiracion forzada en los primeros 150 milisegundos

de la misma que se expresa en litros por minutos. (22)

Utilidad del flujo pico espiratorio
Son aparatos sencillos, equipo portatil para ser usado en (domicilio, escuela y/o
trabajo. El uso del FPE en los servicios de urgencias sirve para clasificar la

gravedad de la crisis y la evaluacion de mejoria con el tratamiento recibido,
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aumenta la calidad de atencion la satisfaccion del paciente y disminuye riesgo.

(23)

2.2.9. Medicion del flujo pico espiratorio
El medidor consta de un tubo cerrado por un extremo y con una boquilla en el
otro extremo a través del cual se realiza la espiracion. La fuerza de la espiracion
mueve una aguja que corre a través de un rail instalado en el interior del tubo y en
paralelo a este. La aguja se desliza hasta el punto donde se ha producido el maximo
fluyjo o esfuerzo espiratorio instantdneo. El medidor incorpora una regla de
medicion, a lo largo se posiciona la aguja, siendo en litros por minuto. La medicion
es de 8001/min en adultos. (24)

2.2.10. Técnica de medicion
1. La persona se debe encontrar parado
2. El flujometro se debe partir de cero
3. Agarrar el flujometro en posicion horizontal
4. Realizar un esfuerzo espiratorio maxima
5. Fijar bien con los labios alrededor de la boquilla
6. Cuidar de no obstruir la lengua la salida de aire
7. Espirarlo rapido y fuerte posible

8. Efectuar la lectura y anotar su valor.

2.2.11. Ventajas y desventajas del flujo pico espiratorio (FPE)

Ventajas:

- E1 FPE se correlaciona con los valores del FEV 1.
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- Equipo portatil y pequefio y muy sencillo de usar.

- Es minimo el mantenimiento

- La interpretacion de acuerdo a lo que sople el paciente lo cual esta
determinado en L/min

Desventajas:

- Es completamente diferente a una espirometria

- Indica medicion de calibre pequefio

- Es dependiente del esfuerzo y de la buena técnica de realizacion, puede
ser menos valorable en nifios y en adultos mayores, ya que sus valores

son menores. (22)

Es de suma importancia la relacion de micro aspiracion y flujo pico
espiratorio en el cual estas variables seran utilizadas en las diferentes

enfermedades cronicas obstructivas y restrictivas

a) Obstructivas: es la alteracion fisioldgica por el bajo flujo aéreo respiratorio
los cuales son:
- Asma
- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
- Bronquitis cronica
- Bronquiectasia

- Atelectasia. (25)

b) Restrictivas: se define funcionalmente por un evento que cursa con una
disminucion variable de la distensibilidad pulmonar, originada por causa

extra o intrapulmonar las cuales son:
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- Neumonia
- Fibrosis pulmonar
- Derrame pleural

- Cancer pulmonar. (25)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1. Existe relacion entre el riesgo de micro aspiracion segin Gugging
Swallowing Screen (Guss) y flujo pico espiratorio en pacientes con

enfermedades respiratorias cronicas en el centro Respirando 2 Lima, 2022.

HO. No existe relacion entre el riesgo de micro aspiracion segin Gugging
Swallowing Screen (Guss) y flujo pico espiratorio en paciente con

enfermedades respiratorias cronicas en el centro Respirando 2 Lima, 2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1. Existe relacion entre el riesgo de micro aspiracion mediante la prueba
indirecta de la deglucion segin Gugging Swallowing Screen (Guss) y flujo
pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en el

centro Respirando 2 Lima, 2022.

Ho. No existe relacion entre el riesgo de micro aspiracion mediante la prueba
indirecta de la deglucion segun Gugging Swallowing Screen (Guss) y flujo
pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en el

centro Respirando 2 Lima, 2022.
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H2. Existe relacion entre el riesgo de micro aspiracion mediante la prueba
directa de la deglucion segiin Gugging Swallowing Screen (Guss) y flujo
pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en el

centro Respirando 2 Lima, 2022.

Ho. No existe relacion entre el riesgo de micro aspiracion mediante la prueba
directa de la deglucion segiin Gugging Swallowing Screen (Guss) y flujo
pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en el

centro Respirando 2 Lima, 2022.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El método sera el hipotético deductivo, ya que parte de una hipotesis plausible
como consecuencia de interferencias de un conjunto de datos empiricos. Parte de
interferencias logicas deductiva para arribar a conclusiones particulares desde

hipotesis que después puedan comprobarse de forma deductiva. (26)

3.2 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo; porque supone procedimientos estadisticos de procesamiento de

datos. Hace uso de la estadistica descriptiva y/o Inferencia. (26)

3.3 Tipo de la investigacién
El tipo de investigacion sera basico; porque nos lleva a la biisqueda de nuevos
conocimientos. Mantiene como proposito recoger informacion de la realidad para

enriquecer el conocimiento cientifico. (26)

3.4 Diseifio de la investigacion
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No experimental, con corte trasversal porque describe relaciones entre 2 0 mas

variable en un tiempo determinado. (26)

3.5 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estara constituida por 100 pacientes con enfermedades respiratoria

cronicas que asistiran al programa de Rehabilitacion respiratoria del Centro

Respirando?.

Muestra

En el trabajo de investigacion la muestra estara representada por 80 pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas que asista a un programa de Rehabilitacion
respiratoria del centro Respirando 2. Aplicando por un muestreo no probabilistico,

para ello, se aplica la siguiente formula:

Z? N pxq
e? (N-1)+z2%* p xq

N: 100

7:1.96 (95%)
P: 0.50 (50%)
d: 0.50 (50%)

e: 0.05 (5%)
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B 1.96% % 100 * 0.5 % 0.5
©0.052 (100 — 1) + 1.962* 0.5 = 0.5

N= 280

*Segun formula mi tamafio muestral es de 80 personas

Criterios de inclusion

a) Pacientes con enfermedades respiratoria crénicas

b) Personas con la edad de 50 — 75 afos
c) Pacientes que acepten realizar las pruebas
d) Pacientes conscientes que puedan comprender érdenes.

e) Pacientes colaboradores

Criterios de exclusion

a) Pacientes descompensados respiratorios ( Asma exacerbado, EPOC
descompensado, EPID reagudizados)

b) Pacientes luego de un estadio agudo reciente

¢) Pacientes traqueostomizados

d) Pacientes con desorden neurocognitivo

e) Pacientes con descompensacion cardiacas.

3.6 Variable y operacionalizacién

Variable 1: Flujo pico espiratorio

Variable 2: Riesgo de micro aspiracion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Tipo de Escala de Técnica de
Variables Dimension Indicador recoleccién de
Operacionalizacion variable medicion
datos
o _ Medidor de flujo
Es el maximo flujo de o ) ) )
. Cuantitativa | De razon | espiratorio maximo )
o aire alcanzado en la ) ] ) Flujometria
Flujo pico o numérica | continua 100 — 800 L/min
) ) espiracion forzada
espiratorio >160 tos Ausente
< 160 tos presente
- Vigilancia Cuestionario de
Predisposicion que | - Prueba - Tos y/o carraspeo Gugging
Riesgo de tiene el  organismo Indirecta de o De razon | - Deglucion de saliva | Swallowing Screen
) . Cuantitativa )
micro para  generar  una deglucion continua (Guss)
aspiracion micro aspiracion
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Prueba
directa

deglucion

de

- Deglucion
- Tos involuntaria
- Sialorrea
- Cambio de voz
- 0-9 disfagia severa
-10-14
disfagia
moderada
- 15-19
disfagia
leve
- 20 sin
disfagia

Enfermedades
respiratorias

cronicas

Afecciones que
compromete las vias

respiratorias

Cualitativa

Nominal

Asma
Fibrosis pulmonar
Bronquiectasia

EPOC

Ficha de
recoleccion de

datos
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Fuente: Elaboracién propia
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3.7 Técnicas e instrumento de la recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Se solicitara permiso al director del centro respiratorio 2, para realizar el estudio
de investigacion, el cual se les explica detalladamente a los pacientes sobre la

entrevista que se le aplicara, ademas de entregarle el consentimiento informado.

3.7.2 Descripcion de instrumento
Ficha de recoleccion de datos
Se aplica el consentimiento informado a los pacientes, posteriormente con la

aceptacion de su participacion, se procede a la recoleccion de datos.

El cuestionario de GUSS consta de 2 etapas

- Prueba de deglucion indirecta: se evaliia los parametros correspondientes a
vigilancia, tos voluntaria, deglucion de saliva, sialorrea y cambio de voz

- Prueba de deglucion directa: consta de 3 subpruebas semisolidas, liquidas y

solidas y 4 parametros: deglucion, tos involuntaria cambio de voz y sialorrea.

La escala de Guss presenta 4 categorias de puntuacion en la severidad de

disfagia. De 0 -9 puntos se clasifican como disfagia severa con alto riesgo de

aspiracion, de 10 - 14 disfagia y aspiracion moderada, de 15-19 disfagia y

aspiracion leve y 20 puntos deglucion normal. (21)

Flujometria

Es un medidor que consta de un tubo cerrado y con una boquilla a través de

cual se le realiza la espiracion. La fuerza de la espiracion mueve una aguja que
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corre a través de un rail instalado en el interior del tubo. El medidor incorpora

una regla de medicion la cual se mide por litros por minutos.

Procedimiento:

- Se evalua a pacientes entre las edades de 55 a mas

- Se solicita al paciente que tome a siento

- Se inicia con el llenado de los datos personales y control de signos
vitales

- Se le brinda la informacion correspondiente de como se realizaria las
pruebas que seran tomadas

- Se hara algunos procedimientos y preguntas sobre la escala de Guss y
se le explica sobre el flujo pico espiratorio que se hara 3 mediciones y

se escoge el mayor valor

3.7.3 Validacion y Confiabilidad

La escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS): (2007), EE.UU. En su trabajo
de investigacion titulado “Deteccion de disfagia al lado de la cama para pacientes
con accidente cerebrovascular agudo: la pantalla de deglucion Gugging” la validez
de GUSS se establecié mediante la evaluacion endoscopia de fibra optica de la
deglucion.

La confiabilidad entre evaluadores arrojo una excelente concordancia entre
ambos evaluadores (Kappa= 0.835, P<0.001) refiere que la escala de GUSS es
una prueba rapida y de facil aplicacion, permite realizar diagnostico temprano y

efectivo. (27)
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3.8

3.9.

Flujometro

La medicion del Flujo pico espiratorio (FPE): ha sido validado por American

Thoracic Society (ATS, 2005) se realiz6 con flujometro Mini- Wright.

Segtn Rodriguez (2015), Chile, en su trabajo de investigacion: Confiabilidad de
la fuerza muscular respiratoria y flujos espiratorios forzados en adolescente

sanos se encontrd un nivel fuerte de confiabilidad (0.86%). (28)

Ambos instrumento fueron validados por 3 juicios de experto

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el presente trabajo de investigacion el plan de procesamiento y andlisis de datos
se empleara la aplicacion del programa estadisticos SPSS v. 25, para el cual es un
software que muestra y analiza los datos y el programa de Microsoft Excel para la
tabulacion de disefios y graficos y tablas. Lo estadistico de prueba sera Rho de
Spearman, para la confiabilidad y validez de los instrumentos, se utilizara el

coeficiente de alfa de cronbach.

Aspecto ético

El presente trabajo de investigacion sera elaborada bajo principios éticos de la
Universidad Norbert Wiener en sus articulos 5 y 6 del capitulo III “La actividad
investigadora” y el articulo 7 de Capitulo IV “Las Politicas Anti plagio”. Ademas se
solicitara permiso a través de un documento al centro de rehabilitacion respiratoria
Respirando?2. Se tendra en cuenta principios éticos como la proteccion de la persona
y diversidad sociocultural, respetindola dignidad humana, confidencialidad,

privacidad y libertad de la poblacion estudiada.
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Asimismo se realizara el consentimiento informado con todos los pacientes

que de forma voluntaria accedieron a participar de este trabajo de investigacion.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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Cronograma de actividades

Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

10N

Elaboracién del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco teérico

Objetivo e hipétesis

Variables y su operacionalizacién

Disefio de la investigacion

Diseiio de los instrumentos

Validacién y aprobacion-
presentacion al asesor de tesis

Presentacion e inscripcién del
proyecto de la tesis a EAPTM

Validacion del instrumento

Juicio de expertos

Prueba Piloto

Plan de recoleccion de datos

1I. EJECUCION

Recoleccion de datos encuesta
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Ejecucion de entrevistas a
profundidad

Control de calidad de los datos

Elaboracion de la base de datos

Digitacion de datos

Elaboracion de los resultados

Analisis de la informacion y
discusion de resultados

Preparacion de informe
preliminar

III. INFORME

INAL

Preparacion de informe definitivo

Presentacion final de la tesis a la
EAPTM

Publicacién

Difusion




4.2 Presupuesto

4.2.1 Recursos humanos

a) Autores:

- Luyo Herrera Katty Teresa.

b) Asesor (a):

- Mg. FCR Chero Pisfil, Santos Lucio

4.2.2 Bienes
Especificacion Cantidad Costo unitario Costo
total
1 Hojas Bond 2 Paquete 12.00 24.00
2 Lapiceros I caj. 6.00 6.00
3 Grapas 1 caj. 1.50 1.50
4 Engrampadora 1 6.00 6.00
5 Impresiones 200 0.30 60.00
6 Copias 200 0.10 20.00
7 Sobres manilas 5 0.50 5.00
8 Cuadernillo chico 2 2.50 2.50
9 Boquillas 100 Unid. 4.00 400
10 | Flujometro 2 70 140
SUB- TOTAL S/. 665.00
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4.2.3 Servicios

Especificacion

Costo unitario

1 | Llamadas celulares 30.00 60.00

2 | Pasajes 30.00 90.00

3 | Refrigerios 40.00 80.00

4 | Hora de internet 60hrs 2.00 120.00

5 | Empastado 1 20.00 20.00

6 | Otros 80.00 80.00

SUB- TOTAL S/. 450.00

Bienes + Servicios Total
665.00 +450.00 S/.1115.00
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ANEXOS



Problema general

Objetivo General

Matriz de consistencia

Titulo: “RIESGO DE MICRO ASPIRACION SEGUN GUGGING SWALLOWING SCREEN (GUSS) Y PICO FLUJO ESPIRATORIO EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL CENTRO RESPIRANDO 2 LIMA, 2022”.
Autor: Lic. Luyo Herrera, Katty Teresa

Hipotesis de la investigacion

Variables

Metodologia

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumento

1.Problema General:

;Cual es la relacion entre el
riesgo de micro aspiracion
segun Gugging Swallowing
Screen (Guss) y flujo pico
espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias
cronicas en el centro
Respirando 2 Lima, 2022?

—
—_

Problemas Especificos:

(Cual es la relacion entre el
riesgo de micro aspiracion
mediante la prueba indirecta
de la deglucion segun
Gugging Swallowing Screen
(GUSS) y flujo pico
espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias
cronicas en el centro
Respirando 2 Lima, 2022?

(Cual es la relacion entre el
riesgo de micro aspiracion
mediante la prueba directa de
la deglucion segun segun
Gugging Swallowing Screen
(Guss) 'y fluyjo pico
espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias
cronicas en el centro
Respirando 2 Lima, 2022?

2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el riesgo de
micro  aspiracion  segin  Gugging
Swallowing Screen (Guss) y flujo pico
espiratorio en pacientes con enfermedades
respiratorias  cronicas en el centro
Respirando 2 Lima, 2022

2.2 Objetivos Especificos

Identificar si existe relacion entre el riesgo
de micro aspiracion mediante la prueba
indirecta de la deglucion segin Gugging
Swallowing Screen (Guss) y flujo pico
espiratorio en pacientes con enfermedades
respiratorias  cronicas en el centro
Respirando 2 Lima, 2022

Identificar si existe relacion entre el riesgo
de micro aspiracion mediante la prueba
directa de la deglucién segin Gugging
Swallowing Screen (Guss) y flujo pico
espiratorio en pacientes con enfermedades
respiratorias  cronicas en el centro
Respirando 2 Lima, 2022

3. Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre el
riesgo de micro aspiracion segun
Gugging Swallowing Screen
(Guss) y flujo pico espiratorio en
pacientes con enfermedades
respiratorias cronica en el centro
Respirando 2 Lima, 2022.

Ho: No existe relacion entre el
riesgo de micro aspiracion segun
Gugging Swallowing Screen
(Guss) y flujo pico espiratorio en
pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas en el centro
Respirando 2 Lima, 2022.

3.1.2 Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion entre el riesgo
de micro aspiracion mediante la
prueba indirecta de la deglucion
segin  Gugging  Swallowing
Screen (Guss) y flujo pico
espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias
cronicas en el centro Respirando
2 Lima, 2022.

Ho: No existe relacion entre el

riesgo de micro aspiracion
mediante la prueba indirecta de la
deglucion segun Gugging

Swallowing Screen (GUSS) y
flujo pico espiratorio en pacientes
con enfermedades respiratorias
cronicas en el centro Respirando
2 Lima, 2022.

H2: Existe relacion entre el riesgo
de micro aspiracion mediante la
prueba directa de la deglucion

4. Variables

V1: Flujo pico
espiratorio

V2: Riesgo de micro
aspiracion

ENFOQUE:

Cuantitativo.

TIPO:
Basico

NIVEL:

Descriptivo

METODO:
Hipotético
Deductivo
DISENO:

Observacional

Poblacion:
La poblacion estara
constituida por 100

pacientes con enfermedades

respiratoria cronicas que

asistiran  al programa de

Rehabilitacion respiratoria

del centro Respirando2.

Muestra: estara
representada por 80
pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas que
asistiran al programa de
Rehabilitacion  respiratoria
del centro respirando 2.

Técnicas:

Observacional

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de
datos se utilizara dos
instrumentos: encuesta
de GUSS y el flujo pico
espiratorio.

38




segin  Gugging  Swallowing
Screen (Guss) y flujo pico
espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias
cronicas en el centro Respirando
2 Lima, 2022.

Ho: No existe relacién entre el
riesgo de micro aspiracion
mediante la prueba directa de la
deglucion  segin  Gugging
Swallowing Screen (Guss) y flujo
pico espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias
cronicas en el centro Respirando
2 Lima, 2022.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Katty Teresa Luyo Herrera

Titulo : Riesgo de micro aspiracion segun Gugging Swallowing Screen (GUSS)
y flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
en el centro respirando2 Lima, 2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio 1lamado:
“RIESGO DE MICRO ASPIRACION SEGUN GUGGING SWALLOWING SCREEN
(GUSS) Y FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL CENTRO RESPIRANDO2 LIMA, 2022”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Luyo
Herrera, Katty Teresa. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el riesgo de
micro aspiracion segun Gugging Swallowing Screen (GUSS) y flujo pico espiratorio en
pacientes con enfermedades respiratoria cronicas. Su ejecucion ayudara a determinar si existe
la relacion de ambas variables.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le explicara en que consiste la investigacion de trabajo
- Llenar una ficha de datos
- La prueba dura 30 minutos

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de la evaluacion se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio va hacer forma confiable no habra ningtn tipo de riesgo

Beneficios:
Usted se beneficiara con el diagndstico temprano y si corre riesgo de micro aspiracion

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:
Si usted se siente incomodo durante la prueba, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
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no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador
Katty Teresa Luyo Herrera, al nimero de teléfono 954197929 y/o al Comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Investigador
Participante: Katty Teresa Luyo Herrera
Nombres DNI: 43644837

DNI:
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GUSS

(Gugging Swallowing Screen)

Nombre: Edad:

N© de ficha: Fecha de Evaluacion:

Antecedentes clinicos:

1. Investigacién Preliminar / Prueba Indirecta de Deglucidn

5 No
Vigilancia {El paciente debe estar alerta al menos 15 minutos) 1 ag
Tos y/o carraspeo (tos voluntaria) 1 i}
(El paciente debe toser o carraspear 2 veces)
Deglucion de Saliva: 1 0
» Deglucion exitosa
*  Sialorrea 0 1
* Cambios en la voz (ronca, himeda, débil) 0 1
TOTAL {5)
1 - 4 = Investigar mas a
fondo®
5 = Continuar con 22 parte

2. Prueba Directa de Deglucién (Material: agua, cucharaditas de té, espesante de
alimentos, pan).

En el siguiente orden: 1 2 3

SEMISOLIDO= LIQUIDO** SOLIDO***

DEGLUCION:
» Deglucion no es posible 00 0
* Deglucion retrasada (= 2 sg.) (texturas solidas 10 10 1
= 10 5g.)
»  Deglucitn exitosa 20 | 20 2

TOS (involuntaria): (antes, durante y después de la
deglucidn, hasta 3 minutos después)

- S 00 0

= No 10 10 1
SIALORREA:

- 5 D | 0

= No 10 10 1

CAMBIOS EN LA VOZ: (escuchar antes y después de
la deglucidn. El paciente debiera decir /O/)

= S 0 0
= No 10 10 10
TOTAL (5) (5) (5)
1-4= 1-4= 1-4=
Investigar mas | Investigar | Investigar
a fanda® mas a fondo® | mas a fondo”
5= Continuar 5= Continuar | 5= Noermal
can Liquido cen Sdlido
PUNTAIJE TOTAL: (Prueba Indirecta y Directa de Deglucién) e {20)
= Primero administrar, 1/3 y 1/2 de cucharadita de agua con espesante {consistencia como pudin).
Si mo hay sintomas dispensar 3 a 5 cucharaditas. Evaluar después de la 52 cucharada.
Ll 3, 5,10, y 20 ml de agua en taza. 5i no hay sintomas continuar con 50 ml de agua [Daniels et al. 2000;

Cottlieb et al. 199&). Evaluar y parar cuando umo de los criterios aparezca.

*** | Clinico: Pan seco [repetir 5 veces); FEES: pan seco con colorante.

Utilizar estudios funcionales como Videofluoroscopia (VFES), Fibroscopia (FEES).




Ficha de recoleccion de datos

Numeros

Sexo

Edad

Diagnostico

Cuestionario
de (GUSS)

Flujometria
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2



VALIDACION 1

CARTA DE PRESENTACION
Mg.
DAVID MARTIN MUNOZ YBANEZ
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo Licenciado en terapia fisica y rehabilitacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion

con la cual optaré el grado de Especialista en Fisioterapia cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “RIESGO DE MICRO ASPIRACION SEGUN
GUGGING SWALLOWING SCREEN (GUSS) Y FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES CON

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL CENTRO RESPIRANDO2, LIMA, 2022”, y siendo

imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Luyo Herrera, Katty Teresa

Nombre y Apellido

43644837

D.N.I:
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: FLUJO PICO ESPIRATORIO

Definicion operacional: Es el maximo flujo de aire alcanzado en la espiracion forzada.

VARIABLE 2: RIESGO DE MICRO ASPIRACION

Definicion operacional: Predisposicion que tiene el organismo para generar una Micro

aspiracion.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Definicion Tipo de Escala de Técnica de
Variables . L Dimension . L Indicador recolecciéon de
Operacionalizacion variable medicion
datos
) ) Medidor de flujo
Es el méaximo flujo de o _ _ )
) Cuantitativa | De razon | espiratorio maximo .
o aire alcanzado en la ) ) . Flujometria
Flujo pico o numeérica continua 100 — 800 L/min
] ) espiracion forzada
espiratorio >160 tos Ausente
< 160 tos presente
- Vigilancia Cuestionario
Predisposicion ~ que | - Prueba - Tos y/o carraspeo de Gugging
. _ tiene el  organismo Indirecta de o De razoén | - Deglucion de saliva | Swallowing
Riesgo de micro ) Cuantitativa )
o para  generar  una deglucion continua Screen
aspiracion ) o
micro aspiracion (Guss)
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Prueba
directa

deglucién

de

- Deglucion
- Tos involuntaria
- Sialorrea
- Cambio de voz
- 0-9 disfagia severa
- 10-14
disfagia
moderada
- 15-19
disfagia
leve
- 20 sin
disfagia

Enfermedades
respiratorias

cronicas

Afecciones que
compromete las vias

respiratorias

Cualitativa

Nominal

Asma
Fibrosis pulmonar
Bronquiectasia

EPOC

Ficha de
recoleccion de

datos
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: David Martin Mufioz Ybafiez
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

18 de Mayo del 2023

-

.tb'.'.'-l!““c'" v

Firma del Experto Informante
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I FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“RIESGO DE MICRO ASPIRACION SEGUN GUGGING SWALLOWING SCREEN
(GUSS) Y FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL CENTRO RESPIRANDO2 LIMA, 2022”

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion, donde utilizare dos
instrumentos, Riesgo de Micro Aspiracion y Flujo Pico Espiratorio

Es de interés que los datos que Ud. aporte sean sincero.

Autor(a): Lic..LUYO HERRERA, KATTY TERESA

Numeros Sexo Edad Diagnostico | Cuestionario | Flujometria
de (GUSS)
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GUSS

(Gugging Swallowing Screen)

Nombre: Edad:

N© de ficha: Fecha de Evaluacion:

Antecedentes clinicos:

1. Investigacion Preliminar / Prueba Indirecta de Deglucidn

S No
Vigilancia (El paciente debe estar alerta al menos 15 minutos) 1 ag
Tos y/o carraspeo {tos voluntaria) 1 0
(El paciente debe toser o carraspear 2 veces)
Deglucién de Saliva: 1 0
* Deglucién exitosa
= Sialorrea 0 1
»* Cambios en la voz (ronca, himeda, débil) 0 1
TOTAL (5]
1 — 4 = Investigar mas a
fondo!
5 = Continuar con 22 parte

2. Prueba Directa de Deglucion (Material: agua, cucharaditas de té, espesante de
alimentos, pan).

En el siguiente orden: 1 2 3

SEMISOLIDO= LIQUIDD** SOLIDO***

DEGLUCION:
» Deglucién no es posible 0o 0
* Deglucion retrasada (> 2 sg.) (texturas sclidas 10 10 1
> 10 sg.)
= Deglucidn exitosa 20 20 2

TOS (involuntaria): {antes, durante y después de la
deglucion, hasta 3 minutos despues)

s 5 0O 0

= Mo 10 10 1
SIALORREA:

- i 0 | 0

= Mo 10 10 1

CAMBIOS EN LA VOZ: (escuchar antes y después de
la deglucian. El paciente debiera decir fO/)

- i ilm| 0
= Mo 10 10 100
TOTAL (5) (5) (5)
1-4= 1-4= 1-4=
Investigar mds | Investigar | Investigar
a fanda® mas a fonda® | mas a fonda®
5= Continuar 5= Continuar | 5= MNormal
can Liquida coen Sélido
PUNTAIE TOTAL: (Prusba Indirecta y Directa de Deglucién) s {200
= Primerc administrar, 1/3 y 1/2 de cucharadita de agua con espesante {consistencia como pudin).
Si no hay sintomas dispensar 3 a 5 cucharaditas. Evaluar después de la 52 cucharada.
Ll 3, 5,10, y 20 ml de agua en taza. 5i no hay sintomas continuar con 50 ml de agua (Daniels et al. 2000;

Cottlieb et al. 1996). Evaluar y parar cuandeo uno de los criterios aparezca.

&% | Clinico: Pan seco (repetir 5 veces); FEES: pan seco con colorante.

Utilizar estudios funcionales como Videofluoroscopia (VFES), Fibroscopia {FEES).




FICHA DE RECOLECION DE DATOS
PICO FLUJO ESPIRATORIO

Apellido y Nombres:

Sexo: Edad: Peso:

Tiempo de la Enfermedad:

Flujometria:

e 1 prueba:
e 2 Prueba:

e 3 Prueba:



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Cuestionario de Riesgo de Micro Aspiracion

Mg. DAVID MARTIN MUNOZ YBANEZ

Porla

presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento

de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “RIESGO DE MICRO
ASPIRACION SEGUN GUGGING SWALLOWING SCREEN (GUSS) Y FLUJO PICO ESPIRATORIO EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL CENTRO RESPIRANDO?2,

LIMA,

2022” para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia cardiorrespiratoria

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) 0 un check (V) en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién que permita
dar respuesta al problema de investigacion. X
2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio. X
3 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. X
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento. X
6 Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. X
Sugerencias:
Fecha: 18/05/2023
David Martin Mufioz Ybafnez
Mg Sello y firma Juez experto

CTMP: 589
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

(Pico Flujo Espiratorio)

Mg. DAVID MARTIN MUNOZ YBANEZ

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “RIESGO DE MICRO
ASPIRACION SEGUN GUGGING SWALLOWING SCREEN (GUSS) Y FLUJO PICO ESPIRATORIO EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL CENTRO RESPIRANDO?2,
LIMA, 2022"”, para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia cardiorrespiratoria
Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) 0 un check (V) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién que permita
dar respuesta al problema de investigacion. X
2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio. X
3 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. X
La estructura del instrumento es adecuada. X

La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento. X

Los items son claros y entendibles. X

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. X
Sugerencias:
Fecha: 18/05/2023
i ogriais:
David Martin Mufoz Ybafiez mg-ﬁ
Mg. Sello y firma Juez experto
CT™M
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VALIDACION 2













VALIDACION 3
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