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RESUMEN

Técnicas de Terapias respiratorias mas efectivas en pacientes que padecen
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Autores: Ramirez, Maria A; Rodriguez, Maria F; Rojas, Nohely; Trujillo, Saleskhy.

La EPOC es una enfermedad progresiva que afecta a los bronquios,
estrechandolos, y también a los pulmones destruyendo los alveolos que los
forman. La causa principal EPOC es el tabaquismo. El tema de estudio tiene como
finalidad describir las distintas terapias que se realizan los pacientes en el club de
EPOC del hospital Dr. Gonzalez Plaza en la ciudad de Valencia, Edo. Carabobo y
establecer cual es la més efectiva. En este sentido, el objetivo general de esta
investigacion es: Describir la efectividad de las terapias respiratorias realizadas
para mejorar la calidad de vida en pacientes con diagndéstico de EPOC. Esta
investigacion se puede clasificar como de campo, no experimental, el nivel de la
investigacion es descriptivo. La poblacion utilizada fue la del club de EPOC del
Hospital Dr. Rafael Gonzales Plaza que consta de 30 pacientes, de la cual se
selecciono una muestra no probabilistica de 10 pacientes a encuestar. La técnica
utilizada para recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario. Los resultados reflejaron que un 80% de los pacientes encuestados
no fuma y un 20% sigue con el habito. Un 70% afirmo que segln su criterio la
terapia mas efectiva es el triflo, un 20% reeducacion respiratoria, un 7% percusion
y un 3% drenaje postural. También un 80% refiere una mejora notable y el 20%
restante no siente ningln cambio. Se concluye que estas terapias tienen gran
efectividad en cuanto a mejorar la calidad de vida y ya que la EPOC es una
enfermedad que no se cura y que es irreversible, lo mas importante es mejorar las
condiciones de vida y tratar de que el paciente pueda tener una vida relativamente
normal.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, tabaquismo, terapia

respiratoria.



ABSTRACT
Técnicas de Terapias respiratorias mas efectivas en pacientes que padecen

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
Autores: Ramirez, Maria A; Rodriguez, Maria F; Rojas, Nohely; Trujillo, Saleskhy.

COPD is a progressive disease that affects the bronchial tubes, narrow, and
destroying the lungs alveoli that form. The main cause COPD is smoking. The
subject of study aims to describe the different therapies by patients with COPD in
the club of COPD Dr. Rafael Gonzalez Plaza in the city of Valencia, Edo.
Carabobo and establish which is the most effective. Considering the critical
application of these therapies to patients with COPD wanted to answer the
following question What are and to what extent are effective respiratory therapy
performed in the hospital COPD Club Dr. Gonzalez Plaza to improve quality of life
of patients with COPD? In this sense, the overall objective of this research is to
describe the effectiveness of respiratory therapy performed to improve the quality
of life in patients with COPD. This research can be classified as country, not
experimental, the level of research is descriptive. The population used was the club
of COPD Hospital Dr. Rafael Gonzales Plaza consisting of 30 patients, which was
selected a nonrandom sample of 10 patients surveyed. The technique used for
data collection was the survey and the instrument was a questionnaire. The results
showed that 80% of patients surveyed did not smoke and 20% still smoking. 70%
affirm that in their opinion the most effective therapy is the Triflo, respiratory
rehabilitation 20%, 7% 3% percussion and postural drainage. 80% also relates a
remarkable improvement and the remaining 20% did not feel any change. We
conclude that these therapies are highly effective in improving the quality of life and
because COPD is a disease that does not heal and that is irreversible, most
important is to improve living conditions and treatment that the patient may have a
relatively normal life.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, smoking, respiratory therapy.



INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La EPOC consiste en la obstruccion persistente de las vias respiratorias.
Dicha patologia es la mas comun entre las enfermedades cronicas de pulmon. En
todo el mundo millones de personas padecen EPOC, que es la segunda causa
después de enfermedades cardiacas, de incapacitacion laboral.(1) Los sintomas a
menudo empeoran con el tiempo y pueden limitar la capacidad de la persona de
realizar sus actividades cotidianas. La EPOC grave puede impedirle realizar
incluso las actividades elementales, como caminar, cocinar o encargarse de su
cuidado personal. (2) Esta enfermedad aparece lentamente, aln no existe cura
para la EPOC y los médicos no saben como revertir los dafios que la enfermedad
causa en las vias respiratorias y los pulmones. Sin embargo, los tratamientos y los
cambios en el estilo de vida pueden ayudar a que el paciente se sienta mejor,

permanezca mas activo y retrase la progresion de la enfermedad. (3)

La causa principal de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
es el tabaquismo. Cuanto méas fume una persona, mayor probabilidad tendra de
desarrollar la enfermedad. (4) De hecho, entre 15% y 20% de los fumadores
cronicos tienen la enfermedad. (5) Debido al consumo de cigarrillo, hoy dia
existen unas 600 millones de personas enfermas que dependen de un suministro
de oxigeno, 0 que tienen que seguir estrictos tratamientos con broncodilatadores
(medicamentos que ayudan a expandir las vias respiratorias). Como si esto fuera
poco, la enfermedad no solo afecta a los pulmones, sino también el corazén vy el

cerebro. (6)

Lo antes expuesto nos motiva a realizar esta investigacion con la finalidad
de identificar cuéles son y hasta g punto son efectivas las terapias respiratorias

realizadas en el club de EPOC del hospital Dr. Rafael Gonzales Plaza.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General:

- ldentificar cual de las terapias respiratorias realizadas en el club de EPOC del
hospital Dr. Gonzélez Plaza es la mas efectiva para mejorar la calidad de vida en
pacientes con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

2.2 Objetivos especificos:

-Definir caracteristicas de enfermedad pulmonar obstructiva cronica asi como su

prevencion.

-Describir las terapias respiratorias realizadas en el club de EPOC del hospital Dr.

Gonzéalez Plaza para la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

-Determinar la efectividad de las terapias aplicadas a los pacientes del club de
EPOC del hospital Dr. Gonzalez Plaza.

3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Actualmente el nimero de fumadores en el mundo es de 1.3 billones, se
estima que esta cifra para el 2,025 aumentara a 1.7 billones. Ademas, mas de 1.2
billones de europeos anualmente mueren por enfermedades relacionadas al
tabaquismo En América Latina paises como Argentina, México y Venezuela tienen
un porcentaje mayor de personas fumadores, dicho anteriormente esta es la causa
principal de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.(7)Esta enfermedad
acaba con la vida de casi tres millones de personas al afio y ocupa la cuarta causa
de muerte en el mundo. Segun los expertos, en el 2020 ocuparé el tercer lugar

después de las enfermedades cardiacas y los accidentes cerebro vasculares.(8)



Otras cifras preocupantes demuestran que hay mas fallecimientos como
consecuencia del EPOC que por cancer de pulmon, y que las mujeres tienden a

padecer mas esta enfermedad. (9)

Habiendo establecido las consecuencias y la manera en la que afecta la
calidad de vida, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el tema de estudio
tiene como finalidad describir las distintas terapias que se realizan los pacientes
en el club de EPOC del hospital Dr. Gonzalez Plaza y establecer cual es la mas
efectiva y asi frenar la evolucion de la enfermedad y evitar la retencion de

secreciones y por consiguiente las infecciones sobre agregadas.



FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO
4.1 ANTECEDENTES.

Maria Montserrat Inglés Novell (2010) en su tesis doctoral “Eficacia de la
Fisioterapia respiratoria estandarizada en Atencion Primaria en los pacientes con
EPOC moderada y su evaluacién econdmica” realizo un estudio acerca de evaluar
la eficacia sobre la calidad de vida y diversos factores predictores de la mortalidad
y el impacto econdémico de un programa de Fisioterapia Respiratoria
Estandarizado realizado en Atencion Primaria (FREAP) en enfermos con EPOC
moderada a los 6 meses de su implementacion. Completaron el estudio 122
pacientes, 62 en el grupo de intervencién y 60 en el grupo de control. Al comparar
ambos grupos a los 6 meses de la implementacion del FREAP, el grupo de
intervencion mejoré de forma significativa: la puntuacion total del SGRQ con una
media de 7,4 puntos, la distancia caminada en 6 minutos con una media de 28,4

metros y la gradacion de la disnea. (10)

Tiene relacién ya que en nuestro trabajo estudiamos la enfermedad y las

diferentes terapias respiratorias para establecer su efectividad.

Dr. Rafael Pazos Silvestre (2009) en su REVISION CLINICA Y ESTUDIO
DE CAMPO de la ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) realiz6 un
estudio de la EPOC dentro de las contingencias comunes, la distribucion
geografica, relacibn con la actividad laboral, edad y sexo. La repercusion
economica, dias de absentismo laboral, casos derivados a los servicios de
Inspeccion de la Seguridad Social y casos que terminan en incapacidad

permanente Total o Absoluto. (11)

Esta relacionada con nuestra investigacion ya que uno de los objetivos de la
monografia era definir las caracteristicas de la enfermedad pulmonar obstructiva

crénica.



4.2 BASES TEORICAS

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, o EPOC, es una enfermedad
progresiva que afecta a los bronquios, estrechandolos, y también a los pulmones
destruyendo los alveolos que los forman. (12) LA EPOC suele tener la tos como

primer sintoma pero la disnea suele ser el mas importante.

La EPOC es una entidad prevenible y tratable con algunos efectos
extrapulmonares importantes que pueden contribuir a su gravedad en
determinados pacientes. El componente pulmonar de la EPOC se caracteriza por
una limitacion del flujo aéreo que no es completamente reversible. La limitacién del
flujo aéreo suele ser progresiva y se asocia a una respuesta inflamatoria anomala
del pulmén a particulas y gases nocivos. (13) Las personas mas propensas a
padecer la enfermedad pulmonar obstructiva crénica son los fumadores aunque
también algunos no fumadores que carecen de una enzima llamada alfa-1 anti
tripsina son susceptibles a esta enfermedad. (2) Otros factores de riesgo que
predisponen a EPOC son: exposicion a ciertos gases o emanaciones en el sitio de
trabajo, exposicion a cantidades considerables de contaminacion o humo indirecto

de cigarrillo y uso frecuente de gas para cocinar sin la ventilacion apropiada. (14)

La mayoria de las veces la EPOC se diagnostica en personas de edad
madura o avanzada. La enfermedad no se transmite de persona a persona, es
decir, no es contagiosa. Como ya se menciono anteriormente la EPOC no tiene
cura pero si es tratable. Se debe tener en cuenta que cuando los pacientes logran
el control de su respiracion en sus actividades diarias, su nivel de utilidad aumenta

y se encuentran mas capaces de ejecutar sus actividades. (15)



Existen etapas del EPOC como lo son:

e Estadio I. EPOC leve: limitacion leve del flujo aéreo (FEV1/ FVC < 0.7;
FEV1 >80% del valor de referencia) y en ocasiones, pero no siempre, tos y
produccion crénica de esputo.

En este estadio, es posible que el individuo ignore que su funcién pulmonar es

andémala.

e Estadio Il. EPOC moderada: agravamiento de la limitacion del flujo aéreo
(FEV1/FVC < 0.7; FEV1, < 50% - < 80% del valor de referencia) con disnea
gue en general aparece con el esfuerzo.

En este estadio, el paciente suele solicitar atencion médica debido a los
sintomas respiratorios cronicos 0 a una exacerbacion de la enfermedad.

e Estadio lll. EPOC grave: agravamiento adicional de la limitacion del flujo
aéreo (FEV1/FVC < 0.7; FEV1, < 30% - < 50% del valor de referencia),
aumento de la disnea, disminucion de la capacidad para hacer ejercicio y
exacerbaciones repetidas que tienen una influencia sobre la cantidad de
vida del paciente.

e Estadio IV. EPOC muy grave: limitacibn muy importante del flujo aéreo
(FEV1/FVC < 0.7; FEV1, < 30% del valor referencial) o FEV1 < 50% del
valor de referencia mas insuficiencia respiratoria cronica. Siempre que esté
presente esta complicacion, los pacientes pueden presentar un estadio de
EPOC muy grave (Estadio IV) incluso cuando el valor del (FEV1 sea > 30%
el valor de referencia)

En este estadio la calidad de vida del paciente esta visiblemente

deteriorada y las exacerbaciones pueden poner en peligro su vida. (16)

En cuanto a la prevencion, existen 3 tipos: la prevencion primaria es el
comienzo ideal de la educacion sanitaria. Como ya se ha mencionado con
anterioridad, el consumo de tabaco es el factor de riesgo mas importante en la
aparicion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), por tanto, la
prevencion primaria debe potenciarse al maximo en nuestro caso, evitando por

todos los medios el inicio en el habito tabaquico. Pero la educacion también es



imprescindible en la prevencién secundaria, es decir, tratariamos de disminuir la
prevalencia de tabaquismo en aquellos fumadores que aun no padecen de EPOC,
y en la prevencion terciaria, cuando ya desafortunadamente el fumador ya es
portador de la EPOC, con alteracion de la funcion pulmonar objetivada mediante la
espirometria, que muestra una obstruccion al flujo aéreo. (17) La eliminacioén del
tabaquismo es la medida mas importante en todos los estadios de la enfermedad.
Al dejar de fumar disminuye rapidamente la tos, la expectoracion mucosa y se

frena el deterioro funcional, igualandose al de los no fumadores. (16)

- En la EPOC se da una asistencia sintomatica que abarca 4 areas
importantes de intervencion:
* Terapia farmacoldgica.
» Cambios en la forma de vida.
* Terapia respiratoria.

* Ayuda emocional.

- Un régimen farmacologico normal incluye broncodilatadores de la clase de los
anticolinérgicos y antibioticos, suministro de O2.

- El técnico debera valorar con sumo cuidado el estado respiratorio del paciente,
los signos de deterioro incluyen un incremento en la frecuencia respiratoria y una
disminucion de la profundidad de la inspiracion.

- Una meticulosa terapia e higiene respiratoria son necesarias para mantener la

oxigenacion y efectividad de las vias respiratorias. (18)

La rehabilitacion pulmonar es un proceso a traves del cual, los
profesionales de la salud y los especialistas, conjuntamente con el paciente y su
familia trabajan en equipo para conseguir una mejoria en la capacidad funcional y
en la calidad de vida relacionada con la salud del paciente. Esto implica que el

tratamiento sea individualizado, multidimensional e interdisciplinario.



Tiene como objetivos:

e Alcanzar el madximo grado de autonomia e independencia.
e Mejorar la calidad de vida
e Disminuir la disnea

e Incrementar la capacidad de ejercicios (19)

En la actualidad existen multiples terapias y maniobras respiratorias, pero
para fines de esta investigacién, solo utilizaremos las terapias respiratorias
realizadas en el club de EPOC del hospital Dr. Gonzélez Plaza que son las
siguientes:

La maniobra de percusion: consiste en una seguidilla de pequefios
golpes con la mano ahuecada en el térax del paciente con el fin de despegar las
posibles secreciones pulmonares que puedan encontrarse impactadas en las
paredes de las vias aéreas. El desprendimiento se produce porque el flujo pasa
de ser laminar a turbulento, lo cual provoca el desprendimiento de las
secreciones.(19) También se puede hacer la percusion con la mano cerrada o
pufio percusién interponiendo la otra mano del kinesidlogo para no percutir
directamente sobre el cuerpo del paciente. (18) Las vibraciones: consisten
en movimientos cortos donde el terapeuta pega su mano al térax del paciente y
simula una vibracion de aproximadamente 10 revoluciones por segundo con el fin
de movilizar las secreciones anteriormente despegadas. Generalmente se realizan

en el momento de la respiracion. (20)

Terapia con el Triflo: Es un sistema compuesto por una boquilla conectado
a un juego de bolas, cada una en un canal, en nimero de tres, representado cada
una de ellas un esfuerzo inspiratorio cada vez mayor, es decir, con mas dificultad

Objetivo: Recuperar la conducta respiratoria normal y prevenir asi las

complicaciones respiratorias.

Procedimiento: Instruimos al paciente para que colocando la boquilla sistema en la

boca, aspire a través de ella, intentando en primer lugar elevar la primera bola del
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sistema, hasta conseguir elevar la tercera y sostener las bolas en su posicién alta

todo el tiempo que se pueda.

El ejercicio se debe realizar 10 veces, 5 la persona sentada y 5 acostado boca
arriba (21).

Terapia de Drenaje postural: Es la técnica fisiologica respiratoria basada
en la adopcidn de diferentes posiciones por parte del paciente, capaces de facilitar
mediante la accion de la gravedad, la salida de las secreciones afectadas del arbol
bronquial, acumuladas en las bases pulmonares en forma de esputo, para sustituir
de este modo la funcién empobrecida de los cilios bronquiales. Las posiciones de
drenaje postural deben tener una duracion entre 5y 20 minutos. Si es posible se le
deben colocar agentes caléricos superficiales en forma de compresas de agua
tibia, bolsas tibias, mantas eléctricas o lamparas infrarrojas por espacio de 5 a 10
minutos previo a la iniciacion de los drenajes. Una vez colocado el paciente en la
posicién de drenaje se procede a aplicar estimulaciones con los dedos sobre la
orquilla esternal, para producir el reflejo de la tos, a lo que se llama tos provocada
0 asistida, mientras que sobre el segmento que se quiera drenar, se ejecutaran
maniobras de pufo-percusion con la palma de la mano ahuecada, masaje
vibratorio mecénico o manual, rozamientos, que faciliten la movilizacion de las
secreciones. Estas maniobras se aplicaran hasta tanto se consiga que se inicie el
drenaje. (22)

Posiciones de drenaje:

Lobulo superior de ambos pulmones

1. Segmentos apicales: Posicion: Semisentado (Fowler), calzar cabeza y

rodillas con almohadas.
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2. Segmentos posteriores: Posicién: Sentado, inclinado a 45 hacia adelante,
almohada bajo las axilas y las rodillas, lateralizar el tronco sobre el lado
opuesto a drenar.

3. Segmentos anteriores: Posicion: Decubito supino, cama normal, horizontal,

almohada bajo la region poplitea, calzar bajo el hombro a drenar. (22)
Lobulo medio del pulmén derecho (segmentos medial y lateral)
Segmentos lingular superior e inferior del pulmén izquierdo (figuras 4 y 5).

Posicién: En semi tren de lenburg, a 45, de semilado, calzado con almohada del

lado a drenar, elevando los pies de la cama con ladrillos hasta 30 cm.
L6bulo inferior de ambos pulmones

Segmento apical: Posicion: Decubito prono, cama normal, almohada bajo el

abdomen (sin inclinacion).

1. Segmento basal anterior: Posicion: Decubito prono, semi tren de lemburg,
rodillas flexionadas, con almohadas debajo de la region poplitea, elevar los
pies de la cama 45 (30 cm).

2. Segmento basal posterior: Posicion: Decubito prono, almohada bajo el
abdomen, semi tren de lemburg o paciente atravesado en la cama con el
torax fuera de la cama, elevar los pies de la cama 30 cm.

3. Segmentos basales mediales y laterales: Posicion: Decubito lateral,
opuesto al lado a drenar, semi tren de lemburg, elevar la cama a 30 cm y

colocar almohada bajo el costado. (23).

Técnicas de reeducacion respiratoria: se aborda desde la concientizacion
del paciente acerca de las necesidades de modificar las alteraciones ventilatorias
surgidas a partir de su enfermedad disminuye el trabajo respiratorio y modifica el
patron ventilatorio para que sea mas eficaz; también otro ejercicio de reeducacion

diafragmatica y espiracion contra labios fruncidos sirven para aumentar la fuerza y

12



la resistencia de los musculos que controlan la inspiracion y la espiracion, asi
como ciertas técnicas para ayudar a despejar los pulmones de secreciones
mucosas esta debe utilizarse solamente si la tos es inefectiva como mecanismo de
limpieza del arbol bronquial. Una tos de buena calidad sera aquella que posibilite
la expectoracion; una tos de mediana calidad sera aquella que posibilite la
movilizacion de Osecreciones hasta la laringe de donde pueden ser deglutidas; y
una tos de mala calidad sera aquella con la cual las secreciones no se movilizan.
(24)

4.3 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion se puede clasificar como de campo ya que se apoya en
informaciones que provienen de encuestas, cuestionarios y formularios,
igualmente como no experimental debido a que se utilizé la observacion en un

contexto natural para luego analizarlos como sefialan Kerlinger y Lee (2002). (25)

4.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion utilizada para este trabajo de investigacion fue la del club de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) del Hospital Dr. Rafael
Gonzales Plaza que consta de 30 pacientes es decir el 100% de nuestra
investigacion, de la cual se selecciono una muestra no probabilistica de 10
pacientes a encuestar.

13



4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para recoleccion de datos fue la encuesta debido a que
se obtuvo informacién de los sujetos de estudio proporcionada por ellos mismos
(26)

El instrumento de recolecciéon de datos fue el cuestionario, el cual estaba

constituido por 26 preguntas dicotdmicas con opciones de respuesta Si o No.

4.6 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El criterio de validez del instrumento implicé someterlo a la evaluacién de un
panel de expertos, antes de la aplicacion para que hicieran los aportes necesarios
a la investigacion y se verificara si la construccion y el contenido del instrumento,
se ajusta al estudio planteado. (27)
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos mediante la encuesta aplicada a los diez (10)
pacientes seleccionados del club de EPOC del hospital Dr. Rafael Gonzélez Plaza

son los siguientes:

Pregunta realizada a los pacientes encuestados
pertenecientes al club de EPOC referente a sus habitos

tabaquicos

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

v

Fumadores No Fumadores

0%

FIGURA # 1: Fuente propia.

La encuesta reflejo que el 80% de los pacientes encuestados dejo de fumar
y el 20% restante continda con el habito.
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Mayor efectividad de la terapia aplicada expresada por los pacientes
pertenecientes al club de EPOC

M Percusion
H Triflo
H Drenaje postural

B Reeducacion
respiratoria

FIGURA #2.Fuente propia, datos obtenidos de la encuesta.

Los resultados reflejados fueron que un 70% asegur6 que la terapia de triflo es
la mas efectiva, un 20% que era la reeducacion respiratoria, 7% percusion y un
3% restante drenaje postural.
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¢Siente que su calidad de vida mejora al realizarse estas terapias

continuamente?

H Mejora notablemente

® No siento ningun cambio

FIGURA #3. Fuente propia

Los resultados obtenidos reflejaron que un 80% mejora
notablemente y un 20% afirmé no sentir ningdn cambio.

Los resultados reflejaron que un 80% de los pacientes encuestados no
fuman y un 20% sigue con el habito. Todos se realizan terapia respiratoria, un
70% afirmo que segun su criterio la terapia mas efectiva es el triflo, un 20%
reeducacion respiratoria, un 7% percusion y un 3% drenaje postural. También un
80% refiere una mejora notable y el 20% restante no siente ningin cambio al

realizar dichas terapias.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con el siguiente trabajo de investigacion se concluyo que todos los
pacientes del club de EPOC del hospital Dr. Rafael Gonzales Plaza estan
informados sobre su enfermedad, se aplican las terapias y tienen gran interés por
mejorar. También se concluye que estas terapias tienen una gran efectividad en
cuanto a mejorar la calidad de vida y ya que la EPOC es una enfermedad que no
se cura, lo més importante es mejorar las condiciones de vida y tratar de que el
paciente pueda tener una vida relativamente normal. La terapia mas efectiva,
segun las encuestas, fue el Triflo pero ya que todas las terapias no son realizadas
con la misma frecuencia también es importante mencionar que el triflo se realiza
diariamente, la reeducacion respiratoria una vez al mes, la percusion sélo se
realiza con la presencia de un especialista y el drenaje postural de igual manera.
Es importante resaltar que el 20% que dijo no sentir ninglin cambio, es el mismo
20% que representa a los pacientes que aun ya diagnosticados siguen fumando y
asi también se concluy6é que sin la deshabituacion tabaquica la mejora de la

enfermedad se hace més dificultosa o simplemente no apreciable por el paciente.

La recomendacion que se puede dictar a partir de esta conclusion es
resaltar una vez mas que el cigarrillo es sumamente dafiino y causa enfermedades
irreversibles, pero a su vez existen alternativas como son las diferentes terapias
descritas a lo largo de la investigacion, que son accesibles y de bajo costo, que
pueden ayudar a pacientes ya diagnosticados a mejorar su calidad de vida y asi
aprender a sobrellevar una enfermedad que vivird con el por el resto de su vida.
Tomando en cuenta que es importante la ayuda psicologica existen diferentes
grupos de apoyo, como es el club de EPOC del hospital Dr. Rafael Gonzales
plaza, cuyo objetivo es orientar, educar y ayudar a pacientes que padecen esta
patologia y que seran de gran ayuda, ya que el paciente tendra total conocimiento
de su patologia, sabra que existen otros casos como €l y estard consiente de

todas las opciones que estan a su alcance para mejorar su condicion.
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ANEXOS

El cuestionario aplicado a los pacientes del club de EPOC del Hospital Dr. Rafael
Gonzélez Plaza fue el siguiente:

1.- ¢Ud. fuma? SI NO
2- ¢Le han aplicado terapia de drenaje postural? Sl NO
3. ¢Las realiza diariamente? Sl NO
4.- ¢ Las realiza semanalmente? Sl NO
5.- ¢Las realiza mensualmente? Sl NO
6.- ¢ Considera que es efectiva? Sl NO
7.- ¢Le han aplicado terapia de percusién? Sl NO
8.- ¢Las realiza diariamente? Sl NO
9.- ¢Las realiza semanalmente? Sl NO
10.- ¢ Las realiza mensualmente? Sl NO
11.- ¢ Considera que es efectiva? Sl NO
12.- ¢ Le han aplicado terapia de TRIFLO? Sl NO
13. ¢ Las realiza diariamente? Sl NO
14.- ;Las realiza semanalmente? Sl NO
15.- ¢ Las realiza mensualmente SI NO
16.- ¢ Considera que es efectiva? Sl NO
17.- ¢Le han aplicado terapia de reeducacion respiratoria? Sl NO
18.- ¢ Las realiza diariamente? Sl NO
19.-¢, Las realiza semanalmente? Sl NO
20.- ¢ Las realiza mensualmente? Sl NO
21.- ¢ Considera que es efectiva? Sl NO
22.- ¢ Considera usted que la terapia de drenaje postural es la mas efectiva? Sl NO

23.- ¢ Considera usted que la terapia de percusion es la mas efectiva? SI NO



24.- ¢ Considera usted que la terapia de triflo es la mas efectiva? Sl NO
25.- ¢ Considera usted que la terapia de reeducacion resp. Es la méas efectiva? Sl NO

26.- ¢ Siente que su calidad de vida mejora al realizarse estas terapias continuamente? Sl NO
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