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RESUMEN
Objetivo: Determinar el efecto del drenaje autdgeno en el flujo espiratorio en pacientes
del Hospital Naval con enfermedad pulmonar obstructivo crénico, Perd, 2020.
Materiales y métodos: El presente estudio es observacional - descriptivo —
longitudinal de cohorte Unico - prospectivo, se evalio una poblacién de 51 pacientes
entre adultos y adultos mayores con la EPOC. La medicion es obtenida con el
flujometro (I/m) el cual nos dio el FEM (flujo espiratorio maximo) para obtener el
grado de obstruccion al realizar el drenaje autdgeno. Se realizo cuatro mediciones antes
y después de realizar el drenaje autdgeno en la primera y Gltima sesion. Resultados:
Al determinar el grado de obstruccidn antes de la intervencion en la primera sesion se
obtuvo que de 51 pacientes, 15 de ellos presentan grado de obstruccion de la EPOC
(leve), 36 grado de obstruccion de la EPOC (moderado) y en la ultima sesion
(décima sesion) se muestra que de 51 pacientes, 10 se mantienen con grado de
obstruccion de la EPOC (moderado), 41 de ellos se encuentran con grado de
obstruccion de la EPOC (leve) obteniendo como resultado un p < 0,000 medido con T
de Student, evidencidndose una diferencia significativa entre la primera sesion y la
décima sesion al haber sido realizado el drenaje autogeno. Conclusiones: Se evidencid
que al realizar el drenaje autdégeno hay una mejora para los pacientes con la EPOC entre

la primera y ultima sesion de intervencion.



Palabras claves: Flujometria, Drenaje Autégeno, EPOC, Flujo espiratorio maximo.

SUMMARY
Objective: To determine the effect of autogenous drainage on expiratory flow in Naval
Hospital patients with chronic obstructive pulmonary disease, Perd, 2020. Materials
and methods: The present study is observational - descriptive - longitudinal, single
cohort - prospective, a population was evaluated of 51 patients between adults and older
adults with COPD. The measurement is obtained with the flow meter (I / m) which
gave us the PEF (maximum expiratory flow) to obtain the degree of obstruction when
performing autogenous drainage. Four measurements were made before and after
performing autogenous drainage in the first and last session. Results: When
determining the degree of obstruction before the intervention in the first session, it was
found that out of 51 patients, 15 of them had a degree of obstruction of COPD (mild),
36 degree of obstruction of COPD (moderate) and in the Last session (tenth session) it
is shown that of 51 patients, 10 remain with a degree of COPD obstruction (moderate),
41 of them have a degree of COPD obstruction (mild), obtaining a measured p <0.000
as a result with Student's T, showing a significant difference between the first session
and the tenth session as autogenous drainage was performed. Conclusions: It was
evidenced that when performing autogenous drainage there is an improvement for

patients with COPD between the first and last intervention session.



Keywords: Peak Flow, Autogenous Drainage, COPD, Peak expiratory flow.



INTRODUCCION

La EPOC es una de las causas mas importantes de morbilidad en todo el mundo, sin
embargo, a partir del aflo 2001 en que la GOLD (Global Iniciative on Chronic
Obstructive Lung Disease), tras publicar su primera Guia, se ha avanzado en las

investigaciones y el conocimiento sobre esta patologia.’

El término EPOC proviene de las siglas de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
Definicion segun la GOLD (2020): “Proceso patologico cuya caracteristica es la
limitacion al flujo aéreo que no es completamente reversible y es por lo general
progresiva, se asocia en su mayoria a respuestas inflamatorias anormales a particulas o

gases nocivos.’

La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) especifica que la

reaccion andmala es secundaria a la inhalacion de humo de tabaco.*®

La EPOC segun la Sociedad Toracica Americana (ATS) es una afeccion que dificulta
la expulsion de aire de los pulmones la cual es prevenible y tratable. Al tener una
obstruccion del flujo en vias aéreas puede causar una sensacion de cansancio,”®y la
Sociedad Europea Respiratoria (ERS) afiade que la EPOC se acompafia de

consecuencias sistémicas significativas.®



Segln la OMS (2016), la prevalencia de muerte fue de 251 millones de casos por la
EPOC, asi mismo pronostica que se habra convertido en la cuarta causa de muerte en

todo el mundo en 2030.2

Una de los principales motivos de hospitalizacion en Espafia se debe a las
agudizaciones por la EPOC, su incidencia continia aumentando y dificulta el manejo
asistencial debido a que los pacientes estan presentando la EPOC incrementando la

mortalidad.?

Campos A, Cabrera O, Arancibia F. Realizaron un estudio “Rehabilitacion respiratoria
en pacientes EPOC: experiencia en Atencion Primaria de Salud”. Esta investigacion
fue realizada en Chile; la EPOC en la actualidad es un problema de salud publica, por
ello se constituy6 una comision de rehabilitacion respiratoria, el cual fue a evaluar un
programa de rehabilitacion respiratoria realizado en atencidn primaria, en una zona

rural.*

Ingles M. Realiza un estudio en “Eficacia de la Fisioterapia respiratoria estandarizada
en Atencion Primaria en los pacientes con la EPOC moderada y su evaluacién
econdmica”. Siendo un ensayo clinico controlado aleatorizado, el cual ve el impacto
econdmico de un programa de fisioterapia respiratoria realizado en atencion primaria
en enfermos con la EPOC moderado a los 6 meses de su implementacion participando

129 pacientes con 3 sesiones semanales, durante tres semanas de ejercicios



respiratorios, teniendo como resultado la mejoria de forma significativa en el grupo de

intervencion.®

Pascual J. Realizd un estudio en “Fisioterapia respiratoria: Técnicas de higiene
bronquial en el paciente con la EPOC”. En la metodologia de esta investigacion se
basan en la realizacion de una revision bibliogréfica mediante la busqueda de articulos,

donde utilizan la técnica de drenaje autoégeno como una técnica de higiene bronquial.®

Hernandez M, Giron R, Lopez M, Segura M, Refiones M, Viro M. Realizaron un
estudio en “Entrenamiento respiratorio en pacientes ingresados en el servicio de
Neumologia”. En el cual mediante la realizacion de un programa prematuro de
entrenamiento respiratorio sencillo que incluye fisioterapia respiratoria, se uso el
drenaje autdgeno, el cual fue aplicado desde el primer dia de tratamiento adaptando el
nimero de sesiones progresivamente a la evolucién del paciente. Dentro de los
diagnosticos principales, los pacientes agudos de la EPOC representaron mas de la

mitad de la muestra que fueron tratados.®

La enfermedad obstructiva cronica se puede presentar de dos maneras:

La primera como enfisema pulmonar (soplador rosado), constituye en un estado de
alargamiento de los espacios aéreos distales a los bronguiolos terminales, acompafiado
de destruccion de las paredes sin evidencia de fibrosis. Presentan disnea progresiva, tos
ausente, expectoracion escasa, masa muscular disminuida, no cianosis, espiracion

prolongada y torax en tonel.™®



La segunda como bronquitis cronica (Abotargado Azul), es una enfermedad
caracterizada por una creciente inflamacién y mucosidad en las vias respiratorias. Hay
obstruccion de las vias aéreas en la bronquitis crénica porque la inflamacion y la
mucosidad adicional hacen que el interior de las vias respiratorias sea mas pequefio de
lo normal. Presentan disnea progresiva, tos frecuente con expectoracion, cianosis
central y periférica, ruidos respiratorios sibilantes y/o roncos y edema en miembros

inferiores.™® Los cuales estuvieron presentes en nuestra investigacion.

La calidad de vida se deteriora gravemente en pacientes con EPOC es por ello que
varios estudios muestran que los pacientes que son educados sobre la naturaleza de su
enfermedad y las implicaciones de la terapia pueden comprender, reconocer y tratar

mejor los sintomas que presenten.®

En el analisis de un estudio se encontré que la mayor proporcion de los adultos con la
EPOC tienen limitaciones para realizar actividades de la vida diaria, como caminar o
desplazarse, siendo esta la dimension mas afectada.?® Esto es similar a unos estudios
realizados en poblaciones adultas con EPOC en Latinoamérica y otras partes del

mundo.?*

El tratamiento de rehabilitacion respiratorio debe orientarse como un proceso cronico
semejante al tratamiento de los pacientes con la EPOC. Sin embargo, ciertas técnicas

de fisioterapia respiratoria estan contraindicadas o deben aplicarse con precaucion.?



La intervencidn fisioterapeuta en la Rehabilitacion pulmonar del paciente con la EPOC
debe ser simultaneo e integral en las modalidades de tratamiento para contribuir al
objetivo principal en el cual se presenta la disminucion de la luz bronquial que se puede

dar por las hipersecreciones en la via aérea.!!

La intervencion fisioterapeuta, exige la suspension del tabaquismo, y se interviene de
dos maneras: en la primera fase, el uso de aerosoles capaces de modificar las
propiedades fisicas y/o quimicas disminuyendo o eliminando la ocupacién bronquial
por secreciones y en la segunda fase el manejo de la ocupacién bronquial por
secreciones mediante las maniobras de higiene bronquial, se aborda después de la

administracion del aerosol, usando la técnica de drenaje autgeno.!

El drenaje autdgeno (DA), es una técnica fisioterapeuta en la cual se usa de forma
controlada la velocidad del flujo del aire espiratorio para promover la eliminacion de

secreciones.!

Si se aplica una fuerza externa diferente a la presion transmitida desde el abdomen por
la contraccion de los abdominales, se puede incrementar el riesgo de cierre de la via
aérea por el incremento de la presion sobre ellas. Por ello en condiciones existentes de
acumulacidn de secreciones es conveniente usar el Drenaje autdgeno siendo la misma
una maniobra indicada en condiciones de hipersecreciones e inestabilidad bronquial

para conseguir la movilizacion y eliminacion.!



Siendo el drenaje autdgeno en su mayoria Util a pacientes que necesitan limpieza del
arbol respiratorio una o mas veces al dia, principalmente indicada para la fibrosis
quistica, bronquiectasia, hiperreactividad bronquial (asma) y en pacientes con la
enfermedad obstructivas cronicas. Debe realizarse en estado de conciencia del paciente

para su realizacion.!!

El drenaje autdgeno se realiza se la siguiente manera segun la Sociedad espafiola de

Neumologia y Cirugia Toracica SEPAR™:

El paciente debe respirar por la nariz profundamente realizando movimientos
combinados de abdomen y caja toracica; al final de la espiracion se obtiene una pausa
de respiracion de dos o tres segundos. En la primera fase la espiracion es pasivay en
la segunda se vuelve activa. En la fase pasiva el paciente se relaja sin emplear la
musculatura de espiracién, flujo de aire rapido, y en la fase activa se emplea de manera
cuidadosa la musculatura. El tiempo espiratorio varia segun la cantidad de secrecién y
la posicion momentéanea de la secrecion de las vias respiratorias, es decir, con menor
cantidad de secrecion en las vias respiratorias pequefias, mayor espiracion; en cambio
con mayor secrecién bronquial en las vias respiratorias grandes, menor espiracion. El
drenaje autégeno puede practicarse estando sentado o estando acostado. Si el paciente
esta sentado, deberia estar recto, cbmodo y relajado. El paciente quien controla con sus
manos los movimientos de abdomen y torax, al mismo tiempo, se puede sentir las
vibraciones en la caja toracica que se producen en las vias respiratorias mayores y en

la traquea por los ruidos que provoca el trasporte de las secreciones durante en la



espiracion. Si lamucosidad Ilega al principio de la trAquea o hasta la laringe, se elimina

mediante la tos.®®

Para que no ocurra un colapso o espasmo de la musculatura bronquial, se le pide al
paciente que realice una espiracion contra una resistencia, esta puede ser una espiracion
por la nariz o por medio de labios fruncidos. Teniendo en cuenta que el drenaje

autogeno se divide en 3 fases y el orden de ejecucién siempre es la misma (Anexo 6):

lra Fase DESPEGAR (Aflojamiento de la mucosidad): Las secreciones
bronquiales. Se comienza inspirando poca cantidad de aire por nariz y espirandolo por
la boca a una velocidad lenta y controlada, expulsando el aire hasta el final. En esta
fase se utiliza una respiracién a bajo volumen pulmonar, el volumen corriente se
desplaza dentro del volumen pulmonar.?

2da Fase ACUMULAR (Acumulacién de secreciones): Se continGa inspirando
mayor cantidad de aire por nariz, pero sin llegar a ser una inspiracion maxima, y se
espira por la boca a una velocidad intermedia sin llegar a echar todo el aire por
completo. Se utiliza una respiracién a medio volumen pulmonar, el volumen corriente
desplaza el volumen de reserva inspiratoria.?

3ra Fase EVACUAR (Eliminacion de las secreciones): Se termina inspirando la
mayor cantidad de aire posible por nariz y espirandolo por la boca a gran velocidad. El
paciente debe respirar a medio-alto volumen, comenzando desde la mitad del volumen
de reserva inspiratoria y termina con una tos espontanea o con una espiracion forzada.

El tiempo dedicado a cada una de las fases dependera de donde se localice la



mucosidad, a medida que ésta es arrastrada hacia méas proximal podra pasarse a la

siguiente fase.?

La duracidn total de la técnica dependerd de la cantidad de secreciones, pudiendo

repetirse las veces que sean necesarias.?*

Debido a la modificacion de la velocidad y las caracteristicas del flujo espiratorio
maximo, la técnica nos permite tener la ventaja de disminuir la produccion de la fatiga
y con la reduccion de la tendencia al desarrollo de broncoespasmo al no aplicarse
estimulos externos sobre la caja toracica, ademas de producir una menor compresion
dinamica de las vias aéreas porque la presion transpulmonar (la diferencia entre la
presion en la via aérea y la presion pleural que refleja el comportamiento de la pared

toracica) se reduce durante su ejecucion.!

Fisiolégicamente la presion de impulso del aire espiratorio (Pesp) depende del
retroceso elastico del pulmon, siendo igual a la diferencia entre la presién alveolar con

el alveolo lleno (PA), menos la presion atmosférica (Patm).!!

Es conveniente mencionar las modificaciones que se dan en el diametro del conductor
por el cual circula y se ejerce un enorme impacto sobre la presion requerida para
expulsar el aire, tomando en cuenta la resistencia de la via aérea que depende en gran

medida del calibre del conductor o luz alveolar (ley de Piseuille).!t



El flujometro nos proporciona el flujo espiratorio maximo (FEM) que se consigue al
realizar una espiracion del 75% — 80% de la capacidad pulmonar total(CTP) dentro de
los primeros 100 milisegundos de la espiracion forzada y se expresa en

Litros/Minutos.*

La técnica de flujometro se realiza con el paciente en posicién de pie, se verificar que
el indicador esté en posicion "0” después se sujeta el medidor sin tocar ranura con dedos
en horz pidiéndole al paciente que realice una inspiracion méaxima para colocar la
boquilla en la boca, se le pide que fije bien la boquilla con los labios para espirar lo
mas fuerte y rapido posible para finalmente colocar de nuevo el indicador en posicion

"0".10

Esta investigacion es importante porque es factible, debido a la atencion que se brinda
en la unidad de rehabilitacion pulmonar dentro de los programas de ambulatorio y
hospitalizados del servicio de neumologia del Hospital Naval, en el cual se aplicé el
drenaje autdgeno en pacientes con la EPOC de tipo bronquitis cronica, realizado por

un Fisioterapeuta especialista en Cardiorrespiratoria.

Esta investigacion tiene un impacto en la especialidad de fisioterapia
cardiorrespiratoria en el Per(, debido a que los resultados evidenciaron un abordaje
terapéutico integral y uniforme; en la actualidad se ve reflejado en los pacientes que
reciben 10 sesiones en el Hospital Naval para disminuir secreciones en la via aérea al

realizarles el drenaje autdgeno, sesiones en las cuales los pacientes con la EPOC



mostraron una recuperacion, disminuyendo la obstruccion traducida al atrapamiento de
aire, pese a estos resultados los cambios no han sido registrados en la actualidad en
alguna investigacion en el Perd, es por ello que teniendo esto en cuenta nosotros
dejaremos un registro para futuras investigaciones. De esta forma el drenaje autdgeno
podria ser aplicado en otras entidades mejorando a grandes escalas la atencion para los

pacientes con la EPOC.

Lo que buscamos con este proyecto es que otros hospitales y centros incluyan dentro
de su programa la técnica de drenaje autégeno en el tratamiento de rehabilitacion
pulmonar como un protocolo ya establecido, brindando una alternativa de tratamiento
para pacientes con la EPOC, dando a conocer los beneficio de este proyecto a la
sociedad, mediante el registro de cambios del Grado de obstruccién calculado mediante
el flujo espiratorio méximo (FEM) el cual es medido con el flujometro, un antes y
después de aplicar el drenaje autdégeno, generando de esta forma un impacto econémico
en la poblacién, ayudando a reducir los costos de hospitalizacion al implementar esta

técnica en los pacientes, y hacer un llamado a futuras investigaciones hacia esta area.

OBJETIVOS:
Objetivo General:
o Determinar el efecto del drenaje autdgeno en el flujo espiratorio en
pacientes del Hospital Naval con enfermedad pulmonar obstructivo

crénico.
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Objetivos Especificos:

o Determinar el grado de obstruccién antes de la terapia.

o Determinar el grado de obstruccion al final de la terapia

o Evaluar la diferencia del grado de obstruccion entre la adulto y adulto
mayor segun la clasificacion de la OMS.

o Evaluar las diferencias segun el sexo.

Materiales y métodos:

Disefio de estudio:

El Disefio de estudio fue observacional, descriptivo, longitudinal de cohorte Unica,
prospectivo.

Nuestra investigacion fue observacional debido a que no se manipula ni controla las
variables, descriptivo, longitudinal de cohorte Unica porque describimos el
procedimiento de cuatro medidas, antes y después de realizar el drenaje autdégeno; en
la primera y Ultima sesion (décima sesion) mediante la recoleccion de datos de nuestras
propias fichas clinica (Anexo 7) recolectando la informacion de historias clinicas de
pacientes que ingresaron al estudio previo consentimiento informado (Anexo 1) y
teniendo una caracteristica en comin como el presentar la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (bronquitis cronica) ademas de haber pertenecido al programa de
rehabilitacion pulmonar que se encuentra en la Unidad de Rehabilitacion Pulmonar del
Servicio de Neumologia del Hospital Naval, prospectivo porque se realizo la

recoleccion de datos sélo después de que el paciente firmard un consentimiento

11



informado (Anexo 1) para acceder a su historial clinica cuyos datos fueron analizados

en el futuro.

Poblacion:

La poblacion universo fueron todos los pacientes que presentaron la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, mientras que la poblacion estudio fueron todos los
pacientes adultos y adultos mayores que se encontraban dentro del programa de
rehabilitacion pulmonar de la unidad de ambulatorios y hospitalizados en el Hospital

Naval.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 51 pacientes, nosotros calculamos la cantidad de
pacientes que necesitabamos para nuestra muestra mediante el programa de computo
EPIDAT con un nivel de confianza de 95%, una precisién de 6%, un efecto de disefio
de 1y una proporcion esperada de éxito en la terapia con drenaje autogeno de 95% °,

dando como resultado 51 pacientes con la EPOC.

Tipo de muestreo:

Nuestro criterio de seleccion es por conveniencia por cuotas, de acuerdo a la llegada
de los pacientes con la EPOC (bronquitis cronica) hasta cumplir con el tamafio de la

muestra calculada.
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Variables:
Variable principal: EI FEM (flujo espiratorio maximo) de los pacientes con la EPOC

(bronquitis crénica) pertenecientes a la unidad de hospitalizados y ambulatorios del
departamento de neumologia en el Hospital Naval.

Variable secundaria: sexo, edad, peso, talla y nUmero de sesiones

Criterio de inclusion:

En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron a los pacientes de la EPOC cuyas
edades oscilan entre adultos y adultos mayores (30 a mas) que sean atendidos por el
Servicio de Neumologia en el programa de rehabilitacion pulmonar del Hospital Naval,
orientados en tiempo, persona, espacio y que pueda obedecer Grdenes simples y

complejas.

Criterio de exclusién: Se excluyeron a pacientes que sufren de:
e Pardlisis cerebral
e Labio leporino
e Paladar hendido
e Tuberculosis
e Pacientes menores a 30 afios y que pertenecen a la unidad de rehabilitacion
e Pacientes dentro de la unidad de rehabilitacion pertenecientes a UCI
e Pacientes con la EPOC de grado de gravedad grave
e Paciente con cuadro de hemoptisis grave

e Paciente hemodinamica inestable.

13



Procedimiento y técnica:

Para este proyecto de tesis se emple6 una ficha de recoleccion de datos que se
encuentra en el Anexo 7, la informacion se obtuvo mediante historias clinicas
previo consentimiento informado (Anexo 1) por los pacientes con la EPOC que
tuvieron 10 sesiones de drenaje autdgeno a cargo de un licenciado de terapia
fisica y rehabilitacion con especialidad en cardiorrespiratorio en el Hospital
Naval.

La recoleccién de datos fue de pacientes con la EPOC que se encontraban en el
programa de rehabilitacion pulmonar del Servicio de Neumologia, en las
unidades de hospitalizados y ambulatorios en el Hospital Naval.

Todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
recibieron 10 sesiones de drenaje autégeno por un licenciado en terapia fisicay
rehabilitacién con especialidad en cardiorrespiratorio después de haber
nebulizado a los pacientes con la EPOC en el Hospital Naval.

El drenaje autdgeno se realizé con una frecuencia de 1 sesion por dia en un total
de 10 sesiones y con duracién de 30 minutos por sesion. Antes y después de
haber realizado la intervencion se utilizo el flujometro(l/m) para medir el FEM
(flujo espiratorio maximo) y determinar el grado de obstruccion antes y después
de realizar el drenaje autdégeno en los pacientes con la EPOC en el Hospital
Naval.

El flujdmetro que utilizé el licenciado es el flujometro digital modelo: PF100,

el cual cumple con las recomendaciones ATS (Sociedad toracica americana) en
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cuanto a exactitud y precision, nosotros como investigadores nos encargamos
de registrar los cambios del FEM utilizando nuestra propia ficha de datos cuya
informacion fue sacada de Historias clinicas previo consentimiento informado
de los pacientes con la EPOC.

e Todas las fichas de recoleccién de datos (Anexo7) sacadas de las historias
clinicas fueron guardadas mediante un codigo personalizado manteniendo su
confidencialidad, mostrando la informacién de su evolucion a aquellos que la
solicitaron (departamento ético del Hospital Naval).

e Dentro de ficha de recoleccion de datos (Anexo 7) se tomo6 en cuenta las
variables de pesos, edad, talla y la medida del flujometro (FEM) para
determinar el grado de obstruccién o gravedad mediante la férmula en el Anexo
4y Anexo 5, asi poder evidenciar la mejora del paciente con la EPOC al
realizarles el drenaje autdgeno, después de haber tenido 10 sesiones y de esta
forma determinamos el efecto del drenaje autégeno en el flujo espiratorio en

pacientes del Hospital Naval.

Plan de Analisis:

Los datos cualitativos fueron descritos mediante tablas de frecuencia y gréficos, los
datos cuantitativos seran colocados en una tabla de Microsoft Excel.

Se explord la relacion entre variables mediante pruebas de chi-cuadrado, colocando los
resultados de manera gréafica en tablas. Ademas de usarlo para medir el grado de

obstruccion y las edades.
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Teniendo en cuenta que tenemos de una misma variable la cual es de razon y ordinal;
la variable de razon seran medida con el t de Student, asi mismo se usé la prueba de
McNemar para reafirmar los resultados de nuestra variable ordinal. El estudio evalud
pacientes desde el mes de Julio del 2019 hasta el mes de diciembre del afio 2019. Se
recolecto los datos de 51 pacientes (poblacién homogénea) en el periodo mencionado

en el Hospital Naval, Peru.

Aspectos Eticos

El presente trabajo de investigacion se desarrollé conforme a los siguientes criterios:
Las medidas de confidencialidad para la informacién a manejo por medio de un
consentimiento informado que se les brindo a los pacientes para participar en un estudio
de investigacion, en la cual se le informo al paciente que guardamos su informacion

con cédigos numéricos y no con sus nombres.

Si los resultados de este seguimiento fueran publicados, no se mostrara informacién
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio, en todo
momento se mantendra la confidencialidad del participante de esta investigacion. Sus
archivos no serdn mostrados a persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Se le informé al paciente que, si él decide participar en el estudio, puede retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Los pacientes no presentaron riesgos de dafio a su integridad fisica ni mental al
momento de participar en esta investigacion debido a que es una técnica rutinaria que

se encuentra establecido como un proceso de atencién para pacientes con la EPOC el
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cual fue realizado por un licenciado en terapia fisica y rehabilitacion con especialidad
en cardiorrespiratorio y de acuerdo a las normas éticas del Peru establecidas para la
proteccion del paciente este proyecto fue presentado a la CIEI, fue previamente
evaluado y solo se ejecutd después de la aprobacion por parte del comité de ética e

investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Naval.

RESULTADOS:

Se invitd a participar a 51 pacientes que presentaron la EPOC en el Hospital Naval,
que cumplieron con el criterio de inclusion; ninguno fue retirado. Del total de
pacientes, de los cuales 68.6 % n (=35) fueron varones y 31,4% (n=16) fueron mujeres.
Respecto al rango de edad fue de 78.4% de adultos mayores en el servicio de
ambulatorios y hospitalizados que presentan la EPOC, accediendo a sus historias

clinicas mediante un consentimiento firmado para nuestra ficha de datos.

En latabla N° 1 Se observaron resultados significativos al realizar el drenaje autégeno,
los resultados antes y después de la intervencion para los pacientes con la EPOC
fueron favorables para nuestros pacientes, los valores medios antes y después de
realizar el drenaje autdogeno medimos con el flujometro en I/m fueron
( 325,10 vs 412,75) con una media total de -87,647 y un p < 0,000 medido con T de
Student, mediante este resultado se evidencio que si hay una diferencia significativa

entre la primera sesion y la décima sesion al haber sido realizado el drenaje autdgeno.
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En la tabla N° 2 se observo que el grado de obstruccion de la EPOC antes de realizar
el drenaje autdgeno en la primera sesion se muestra que, de los 51 pacientes, 15 de
ellos se encuentran con grado de obstruccién de la EPOC (leve) siendo un 29.4% y 36
con grado de obstruccion de la EPOC (moderado) siendo un 70.6% siendo més de la

mitad de nuestros pacientes.

En latabla No 3 se observo que el grado de obstruccién de la EPOC después de realizar
el drenaje autdgeno en la Gltima sesidn (décima sesion) se muestro como resultado que,
de los 51 pacientes, 10 con grado de obstruccion de la EPOC (moderado) siendo un
19.6% y 41 de ellos se encuentran con grado de obstruccion de la EPOC (leve) siendo

un 80.4%.

En la Tabla N° 4 se tiene como resultado que de los 36 pacientes con la EPOC que se
encontraban antes de realizar el drenaje autdgeno (primera sesion) con un grado de
obstruccion de la EPOC (moderado), 10 pacientes contindan con un grado de
obstruccion de la EPOC (moderado) con un porcentaje de 27,77% y 26 pacientes
pasaron a un grado de obstruccion de la EPOC (leve) en la altima sesidén con un
porcentaje de 72,23% evidenciandose una mejora después de 10 sesiones de haber sido
realizada el drenaje autdégeno. Se realizo la prueba de McNemar el cual nos dio un
p<0.000 el cual nos dice que si hay una diferencia significativa entre la primera sesion

y la décima sesion al haber sido realizado el drenaje autdgeno.
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En latabla N° 5 se visualiza una poblacién total de 11 adultos con un 21,6%, 40 adultos
mayores con un 78,4%, segun su grado de obstruccion 2 adultos con un 3,9%, 13
adultos mayores con un 25,5 % ambos con grado de obstruccion de la EPOC (leve)
y 9 adultos con un 17,6%, 27 adultos mayores con un 52,9% obteniendo un p < 0,356
medido con la prueba de Chi-Cuadrado, mediante este resultado se evidenci6 que no

hay una diferencia significativa entre la edad y el grado de obstruccion de la EPOC.

En latabla N° 6 Se observo que el grado de obstruccion de la EPOC después de realizar
el drenaje autdgeno, entre adulto y adulto mayor, los resultados obtenidos fueron, 6
pacientes adultos (11.8%) con grado de obstruccién leve y 5 pacientes adultos (9.8%)
con grado de obstruccién moderada; en adultos mayor 35 pacientes (68.6%) con grado
de obstruccion leve y 5 pacientes (9.8%) con grado de obstruccion moderada. Se realizé
la prueba de Chi-Cuadrado dando un resultado de p<0.015, el cual evidencio que si
hubo diferencia significativa entre la primera y décima sesion al haber realizado el

drenaje autdgeno entre adulto y adulto mayor.

En la tabla N° 7 Se observo de los 51 pacientes con la EPOC, segln la media en los
adultos antes de la terapia fue de 298.18 y después de la terapia fue de 388.18, dando
una media total de -90.000, realizando una prueba de t de Student con un valor de
p<0.000; en los pacientes adultos mayores antes de la terapia fue de 332.50 y después
de la terapia fue de 419.50, dando una media total de -87.000, realizando una prueba

de t de Student con un valor de p<0.000. Mediante este resultado se evidencio que si
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hay una diferencia significativa entre antes y después de la terapia y la edad (adulto y

adulto mayor).

En tabla N° 8 Se observo que el grado de obstruccion de la EPOC antes de realizar el
drenaje autdgeno respecto al sexo, los resultados obtenidos fueron: 5 pacientes (9.8%)
del sexo masculino con grado de obstruccion leve y 30 pacientes (58.8%) de sexo
masculino con grado de obstruccion moderado; en 10 pacientes (19.6%) del sexo
femenino con grado de obstruccion leve y 6 pacientes (11.8%) del sexo femenino con
grado de obstruccién moderado. Se realiz6 la prueba de Chi-Cuadrado dando un
resultado de p<0.000 el cual evidencia que si hay una diferencia significativa entre la

primera sesién antes de realizar el drenaje autdgeno.

En la tabla N°9 Se observo que el grado de obstruccion de la EPOC, de acuerdo al sexo
después de realizar el drenaje autdégeno los resultados obtenidos fueron; 25 pacientes
(49%) del sexo masculino con grado de obstruccion leve y 10 pacientes (19.6%) del
sexo masculino con grado de obstruccion moderado; en 16 pacientes (31.4%) del sexo
femenino con grado de obstruccion leve y 0 pacientes (0%)con grado de obstruccion
moderado del sexo femenino. Se realiz6 la prueba de Chi-Cuadrado dando un resultado
de p<0.017 lo cual evidencid que si hay una diferencia significativa entre la décima

intervencion respecto al sexo.

En la tabla N°10 Se observo de los 51 pacientes con la EPOC, segun la media en el

sexo masculino antes de la terapia fue de 327.43 y después de la terapia fue de 412.29,
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dando una media total de -84.857, realizando una prueba de t de Student con un valor
de p<0.000; en los pacientes adultos mayores antes de la terapia fue de 320.00 y
después de la terapia fue de 413.75, dando una media total de -93.750, realizando una
prueba de t de Student con un valor de p<0.000. Mediante este resultado se evidencio
que si hay una diferencia significativa entre antes y después de la terapia y el sexo

(masculino y femenino).

DISCUSION:

Comparando las sesiones de nuestra investigacion se encontrd que el efecto del Drenaje
Autogeno que tuvo en los pacientes con la EPOC en un programa de rehabilitacion
respiratoria del Servicio de Neumologia del Hospital Naval paso de 36 pacientes
moderados a 10 pacientes moderados entre el inicio y final de las 10 sesiones de drenaje
autogeno y de 15 pacientes leves a 41 pacientes leves entre un inicio y final de las
sesiones de drenaje autdgeno. Mediante estos resultados se evidencid la efectividad del
Drenaje Autogeno para la eliminacion de secreciones pulmonares y la mejora en
pacientes con la EPOC, sin causar ningun efecto secundario al igual que lo menciona
llayaraja A. (16) el cual obtuvo que el Drenaje Autdgeno dio mejores resultados que la
técnica de higiene bronquial y mejoré las funciones pulmonares en pacientes con la
EPOC, donde vieron el antes y después con el valor de p < 0.01 lo cual nos dice, que
si hubo una mejoria en estos pacientes con la terapia, lo cual coincide con nuestro

estudio, donde encontramos que el valor de p < 0,000.
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Dentro de los pacientes con EPOC, la edad va jugar un rol importante para la evolucion
del paciente, por ello varios autores ven la prevalencia de cual fue la edad més afectada,
dentro del estudio de Herndndez M. et al (3) presentaron una prevalencia en adultos
mayores de 60 a 96 afios con un 80% de su poblacion total, asi mismo De la Iglesia et
al (2), hace un estudio donde se vio reflejado que los pacientes adultos mayores (>60
afios) son los mas frecuentes con diagnoéstico de la EPOC en un 25% de su poblacion
total (>80 anos), resultados que coinciden con nuestra investigacion la cual cuenta con
una mayor poblacion de adultos mayores (>60 afios) con un 78.4 % de la poblacién

total.

Hernandez M. et al (3) realizo un estudio en paciente con la EPOC el cual dio como
predominante al sexo masculino con un 60% y 40 % del sexo femenino, segln los
resultados De la iglesia et al (2), dio como prevalencia al sexo masculino con 89% y
11 % del sexo femenino, encontrando similitudes con nuestra investigacion al tener
esta una mayor poblacion del sexo masculino con 68.6% Yy el sexo femenino con 31.4%

de una muestra de 51 pacientes.

Segun llayaraja A (16), donde realiz6 un estudio donde midié el efecto del drenaje
autogeno, antes y después de la terapia, encontr6 como resultado la mejoria de los
pacientes con EPOC, lo cual coincide con nuestro perfil de investigacion donde vemos
el antes y después de la terapia de drenaje autégeno donde los resultados fueron

positivos para los pacientes con la liberacién de sus vias aéreas.
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LIMITACIONES:

Las limitaciones y posibles sesgos en nuestra investigacion se pudieron dar
mediante la salida voluntaria por alguno de los pacientes de nuestra
investigacion y las complicaciones de los pacientes, los cuales pasarian de
grado de gravedad moderado y leve, segln la clasificacion de la EPOC a un
grado de gravedad grave o muy grave segin Anexo 4, el cual el procedimiento
para su rehabilitacion seria otro manteniendo el protocolo del Hospital Naval.
Los fallos que se pueden presentar al momento de realizar la técnica de drenaje
autogeno, es mantener la glotis abierta, porque en muchos casos los pacientes
inspiran demasiado rapido el aire; de este mismo modo puede presentarse
dificultades en la respiracion si la técnica se realiza por un tiempo
prolongadamente exagerado.

No se recolecto la muestra esperada debido a la disminucion de pacientes con
la EPOC en ese periodo de tiempo; es por ello que se redujo la muestra de
nuestra investigacion sacrificando la precision del estudio del 5% al 6% que esta

dentro del rango aceptado del mundo cientifico (0 a 10)%.
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CONCLUSIONES

1. Se evidencié que, mediante el uso de la técnica de drenaje autdgeno en
pacientes con la EPOC, se obtuvo un aumento significativo del flujo espiratorio
méaximo logrando la mejora del paciente en el servicio de Hospitalizacion y

Ambulatorio del Hospital Naval.

2. Se evidencio que existe mayor predominio del grado de obstruccion (FEM) en

pacientes adulto mayor que en adultos con la EPOC.

3. Se evidencio que hay relacion entre el grado de obstruccion (FEM) y el género,
masculino y femenino al realizar la técnica de drenaje autdgeno en pacientes

con la EPOC.

RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de la presente investigacion se formulan las siguientes

recomendaciones:

> Aplicando de forma correcta esta técnica se reducira los costos del tratamiento
mejorando a gran escala la atencion de los pacientes con la EPOC al brindar
esta alternativa como una técnica en Hospitales, Centros Médicos, etc. que
brindara beneficios al mejorar el flujo espiratorio maximo y reduciendo el grado

de obstruccion de pacientes con la EPOC.
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> Se recomienda concientizar e informar al area de salud sobre la eficacia de la
terapia de drenaje autdgeno y el impacto que puede causar en nuestra poblacion,
es por ello que se deben brindar charlas informativas dando a conocer
tratamientos alternativos de rehabilitacion pulmonar para los pacientes con la
EPOC con bajo costo y amplios beneficios.

> Asi mismo debemos recordar que cada paciente debe ser evaluado para
determinar la técnica mas adecuada y efectiva, porque ninguna puede ser la
mejor para todos los pacientes, en el caso de Drenaje Autogeno es recomendado

en pacientes que respondan y entiendan el procedimiento.
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TABLAS Y GRAFICOS:

Tabla N° 1. Efecto del Drenaje Autogeno, antes y después de realizarles la terapia

Media
Litros/ . Prueba
minutos Después  Media 4 4
medidos  Antes de la terapia dela Total Student
por terapia
flujometro
n n n P valor
325,10 41275 -87.647 ,000

Tabla N° 2. Frecuencia del Grado de obstruccién de la EPOC antes de la terapia

de drenaje autogeno.

Grado de . .
e Frecuencia Porcentaje
obstruccion de la (n) (%)
EPOC ¢
Leve 15 29.4%
Moderado 36 70,6%
Total 51 100,0%

Tabla N° 3. Frecuencia del Grado de obstruccion de la EPOC después de la

terapia de drenaje autégeno.

Grado de . .
. Frecuencia Porcentaje
obstruccion de n o
la EPOC (n) *0)
Leve 41 80,4%
Moderado 10 19,6%

Total 51 100,0%




Tabla N° 4. Efecto del drenaje autdgeno antes y después segun el grado de

obstruccion.

Antes Después de la

Prueba
de la terapia Total de
Terapia Leve Moderado McNemar
n n n n P Valor
Grado de Leve 15 15 15
Obstruccion Moderado 36 26 10 36 0.000
Total 51 41 10 51

Tabla N° 5. Distribucion de la frecuencia del grado de obstruccion de la EPOC,

de acuerdo a la edad, antes de la terapia de drenaje autogeno.

Grado de Obstruccion de la P“g]ll]'a de
EPOC o
Edad Total Cuadrado
Leve Moderado de Pearson
n(%) n(%) n(%) P valor
Adulto 2(3.9%) 9(17.6%) 11(21.6%)
Adulto o
/e 0 0,
Mayor 13(25.5%) 27(52.9%) 40(78.4%) 0.356
Total 15(29.4%) 36(70.6%) 51(100%)

Tabla N° 6 Distribucion de la frecuencia del grado de obstruccion de la EPOC, de

acuerdo a la edad, después de realizarle el drenaje autégeno.

Grado de obstruccion de la

Prueba de
EPOC Total Chi-Prueba
Edad Cuadrado
Leve Moderado de Pearson
n (%0) n (%) n (%) p valor
Adulto 6(11.8%) 5(9.8%) 11(21.6%)
Adulto
5(68.6% 8% 4%
Mayor 35(68.6%) 5(9.8%)  40(78.4%) 015
Total 15(80.4%) 36(19.6%) 51(100%)




Tabla N° 7 Distribucion de la frecuencia del grado de obstruccion de la EPOC, de

acuerdo a la edad, antes y después de la terapia de drenaje autdgeno.

Media Medi Prueba de T
Antesdela  Despuesde oot S IO T

Terapia la terapia
n n n P valor
Edad Adulto 298.18 388.18 -90.000 0.000
Adulto Mayor 332.50 419.50 -87.000 0.000

Tabla N° 8 Distribucidon de la frecuencia del grado de obstruccion de la EPOC, de

acuerdo al sexo, antes de realizar el drenaje autogeno.

Prueba
Grado de Obstruccion de la de Chi-
EPOC Total Cuadrado
Sexo de
Leve Moderado Pearson
n (%) n (%) n (%) p Valor
Masculino 5(9.8%) 30(58.8%) 35(68.6%)
Femenino 10(19.6%) 6(11.8%) 16(31.4%) 0.000
Total 15(29.4%) 36(70.6%) S51(100%)

Tabla N° 9 Distribucion de la frecuencia del grado de obstruccion de la EPOC, de

acuerdo al sexo, después de realizar el de drenaje autdgeno.

Prueba
Grado de obstruccién de la de Chi-
EPOC Total Cuadrado
Sexo de
Leve Moderado Pearson
n (%) n (%) n (%) p Valor
Masculino 25(49%) 10(19.6%) 35(68.6%)
Femenino 16(31.4%) 0(0%) 16(31.4%) 0.017

Total 41(80.4%) 10(19.6%) 51(100%)




Tabla N° 10 Distribucidon de la frecuencia del grado de obstruccion de la EPOC,

de acuerdo al sexo, antes y después de realizar el drenaje autdgeno.

Media

Media PruebadeT
Antes dela Despuésde  Total de Student
Terapia la terapia

n n n P valor
Masculino 32743 41229 -84 857 0.000
Sexo
Femenino 320.00 41375 -93.730 0.000

Grafico N° 1 Frecuencia del Grado de Obstruccion de la EPOC antes de realizar

el drenaje autdgeno.
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Gréfico N° 2: Frecuencia del Grado de Obstruccion de la EPOC después de la

realizar el drenaje autdgeno.

Grado de Obstruccion de la EPOC
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Grafico N° 3: Distribucién de la frecuencia del grado de Obstruccion de la EPOC,

de acuerdo a la edad, antes de realizar el drenaje autogeno.
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Gréfico N° 4: Distribucion de la frecuencia del grado de obstruccion de la EPOC,

de acuerdo a la edad, después de realizar el drenaje autogeno.
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Grafico N° 5: Distribucién de la frecuencia del grado de Obstruccion de la EPOC,

de acuerdo al sexo, antes de realizare el drenaje autdgeno.
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Gréfico N° 6: Distribuciéon de la frecuencia del grado de Obstruccion de la EPOC,

de acuerdo al sexo, antes de realizar el drenaje autdgeno
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Serie de caracteristicas
fisicas de los érganos

sexuales internos Condicion organica que F= Femenino
Sexo y distingue al hombre de la Cualitativo Nominal
externos, mujer M= Masculino
determinados desde la JET.
concepcion.
Edad Tiempo cr(_)nologlco Tiempo tras_cu_rrldo desde Cuantlt_atlva/ Afios, meses y Razén y Nominal
de vida. el nacimiento. continua dias.
Medida al calcularel | Numerodekilogramos | o e g . ,
Peso eso de la persona gue nos indica la balanza continua Kilogramos Razo6n
P ' al pesar a un adulto.
La estatura de una Numero de centimetros
Talla ersona que nos indica el Cuantitativa Centimetros Razon
P ' tallimetro.
Numero de . Numero de sesiones a las Cuantitativa/
. Periodo temporal. i . 1al0 Intervalo
sesiones. gue acudio. discreta
e, cumnaa | Liporminas/  Rasén(my v
FEM P P P ! leve y moderado (leve y moderado)

los pulmones. de Wright.



ANEXO 3: ETAPAS DE VIDA

EDAD
ETAPAS DE VIDA DE A
Recien Nacido 0 dias 28 dias
Nifio 29 dias | 11 afios, 11 meses y 29 dias
Adolescente 12 aflos | 17 afios, 11 meses y 29 dias
Joven 18 aflos | 29 afios, 11 meses y 29 dias
Adulto 30 afios | 59 afios, 11 meses y 29 dias
Adulto Mayor 60 afios | A mas.

Fuente: INEI-2016/MINSA

ANEXO 4: GRADO DE GRAVEDAD

CALCULO DEL FEM:

+ FLUJOMETRIA PARA EVALUAR GRADO DE OBSTRUCCION:

% = FEM obtenido x100

FEM teérico o MC



Fuente: Clasificacion de la EPOC segin FEV1/FVC. Peces G, Barbera JA, Agusti A,
Casanova C, Casas A, lzquierdo JL, et al. Guia clinica SEPAR-ALAT de diagndstico

y tratamiento de la EPOC. Arch Bronconeumol 2008:44(5):271-281

GRADO DE OBSTRUCCION:

Clasificacion de la EPOC FEV1/FVC < 0,7 tras broncodilatador.
Grado de Obstruccion FEV1
Leve (GOLD 1) >0 =80%
Moderado (Gold 2) >0=50%y<80%
Grave (GOLD 3) >0=30%Yy <50 %
<30 %
Muy grave (GOLD 4) Con insuficiencia respiratoria cronica

Fuente: Clasificacion de la gravedad de la obstruccién en pacientes con enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Pocket Guide to COPD

diagnosis, management, and prevention; 2020



ANEXO 5: VALORES DE PEF NORMALES

VALORES PEF MORMALES PARA VAROMES

(afios) 1524 CM  1651CM  177,8CM  190,5CM  203,2 CM

20 554 602 B4g 6393 J4o
s 543 580 636 672 e
30 532 T B2z 664 710
a5 521 565 &9 651 285
40 505 552 596 636 550
45 493 540 583 622 665
50 486 527 569 607 549
55 475 515 556 593 634
B0 463 502 542 578 618
65 452 4320 529 564 a03
70 440 477 515 550 SET

Leiner C. Et al: Expiratory peak flow rate. AM Rev Respir
Dis. 88:644,1963

WALORES PEF MORMALES PARA MUJERES

e airona

(AROS) 139,7 CM 152,4 CM 165,1 CM 177,82 CM 120,5 CM
20 390 423 460 436 229
25 385 418 454 Q96 523
30 380 413 448 483 516
35 375 408 442 476 2039
40 370 402 436 a70 502
45 365 387 420 4g4 485
50 360 381 424 457 488
55 355 386 418 451 482
a0 350 380 412 445 475
a5 345 373 406 438 468
0 340 369 400 432 451

Leiner C. Et al: Expiratory peak flow rate. AM Rev Respir Dis.
88:644,1963




ANEXO 6: DIAGRAMA REPRESENTATIVO DEL DRENAJE AUTOGENO

DESPEGAR RECOLECTAR EVACUAR
CV PREDICHA

VRE PREDICHO

VR VRE

PROC
VALOR PREDICHO

Diagrama representativo del drenaje autdgeno:
Diagrama representativo del drenaje autégeno adaptado de la referencia 10, CV,
Capacidad vital: VRE, volumen de reserva espiratoria; VC, volumen corriente; VR,

volumen residual; PROC, patron respiratorio obstructivo crénico.

Peces-Barba G, Berbera J, Agustin A, Casanova C, Casas Am lzquierdo J. Guia
clinica SEPAR-ALAT de diagnostico y tratamiento de la EPOC: Arch
Bronconeumol 2013; 44(5):271-281




ANEXO 7: FICHA DE DATOS

no

10.

CAYETANO HEREDIA

»
E * g UNIVERSIDAD PERUANA
™
(]

FICHA DE DATOS

Numero de historia:

Afos cumplidos: _ afios

Sexo: M () F()

Grado de obstruccion en EPOC:

Leve () Moderado ()
Peso: kg Altura: _ cm

Antecedentes patoldgicos:

EPOC (bronquitis crénico) ( ) Asma ()

Bronquiectasia ( )

Fecha de inicio de sesion: / /

A que unidad de rehabilitacién pertenece:
Ambulatorio () Hospitalizado (
FEM: Primera sesion: A) Ipm

Ultima sesion:  A) lpm

¢ Cuantas sesiones recibe de drenaje autdgeno?

1) 2() 3() 4() 5C) 6(C) 70)

Maéas de 10 ( )

Severo ()

Fibrosis quistica ( )

)

8( ) 9() 10()



