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RESUMEN

Fumar cigarrillos de manera cronica puede causar sintomas respiratorios, ademas,
de patrones obstructivos. No obstante, la aplicacién de medidas no farmacolégicas
o rehabilitacién pulmonar, a través de ejercicios de respiracién y actividad fisica,
pueden aplicarse de manera curativa o preventiva. El objetivo fue evaluar la
evolucion clinica del estadio cero de EPOC en pacientes tabaquistas con
intervenciones no farmacoldgicas. Se realiz6 un ensayo clinico no controlado, con
una muestra de 18 participantes, de una poblacion de 43. Se evalud
sintomatologia respiratoria; todo esto antes y después de aplicar medidas no

farmacoldgicas, las cuales tuvieron una duracion de 4 meses.

Se identificaron sintomas respiratorios como tos, expectoracién, disnea y
sibilancias, evaluando también la cantidad de sintomas, se realizé la prueba
McNemar para la comprobacion de la hipotesis y verificar si el estadio cero de
EPOC disminuye después de realizar intervenciones no farmacoldgicas, dicha

prueba no fue significativa, lo que indic6 que la proporcidbn de pacientes
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tabaquistas en estadio cero de EPOC no disminuyd significativamente después de
aplicar las intervenciones; sin embargo, disminuyé significativamente la cantidad
de sintomas, lo cual se comprobé con la prueba de los signos, en la que el p-valor
fue inferior a 0.05 (0.028). CONCLUSION: Con la aplicacion de medidas no
farmacoldgicas los pacientes tabaquistas mejoran muchos sintomas; sin embargo,
no disminuye la cantidad de pacientes en estadio cero de EPOC, por lo que se
recomienda que las intervenciones se prolonguen para verificar si los cambios en

el estadio cero son significativos.

PALABRAS CLAVE: Estadio cero de EPOC, tratamiento no farmacoldgico,
ejercicios de respiracion, rehab .

CLINICAL EVOLUTION OF THE ZERO STADIUM OF COPD IN TOBACCO
PATIENTS WITH NON-PHARMACOLOGICAL MEDICAL INTERVENTIONS.

SUMMARY

Smoking cigarettes in a chronic way can cause respiratory symptoms, in addition
to obstructive patterns. However, the application of non-pharmacological measures
or pulmonary rehabilitation,through breathing exercises and physical activity, can
be applied in a curative and preventive way. To evaluate the clinical evolution of
the zero stage of COPD in tobacco patients with non-pharmacological
interventions. An uncontrolled clinical trial was carried out, with a sample of 18
participants, from a population of 43. Respiratory symptoms were evaluated; all
this before and after applying non-pharmacological measures, which lasted 4

months.
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Respiratory symptoms such as cough, expectoration, dyspnea and wheezing were
identified, also evaluating the amount of symptoms. The Mc Nemar Test was
performed to check the hypotesis and verify if the zero stage of COPD decreases
after performing non-pharmacological interventions, this test was not significant,
which indicated that the proportion of patients with zero stage of COPD smoking
did not decrease significantly after applying the interventions; however, the number
of symptoms decreases significantly, which was confirmed by the sign test, in
which  the p-value was lower than 0.05 (0.028). CONCLUSION: With the
application of non- pharmacological measures, tobacco patients improve many
symptoms; however, the number of patients with stage zero COPD does not
decrease, so it is recommended that the interventions be extended to verify if the

changes in the zero stage are significant.

KEYWORDS: Zero stage of COPD, non-pharmacological treatment, breathing
exercises, pulmonary rehabilitation, El Salvador.ilitacién pulmonar, El Salvador.

INTRODUCCION

A lo largo de la literatura médica, y desde hace varias décadas, se ha venido
hablando acerca de cuéales son los trastornos pulmonares inducidos por el
consumo cronico del cigarrillo. Se sabe que es el principal factor de riesgo para
desarrollar Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC); la posibilidad de
presentar sintomas aumenta con el niumero de cigarrillos fumados al dia y la

funcién pulmonar, que de base se encuentra disminuida en los fumadores.* 2
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Por otro lado, para hacer diagndstico de EPOC se requiere la presencia de
sintomas sugestivos, ademas, de una espirometria alterada; pero, segun la ultima
actualizacion de la GOLD, el estadio cero de EPOC se diagnostica en base a los
sintomas de disnea, tos y expectoracion que presentan los pacientes mas el factor
de riesgo de exposicién a contaminantes.®** El estadio cero de EPOC fue
introducido hace algunos afos dentro de la clasificacion de la EPOC, con el
objetivo de identificar tempranamente la enfermedad.*® En realidad este estadio
no corresponde a una EPOC, ya que el paciente no presenta una obstruccion
bronquial, sino se trata de pacientes con factores de riesgo por el tabaco o con
criterios de bronquitis cronica, 0 sea sintomatico, pero es importante detectarlos
que si no se les realiza alguna intervencion, estos corren mayor riesgo de
desarrollar una EPOC.* * ® Aunque aln falta profundizar cientificamente en este
estadio, todavia no se encuentra mucha informacion sobre el tema.

Se ha demostrado una fuerte asociacién entre el humo del tabaco y los cambios
patolégicos en las vias aéreas periféricas, pudiendo ser igualmente los
precursores de lesiones mas severas y llevar a la EPOC.” De alli la importancia de
estudiar a esta poblacion en riesgo, con el fin de detectar alteraciones de manera
temprana. ® Esto se refleja en los costos econémicos, ya que estudios revelan que
las enfermedades producidas por el consumo del tabaco conllevan grandes gastos
para el pais y para el paciente. En México se determind que los totales anuales de
atencibn médica nacional, lo cuales fueron de 1469 millones (equivalente a
$83,599.35) para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y 102 millones
(equivalente a $5,804,720.07) para el cancer pulmonar. Dichos datos confirman
gue es muy elevado el costo de la atencibn médica para las enfermedades
producidas por el consumo de tabaco; por lo cual recomiendan impulsar las
medidas en los diferentes niveles preventivos, en las instituciones de salud y

reforzar las politicas de control del tabaquismo aplicadas.®
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Al realizar la evaluacion temprana de sintomas indicativos de lesiones
respiratorias, se podria lograr un incremento en los diagndsticos tempranos y por

otro lado la aplicacién de la prevencion secundaria. & °

Las intervenciones que se pueden aplicar en los pacientes tabaquistas son de tipo
farmacoldgica y no farmacoldgica. La aplicacion de estas medidas depende del
tipo y grado de obstruccion. En el presente estudio se aplicaron solamente
intervenciones no farmacoldgicas con el fin de que el paciente tabaquista mejorara
su capacidad pulmonar; por lo que se les ensefiaron a realizar ejercicios
respiratorios para que el paciente pudiera reeducar su patron respiratorio. La
rutina diaria incluy® las siguientes actividades: 1% *2

1- Tres ejercicios de respiracion: respiracion diafragmatica, respiracion costobasal
derecha y costobasal izquierda. Se realizaron 10 repeticiones en cada sesion y
8 a 10 sesiones diarias, todos los dias de la semana.

2- Actividad fisica: como caminata o realizar ejercicios con pesas, 0 el que sea de
su preferencia, pero que tenga una duracién de 30 minutos al dia, al menos 4
dias a la semana en dias alternos.

3- Dejar de fumar o evitar el contacto con contaminante como humo de lefia o el

humo del cigarro de personas que fuman en los alrededores.

En este punto es importante mencionar que el paciente necesita de una
reeducacion de la respiracion, especialmente, en aquellos con expectoracion
excesiva; por lo que se habla de que de la rehabilitacion respiratoria (RR) en la
EPOC es muy eficaz, esto ha sido demostrado en un gran numero de ensayos
controlados, por lo tanto, es recomendado por diversas sociedades de neumologia
en el mundo; otro beneficio de esta es que no tiene contraindicaciones y se debe

de adecuar al grado de obstruccion y al diagnéstico del paciente. %
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Segun algunos autores, la rehabilitacion pulmonar o respiratoria es muy
importante pues se menciond, anteriormente, es efectiva en reducir los sintomas,
asi como para mejorar la calidad de vida e incrementar la participacion del
paciente en las actividades de la vida diaria, por lo que se recomienda aplicar este
tipo de terapia no farmacolégica a todos los pacientes con EPOC en sus diferentes
estadios, pueden verse beneficiados con programas de entrenamiento, que
mejoran tanto la tolerancia al ejercicio como la sensacion de disnea y fatiga, esto
ha sido muy bien estudiado, que incluso se determind que tiene un nivel de
Evidencia A., por lo tanto, lo mas recomendable es que los programas incluyan
ejercicios de entrenamiento, consejos nutricionales y aspectos educativos. Por lo
que se recomienda que la duracion minima de un programa de rehabilitacion
eficaz sea de 2 meses, aunque los resultados mejoran cuanto mayor sea la

duracién, con un nivel de Evidencia B.*>*

Asi que el objetivo de la investigacion fue evaluar la evolucion clinica del estadio

cero de EPOC en pacientes tabaquistas con intervenciones no farmacoldgicas.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion adquiri6 un enfoque cuantitativo; segun la Epidemiologia, la
investigacion fue analitica, segun la secuencia temporal fue longitudinal; segun la
asignacion de los factores del estudio, se procuré un disefio experimental, tipo

ensayo clinico no controlado; ademas, fue prospectivo.

Las unidades de andlisis fueron los pacientes tabaquistas a quienes se les
diagnosticaron alteraciones de la funcién respiratoria. Fue una muestra no

probabilistica de tipo consecutiva.
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La investigacion se llevo a cabo en 3 de los 5 Centro de Prevencion y Tratamiento
de Adicciones (CPTA) del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), ubicados en
San Miguel, Santa Ana y San Salvador.

Se evaluaron 75 participantes, 48 se consideraron para el estudio, de estos 15
fueron pérdidas de seguimiento en el transcurso de las evaluaciones clinicas;
guedando 28 patrticipantes, a quienes se les evalud por segunda vez, después de
los 4 meses de intervenciones, 10 fueron eliminados por no seguir las indicaciones
del cumplimiento de las intervenciones; por lo tanto, al final esto hizo una muestra
de 18 participantes. Uno de los inconvenientes en la obtencion de la muestra fue
el seguimiento en primer lugar, ya que se perdieron varios participantes; y en
segundo lugar el cumplimiento que tenian los pacientes a las medidas no

farmacoldgicas.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue la observacion de tipo directa,
también se realizd una encuesta, para el proceso de seleccion de los participantes
a través de los criterios de inclusidbn y exclusién, asi como para verificar

sintomatologia respiratoria.
Procedimiento de la recoleccién de datos:

1- Se evaluaron cada uno de los candidatos con el fin de verificar que
cumplieran con los criterios de inclusion, en el caso de que cumplieron
dichos criterios, se procedié a informarle sobre la investigacion y se les
solicito su consentimiento (a través del consentimiento informado).

2- Se les ensefd los ejercicios respiratorios que debian realizar con las
respectivas instrucciones.

3- Se aplicaron por 4 meses las intervenciones, se evaluaron de manera
quincenal, con apoyo de los CPTA, y una evaluacion mensual por parte de

los investigadores
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4- Luego de 4 meses de intervencion se realiz6 nuevamente la evaluacion,
estudiando los sintomas respiratorios, dicho cuestionario se realizé en base
al instrumento del estudio PLATINO

5- Ademas, procedio a evaluar si los participantes que estaban dentro del
estudio cumplieran con todos los requisitos, es decir, cumplieron con el

requisito minimo de ejercicios al mes.

Se realiz6 un analisis descriptivo a través del cual se obtuvieron algunas medidas
de tendencia central, dispersion y proporciones. Asi como se sometieron a un
analisis inferencial por medio de correlaciones, como: la prueba no paramétrica de
McNemar y la prueba de los signos, entre otras que se consideraron necesarias
(por ejemplo, pruebas de normalidad).’® Los datos obtenidos se presentan en
forma grafica asi como de tablas y se analizaron a través del programa estadistico
SPSS version 25.

Para identificar la evolucion del estadio cero de EPOC, se analiz6 con la presencia

de sintomatologia, estableciendo las siguientes hipétesis:

Hi: La proporcién de pacientes tabaquistas en estadio cero de EPOC disminuye

significativamente después de aplicar intervenciones médicas no farmacoldgicas.

Ho: La proporcion de pacientes tabaquistas en estadio cero de EPOC no
disminuye significativamente después de aplicar intervenciones médicas no

farmacoldgicas.

En la investigacion se respetaron los tres principios éticos basicos que menciona

el Informe Belmont: respeto por las personas o autonomia, beneficencia y justicia.

Cabe mencionar que el anteproyecto de esta investigacion fue revisado y
“aprobado sin restricciones” por el Comité de ética de la Universidad Evangélica

de El Salvador, en el acta No 123.
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ANALISIS DE RESULTADOS

La tabla 1 muestra el resultado de la prueba de McNemar. La primera evaluacion
se realiz6 antes de aplicar el manejo no farmacoldgico, a diferencia de la segunda,
por lo que la presencia o ausencia del estadio cero se evaluaron antes y después
de la intervencion. Debido al valor de la significancia de la prueba de McNematr, el
cual es >0.05 (p=0.063), es que no se rechaza la hipotesis nula, en la cual se
manifiesta que “La proporcion de pacientes tabaquistas en estadio cero de EPOC
no disminuye significativamente después de aplicar intervenciones médicas no

farmacoldgicas”.

Tabla 1: Prueba de McNemar para la variable EPOC en estadio cero, en la primeray
segunda evaluacién

N 18

Significacion exacta (bilateral) .063%

a. Distribucion binomial utilizada

Figura 1, se presentan los datos descriptivos y de manera comparativa entre la 12
y 22 evaluacion. Se puede observar que hay un incremento, en la 22 evaluacion,
en la cantidad de participantes agrupados en la categoria “no aplica”, es decir, que
estos fueron los pacientes que no presentaban estadio cero de EPOC. Como se
puede observar en la tabla 1, se pretende comprobar la significancia de esta
diferencia y segun los resultados de la prueba de McNemar, indican que no

existen diferencias significativas.
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Figura 1: Diagnodstico de estadio cero antes y después de
implementar medidas no farmacoldgicas
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Figura 2, se muestran los sintomas que presentaron los participantes en la 12 y 22
evaluacion, los cuales sirvieron para identificar la presencia del estadio cero de
EPOC en los participantes. Hay que mencionar que con la presencia de uno de

estos sintomas, se considera estadio cero de EPOC.

Figura 2: Distribucion de los sintomas respiratorios
evaluados en los participantes

10
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Debido a los resultados de la prueba de McNemar para la variable estadio cero de
EPOC, se decidid evaluar si existia una disminucion en la cantidad de sintomas

después de aplicadas las medidas no farmacoldgicas, por lo que se procedié a
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analizar si la variable diferencia en la cantidad de sintomas presentaba normalidad
para lo cual se tomaron los datos de la prueba de Shapiro-Wilk, que se muestra en
la tabla 2, con la cual se puede decir que los datos no presentan normalidad, ya
que el p-valor es menor a 0.05 (p=0.03), es debido a esto que se realizé una
prueba no paramétrica (Prueba de los Signos, tabla 5) para verificar si estas
diferencias son significativas.

Tabla 2 Pruebas de normalidad de la variable diferencia en la cantidad de
sintomas en la 12 y 22 evaluacion

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
.261 18 .002 .818 18 .003

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En la tabla 3 se muestra el resultado de la prueba de los signos, en muestras
relacionadas, para analizar la diferencia de las medias en la cantidad de sintomas
antes y después de aplicar las medidas no farmacoldgicas, la cual fue significativa
ya que el p-valor fue <0.05 (p=0.002), por lo que se rechaza la Hipétesis nula, la
cual dice que la cantidad de sintomas no disminuye después de aplicar medidas
no farmacolégicas. Por lo tanto, el niumero de sintomas disminuy6 en la segunda

medicion, después de aplicar medidas no farmacoldgicas.

Tabla 3: Prueba de los sighos para muestras relacionadas para
valoracién de la media de sintomas antes y después de aplicar manejo
no farmacolégico

Cantidad de sintomas en la 1a evaluacién - Cantidad de

sintomas en la 2a evaluacién

Sig. exacta (bilateral) .002%

a. Se ha usado la distribuciéon binomial.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados encontrados, los pacientes con estadio cero de EPOC no
disminuyeron significativamente, no obstante, al analizar la cantidad de los
sintomas respiratorios que presentaron los pacientes: tos, expectoracion, disnea y
sibilancias, estos disminuyeron en cantidad de manera significativa; segun lo
menciona la teoria, la rehabilitacién respiratoria (RR), en la EPOC es muy eficaz
esta medida, esto ha sido demostrado en un gran numero de ensayos controlados,
en consecuencia, es recomendado por diversas sociedades de neumologia en el

11, 13

mundo;'® otro beneficio de la rehabilitacion respiratoria es que la

intervenciones aplicadas no tiene contraindicaciones, solamente se debe de

adecuar al grado de obstruccién y al diagndstico del paciente.** 1113

En el caso del presente estudio, se evalué el estadio cero de EPOC, en el cual no
hubo una diferencia significativa en la cantidad de pacientes que presentaron
dicha alteracioén tanto en la primera como en la segunda evaluacion, esto es que
los pacientes continuaron con sintomatologia, por lo que se decidi6 evaluar la
cantidad de sintomas antes y después de las intervenciones. No obstante, al
analizar la cantidad de los sintomas respiratorios que presentaron los pacientes
que fueron tos, expectoracién, disnea y sibilancias, se encontr6 que esta
diferencia, en la media de la cantidad de los sintomas antes y después de aplicar
los ejercicios de respiracion y actividad fisica, fue significativa; en consecuencia,
disminuyeron la cantidad de sintomas que presentaban los pacientes, lo cual es
evidencia de mejoria, es por esto que los ejercicios de respiracion y actividad
fisica deberian de promoverse en los centros de atencion a pacientes con adiccion

al tabaco.

Lo anterior es sustentado por estudios que demuestran los efectos de la
rehabilitacion pulmonar, y no solo en la funcién respiratoria, sino también en los
sintomas que presentan estos pacientes; por ejemplo, se tiene un meta-analisis,

en el que se incluyeron 65 estudios con 3822 participantes. En dichos estudios, los
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participantes recibieron rehabilitacion pulmonar o atencion habitual y se encontro
que la rehabilitacion pulmonar alivia los sintomas como la disnea y la fatiga;
ademas, se encontraron beneficios adicionales que mejora la funcion emocional y

el sentido del control que los individuos tienen sobre la enfermedad.’

Es importante mencionar que la rehabilitacion debe de ser integral, en suma, debe
estar acompafada de educacion sobre la enfermedad y apoyo psicologico, de lo
contrario los resultados no serian tan favorables. Asimismo, los autores refieren
gue estas mejorias son moderadamente grandes y clinicamente significativas, es
por esto que hay que considerar a la rehabilitacion como un componente
importante del tratamiento de la EPOC, ademas, de los efectos beneficiosos al
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud y la capacidad de ejercicio que

se logran al aplicarla.*’

Por ultimo, es importante destacar que existen diversos estudios que reflejan la
eficacia de los ejercicios de respiracion y la rehabilitacion respiratoria en pacientes
con EPOC, por el contrario, no se encontraron estudios en pacientes con
patologias tempranas como la obstruccién de la pequefia via o estadio cero de
EPOC.

CONCLUSIONES

e Se demostré que no hay diferencias significativas en el estadio cero
de EPOC, después de aplicar medidas no farmacoldégicas.

e Hay una diferencia significativa en la reduccion de la cantidad de los
sintomas clinicos en los pacientes tabaquistas, después de aplicar
medidas no farmacoldgicas.

e Al realizar intervenciones no farmacoldgicas, se observa mejoria
clinica, a pesar de que su aplicacion fue en un periodo corto, por lo

gue se esperaria que fueran mejores y mayores los beneficios de
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estas intervenciones si se aplican en un programa de atencion

permanente.

Las intervenciones no farmacologicas tienen 2 ventajas; la primera,
es gue no tiene contraindicaciones en el tipo de pacientes que
atienden los CPTA; la otra ventaja, es que no conlleva mayores

gastos economicos ni al paciente ni a la institucion.

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio mas amplio, con mayor observacién y
seguimiento de los participantes para verificar la evolucién de la
funcion pulmonar de los pacientes tabaquistas inscritos en los
diferentes centros de atencion.

Integrar al programa de adicciones medidas no farmacoldgicas,
como los ejercicios de respiracion ya que no tienen ningun costo
econdmico para el paciente ni para la institucion de salud.

Estimular a los pacientes tabaquista a realizar ejercicio fisico, con el
fin de mejorar la funcion respiratoria y tolerancia al ejercicio.

Integrar en el programa de adicciones evaluaciones periodicas sobre
sintomatologia respiratoria y evaluaciones espirométricas.

FUENTES DE INFORMACION CONSULTADAS

1.

Carvajal C, Escobar J, Vargas, Téllez. Alteraciones electrocardiogréficas y
espirométricas por el consumo de cocaina y nicotina. Revista de la Facultad
de Medicina; 49(4): p. 217-222.

Ballén MA, Jagua A, Alvarez DL, Rincén A. El cigarrillo: implicaciones para la
salud. Rev. Fac. Med. [Internet]. Julio 2006 [Citado abril de 2018]; 54(3):
191-205. Disponible en:

Revista Crea Ciencia. Vol 12 No. 1 . enero- junio 2018. ISSN-E1997-0188/ ISSN 1818-202x
Universidad Evangélica de El Salvador

16



EVOLUCION CLINICA DEL ESTADIO CERO DE EPOC EN PACIENTES TABAQUISTAS CON INTERVENCIONES MEDICAS NO FARMACOLOGICAS
Ruth Salinas, Lililam Herrera. Pag. 3-18.

10.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0120-
00112006000300005&Ing=en.
Gil R, Ibarra C, Florenzano M, Parada M, Morin G. Diagndstico precoz de

enfermedades pulmonares por tabaquismo. Rev. Med. Clin. Condes. Agosto
2010; 21(5):714-718.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disase. Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disase. [en linea, 2016; revisado 13 enero 2017].

Disponible en: http://goldcopd.org/gold-2017-global-strategy-diagnosis-

management-prevention-copd/

Cimas JE. Importancia de los sintomas en la EPOC. Medifam [Internet].
Marzo 2003. [Citado Febrero 2018]; 13(3): 46-55. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-
57682003000300006&Ing=es.

Llauger Rossell6 MA, Naberan Tofia K. GOLD: estrategia mundial para la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Atencion Primaria. 2003;
32(5): p. 306-310.

Cosio B, Rodriguez J. Importancia de la via aérea pequefia en la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Archivos de Bronconeumologia. 2010; 47(2): p.
32-37.

Asociacion Latinoamericana del térax. Recomendaciones para el Diagndstico
y Tratamiento de la Enfermedad Pulmonar. Primera edicién ed. Caracas;
2011.

Reynales-Shigematsu L, Rodriguez-Bolafios R, Jiménez J, Juarez-Méarquez S,
Castro-Rios A, Hernandez-Avila M. Costos de la atencion médica atribuibles al
consumo de tabaco en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Salud Publica
de México. Abril 2006; 48(1): p. S48-S64.

Hrzic K, Pontoni P, Valenzuela R, Sepulveda R, Navarro S. Programa de
rehabilitacion pulmonar para la atencion primaria de salud. Ministerio de Salud
de Chile, Unidad de Salud Respiratoria; 2013.

Revista Crea Ciencia. Vol 12 No. 1 . enero- junio 2018. ISSN-E1997-0188/ ISSN 1818-202x
Universidad Evangélica de El Salvador

17


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-00112006000300005&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-00112006000300005&lng=en
http://goldcopd.org/gold-2017-global-strategy-diagnosis-management-prevention-copd/
http://goldcopd.org/gold-2017-global-strategy-diagnosis-management-prevention-copd/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-57682003000300006&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-57682003000300006&lng=es

EVOLUCION CLINICA DEL ESTADIO CERO DE EPOC EN PACIENTES TABAQUISTAS CON INTERVENCIONES MEDICAS NO FARMACOLOGICAS
Ruth Salinas, Lililam Herrera. Pag. 3-18.

11. Fernandez J, Marin F, Garcia JM. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). Tratamiento del paciente estable. En Soto Campos J. Manual de
diagnostico y terapéutica en Neumologia. Espafia: Neumosur; 2006. p. 279-
289.

12.Unidad de Salud Respiratoria, Ministerio de Salud de Chile. Programa de
Rehabilitacion Pulmonar para la Atencion Primaria De Salud. Chile. Octubre
2013.

13.Holland AE, Hill CJ, Jones A, McDonald C. Breathing exercises for chronic
obstructive pulmonary disease. Cochrane Database of Systematic Reviews.
Octubre 2012; 10(2).

14.De la Iglesia F, Rivera S, Freire S. Tratamiento de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica Estable. Guias Clinicas de la Sociedad Gallega de
Medicina Interna. [Internet]. 2006; [citado 18 mar 2017]. Disponible en:
https://meiga.info/guias/epoc.pdf

15.Celis de la Rosa A, Labrada Martagén V. Bioestadistica. Tercera ed.: El
Manual Moderno; 2011.

16.Armigon J, Jiménez J. Métodos de Investigacion clinica y epidemiolégica.
Cuarta ed. Barcelona: ELSEVIER; 2013.

17.McCarthy B, Casey D, Devane D, Murphy K, Murphy E. Pulmonary
rehabilitation for chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database of
Systematic Reviews. 2015. 23(2):CD003793

Revista Crea Ciencia. Vol 12 No. 1 . enero- junio 2018. ISSN-E1997-0188/ ISSN 1818-202x
Universidad Evangélica de El Salvador

18


https://meiga.info/guias/epoc.pdf

