
 
 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA 

MÉDICA EN TERAPIA FÍSICA Y REHABILITACIÓN  

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA: “EFECTO DE LA REHABILITACIÓN 

RESPIRATORIA DOMICILIARIA FRENTE A LA REHABILITACIÓN 

RESPIRATORIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON EPOC EN 

FUNCIÓN A LA DISNEA, CALIDAD DE VIDA Y EL 

ACONDICIONAMIENTO FÍSICO” 

 

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL PARA OPTAR EL 

TÍTULO DE LICENCIADO EN TERAPIA FÍSICA Y 

REHABILITACIÓN 

 

Presentado por: 

Bachiller:  

BAUTISTA AGUILAR, CAROLINA LISBETH 

CÁRDENAS DE LA CRUZ, LUCIA EDITH 

 

LIMA – PERÚ 

2017 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

 

 
A: 
Dios, por darnos la oportunidad de vivir y por 
estar con nosotras  en cada paso que damos, por 
fortalecer nuestros corazones e iluminar nuestra 
mente y por haber puesto en nuestro camino a 
aquellas personas que han sido nuestro soporte y 
compañía durante todo el periodo de estudio. 
A nuestros padres por ser el pilar fundamental en 
todo lo que somos, en toda nuestra educación, 
tanto académica, como de la vida, por su 
incondicional apoyo perfectamente mantenido a 
través del tiempo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASESOR: DR. SERGIO BRAVO CUCCI 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JURADO 

 

PRESIDENTE:  

Mg.  Juan Carlos Benites Azabache 

SECRETARIA:  

Dra. Regina Medina Espinoza 

VOCAL:  

MG. Yolanda Reyes Jaramillo 

 

 

  



 
 

 

ÍNDICE 

CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Justificación…………………………………………………………………….3 

1.2 Planteamiento de la investigación……………………………………………4 

1.3. Objetivos………………………………………………………………………..4 

 

CAPÍTULO II: MÉTODOS 

2.1. Criterios de Elegibilidad……………………………………………………….5 

2.2. Fuentes de Información……………………………………………………….6 

2.3. Búsqueda……………………………………………………………………….6 

2.4 Selección de los estudios…………………………………………………...…9 

2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales……………………………..10 

 

CAPÍTULO III: RESULTADOS  

3.1. Selección de estudios……………………………………………………….12 

3.2. Características de los estudios………………………………………….....14 

3.3. Evaluación de la calidad…………………………………………………….15 

3.4. Síntesis de los resultados…………………………………………………..17 

 

CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN  

4.1. Limitaciones……………………………………………………………...….25 

4.2. Conclusiones………………………………………………………………..25 

 

CAPÍTULO V: FINANCIAMIENTO 

REFERENCIAS………………………………………………..………………….27 

ANEXOS:………………………………………………………..…………………27 

 Instrumentos………………………………………………………………………75 



 
 

 

ÍNDICE 

 

TABLA 1: 

 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA GENERAL…………………………………………6 

TABLA 2: 

 BÚSQUEDA DE TERMINOLOGÍA MESH/DESH…………………………………..7 

TABLA 3: 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA CON TÉRMINOS (RUTA)……………….……….8 

TABLA 4: 

RIESGO DE SESGO EN LOS ESTUDIOS INDIVIDUALES.  

(ESCALA DE PEDRO)…………………………………………………………………10 

TABLA 5: 

 SISTEMATIZACION DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS…………………14-15 

TABLA 6: 

EVALUACION DE LA CALIDAD- ENSAYOS CLINICOS CONTROLADOS…….16 

TABLA 7: 

SINTESIS DE RESULTADOS……………………………………………..……..20-22 

GRAFICO  1: 

FLUJOGRAMA (PRISMA)……………………………………………………….13 

GRAFICO 2: 

COMPARACION DE LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD  

DE ARTÍCULOS……………………………………………………………………….16 

 

 

 

 

  



 
 

 

RESUMEN 

 

Introducción: La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se 

caracteriza por un bloqueo persistente del flujo de aire, potencialmente mortal 

que altera el ciclo respiratorio y es mínima o parcialmente reversible. A medida 

que la enfermedad empeora, pueden hacerse muy difíciles actividades 

cotidianas. 

Objetivo: Comparar el efecto de la rehabilitación respiratoria domiciliaria frente a 

la rehabilitación respiratoria hospitalaria en pacientes con EPOC en función a la 

disnea, la calidad de vida y el acondicionamiento físico. 

Material y Método: Se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos 

de Pubmed, EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). El riesgo 

de selección en los estudios individuales fue realizado analizando la calidad 

metodológica según la escala de Pedro. 

Estudios incluidos: Fueron incluidos 06 ensayos clínicos controlados en 

pacientes adultos con diagnóstico de EPOC que recibieron rehabilitación 

respiratoria domiciliara la cual fue comparada con la rehabilitación respiratoria 

hospitalaria. 

Resultados: De 46 artículos identificados en cinco bases de datos se incluyeron 

a la revisión 6 ensayos sobre el efecto de la rehabilitación respiratoria 

domiciliaria frente a la rehabilitación respiratoria hospitalaria en pacientes con 

EPOC en función a la disnea, la calidad de vida y el acondicionamiento físico. 



 
 

 

Conclusión: Tras la revisión y análisis de los artículos estudiados se puede 

concluir que la rehabilitación respiratoria domiciliaria comparada con la 

rehabilitación respiratoria hospitalaria arrojaron cambios significados en función 

a la disnea, calidad de vida y acondicionamiento físico, pero no sustituye a la 

rehabilitación respiratoria que se lleva en un ambiente hospitalario es por ello 

que se sugiere pueda ser un complemento de gran apoyo para el abordaje de la 

rehabilitación respiratoria en los pacientes con EPOC. 

Palabra clave: disnea, calidad de vida y acondicionamiento físico   

  



 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized 

by a persistent blockage of airflow, which is life-threatening, disrupting the 

respiratory cycle, and is minim all your partially reversible. As the disease 

worsens, daily activities can become very difficult.  

Objective: To compare the effect of home respiratory rehabilitation versus 

hospital respiratory rehabilitation in patients with COPD to dyspnea, quality of life 

and physical conditioning. 

Material and Method: We performed a systematic search in the databases of 

Pubmed, EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). The risk of 

selection in the individual studies was performed by analyzing the methodological 

quality according to Pedro's scale. 

Included studies: We included 06 controlled clinical trials in adult patients 

diagnosed with COPD whore ceived home-based respiratory rehabilitation, which 

was compared with hospital respiratory rehabilitation. 

Results: Of the 46 articles identified in five databases, 6 trials were included on 

the effect of home respiratory rehabilitation versus hospital respiratory 

rehabilitation in COPD patients as a function of dyspnea, quality of life and 

physical conditioning. 

Conclusion: After the review and analysis of the articles studied, it can be 

concluded that home respiratory rehabilitation compared with hospital respiratory 



 
 

 

rehabilitation showed significant changes to dyspnea, quality of life and physical 

conditioning, but it does not replace respiratory rehabilitation. Carried in a 

hospital environ mentis why it is suggest be a great support complement for the 

respiratory rehabilitation approach in patients with COPD. 

Key words: dyspnea, quality of life, physical fitness. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se caracteriza por ser 

inflamatoria, multisistémica, mínima o parcialmente reversible, con limitación del 

flujo aéreo en especial el espiratorio, definiéndola como prevenible, tratable y 

con algunos efectos extrapulmonares significativos, que pueden contribuir a la 

severidad de forma individual donde la limitación del flujo aéreo será progresivo 

y asociado con una respuesta inflamatoria anormal del pulmón a partículas de 

gases nocivos. 

Epidemiología 

 En 2015 murieron por esta causa más de 3 millones de personas, lo cual 

representa un 6% de todas las muertes registradas ese año.  

 Más del 90% de las muertes por EPOC se producen en países de bajos y 

de medianos ingresos. 

 La principal causa de la EPOC es el humo del tabaco (fumadores activos 

y pasivos). 

 En la actualidad, afecta casi por igual a ambos sexos, en parte debido al 

aumento del consumo de tabaco entre las mujeres de los países de 

ingresos elevados. 

 La EPOC no es curable, pero el tratamiento puede retrasar su progresión.  

[1] 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una patología grave que 

https://paperpile.com/c/AvKVqj/tYHHq
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produce incapacidad, afectación de la calidad de vida y un elevado consumo de 

medicamentos. La disnea y la disfunción muscular esquelética son los 

principales factores que limitan la actividad física.[2]. 

La rehabilitación respiratoria incluye un tratamiento multifactorial en el que deben 

intervenir diversos trabajadores de la salud: médicos (fundamentalmente 

neumólogos), fisioterapeutas, enfermeras, especialistas en nutrición, psicólogos, 

terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales. [3] 

La rehabilitación respiratoria hospitalaria se reconoce desde hace mucho tiempo 

como una práctica beneficiosa para los pacientes afectados por una enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Produce efectos favorables en función de 

la capacidad física, la disnea, la calidad de vida, el número de hospitalizaciones, 

la ansiedad, la depresión  [3]. 

La rehabilitación respiratoria en el ámbito domiciliario constituye un entorno muy 

adecuado para la educación del paciente con EPOC y de su familia, puede ser 

una complemento a los programas de rehabilitación respiratoria hospitalaria, 

para ello es necesario diseñar planes o actividades en casa, en el marco de la 

comunidad acordes con la capacidad física de cada paciente, determinadas 

situaciones se presentan al momento de recomendar la rehabilitación 

respiratoria a domicilio: pacientes con movilidad limitada, por la gravedad de la 

enfermedad o con dificultades para el acceso al centro donde se imparte el 

programa, debido a condiciones geográficas, climatológicas o de otra índole, 

pacientes con enfermedad moderada que les permitirá realizar el programa en 

https://paperpile.com/c/AvKVqj/Gzeuc
https://paperpile.com/c/AvKVqj/aTNMM
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domicilio con mínima supervisión hospitalaria y finalmente en pacientes con alta 

hospitalaria con necesidad de seguir un programa de mantenimiento en el 

domicilio, con supervisión o no, para hacer que el paciente se acostumbre a 

integrar el ejercicio a su vida cotidiana.[4] 

1.1. Justificación. 

 

En los últimos años la EPOC se ha convertido en un problema de salud 

pública, donde la gravedad y el impacto de la enfermedad va aumentando por 

la presencia de los factores de riesgo y con el tiempo, trayendo consecuencias 

a nivel físico, mental y social. 

En el medio es muy poco utilizada la rehabilitación respiratoria domiciliaria, 

normalmente en el Perú y a nivel mundial la opción de tratamiento se da a nivel 

hospitalario o farmacológico. La realización del presente trabajo se justifica 

mediante la comparación del efecto de la rehabilitación respiratoria domiciliaria 

con la rehabilitación respiratoria hospitalaria en los pacientes con EPOC en 

función a la disnea, calidad de vida y acondicionamiento físico 

Los cuales fueron medidos por los siguientes instrumentos:  

Para disnea : Escala de disnea modificada MRC (the Medical Research 

Council) consta de 5 niveles donde a mayor grado, menor tolerancia a la 

actividad, Escala de disnea de BORG, mide el esfuerzo percibido de la persona 

con la actividad, del cero al diez, donde “0” es sin disnea, “2” es leve, “3” 

moderado, “4” algo severa, “5”,”6” severo, “7”,”8”,”9” muy severo y “10” es muy, 

muy severo máximo, índice de disnea basal de Mahler (IBDM) mide la 
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magnitud de la tarea al esfuerzo donde un grado 4 es sin disnea con tareas 

ordinarias y un grado 0 es incapacidad muy severa y abandono de las 

actividades a causa de la disnea.  

Para calidad de vida: El cuestionario (Saint George), el cuestionario determina 

3 dimensiones, de qué manera influyen en el comportamiento, en los síntomas, 

actividad física e impacto de los pacientes con EPOC. 

Para el acondicionamiento físico: Test de caminata de 6 minutos, que evalúa la 

tolerancia al ejercicio mediante la medición de la distancia recorrida. 

 

1.2. Planteamiento de la investigación. 

 

La revisión sistemática tiene como objetivo, responder a la siguiente 

interrogante: 

¿Cuál será el efecto de la rehabilitación respiratoria domiciliaria 

frente a la rehabilitación respiratoria hospitalaria en pacientes con 

EPOC en función a la disnea, la calidad de vida y el 

acondicionamiento físico?  

   1.3 Objetivo. 

Comparar el efecto de la rehabilitación respiratoria domiciliaria frente a la 

rehabilitación respiratoria hospitalaria en pacientes con EPOC en función 

a la disnea, la calidad de vida y el acondicionamiento físico. 
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CAPÍTULO II: MÉTODOS 

 

Para la elaboración de esta revisión sistemática fueron utilizadas las directrices 

propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses)[5] y sus extensiones [5,6]. 

PRISMA es un conjunto mínimo de elementos basado en evidencia para 

escribir y publicar revisiones sistemáticas y metanálisis, consta de 27 ítems 

terminología, formulación de la pregunta de investigación, identificación de los 

estudios y extracción de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo, 

cuando combinar datos, metanálisis y análisis de la consistencia, y sesgo de 

publicación selectiva de estudios o resultados  

 

2.1. Criterios de Elegibilidad. 

Se utilizaron como criterios de elegibilidad conforme a la estructura 

Población, Intervención, Comparación y Outcome (PICO): 

● Población  : Adultos con EPOC 

● Intervención  :Rehabilitación respiratoria domiciliaria  

● Comparación  : Rehabilitación respiratoria hospitalaria  

● Outcome (resultados): Disnea, calidad de vida, acondicionamiento físico. 

 

Además, se incluyeron otros criterios de elegibilidad 

● Publicaciones en 2 idiomas (español e inglés). 

 

 

https://paperpile.com/c/AvKVqj/zMBI
https://paperpile.com/c/AvKVqj/zMBI+Fs4k
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2.2. Fuentes de Información. 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura para cumplir el objetivo 

de la revisión. Se realizó la búsqueda de las bases de datos y buscadores 

especializados hasta el 5 de noviembre de 2016: PubMed, EBSCOhost, 

PEDRO Database, SciELO-Scientific Electronic Library Online y Google 

Académico, los cuales se muestran en la tabla 1. 

Tabla 1 

Fuente 
de Información Enlace web Tipo Accesibilidad 

Propietario/ 
administrador 

PUBMED 
http://www.ncbi.nlm.nih
.gov/pubmed 

Motor de búsqueda y Base de 
Datos Libre 

Biblioteca Nacional de 
Medicina de los Estados 
Unidos 

PEDRO Database 
http://www.pedro.org.a
u/spanish/ 

Motor de búsqueda y Base de 
Datos especializada en 

fisioterapia Libre 

Centro de Fisioterapia 
Basada en la Evidencia en 
el George Institute for 
Global Health 

EBSCOhost 
https://www.ebscohost.
com/ 

Base de datos 
multidisciplinaria, académica 
y de investigación, contiene: 

SPORTDiscus 
MedicLatina 

Academic Search Premier Suscripción 
Elton B. Stephens 
COmpany 

SciELO - Scientific 
Electronic Library 
Online http://www.scielo.org/ 

Biblioteca electrónica 
publicación electrónica de 
ediciones completas de las 

revistas científicas Libre 

FAPESP 
(http://www.fapesp.br) - la 
Fundación de Apoyo a la 
Investigación del Estado 
de São Paulo, BIREME 
(http://www.bireme.br) - 
Centro Latinoamericano y 
del Caribe de Información 
en Ciencias de la Salud 

Google académico 
https://scholar.google.c
om/ 

Buscador especializado en 
literatura científica-académica Libre Google Inc. 

 

2.3. Búsqueda. 

Los términos de búsqueda que se utilizaron tuvieron en un primer momento 

la identificación como terminología MESH (Medical Subject Headings) y 

DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo desambiguación en 

español e inglés, de no ubicarse se aproximó la terminología a su 

denominación técnica más común.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.pedro.org.au/spanish/
http://www.pedro.org.au/spanish/
https://www.ebscohost.com/
https://www.ebscohost.com/
http://www.scielo.org/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
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Tabla 2 

Búsqueda de Terminología Mesh/Desh 

 Término 1 Término 2 Término 3 Término 4 Término 5 

Término Español 

EPOC 

Intervención de 
rehabilitación 
basado en el 

hogar disnea calidad de vida 
Acondicionami

ento físico 

DeCS si no si si no 

Término Inglés 
chronic obstructive 
pulmonary disease 

Home-Based 
rehabilitation 
intervention dispnea Quality of Life 

physical 
fitness 

MESH si no si si no 

Sinónimos 

COPD Chronic 
Obstructive Pulmonary 

Disease 
COAD 

Chronic Obstructive 
Airway Disease 

Chronic Obstructive 
Lung Disease 

Airflow Obstruction, 
Chronic 

Airflow Obstructions, 
Chronic 

Chronic Airflow 
Obstructions 

Chronic Airflow 
Obstruction  

Shortness of Breath 
Breath Shortness 

Breath Shortnesses 
Breathlessness 

Breathlessnesses 

Life Qualities 
Life Quality 

 

 

Se realizó las estrategias de búsqueda en las bases de datos: PubMed, 

Pedro, EBSCO, SciELO - Scientific Electronic Library Online Google 

Académico. (Tabla 3).  

Los artículos fueron seleccionados para su inclusión en base a sus títulos; 

siguiendo los resúmenes y finalmente las copias del texto completo que se 

analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

 

 

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Tabla 3 

Estrategia de Búsqueda 

Base de datos/ 
fuentes 

 
Estrategia 

 
Entrada 

 
PubMed 

Es la búsqueda avanzada que se realizó, según la 
construcción de dos términos(chronic obstructive 
pulmonary disease) AND Home-Based rehabilitation 
intervention 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica y 
Tratamiento domiciliario [Todos los campos] Y 
"rehabilitación”) O "intervención" [Todos los campos]) 
Y  [Diario] O "intervención" [Todos los campos]) Y 
Ensayo clínico 
 

 
EBSCOhost 

Entrada a EBSCO host y elegimos 4 bases de datos: 
Academic search premier, Master file, Media latín y 
sport discus, con las Opciones de Modos y 
Ampliadores de búsqueda, elegir modo de búsqueda: 
Boleano/ Frase. Se realizó la Búsqueda avanzada, 
usando los términos Enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica e intervención en el hogar y rehabilitación. 

 
 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica E 
Intervención en el hogar y en la rehabilitación, se usa 
los filtros Tipos de fuentes: Todos los resultados y 
Bases de datos: todas las bases de datos. 

 

PEDRO 
database 

Entrada a pedro data base con búsqueda avanzada 
usando los términos.  Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica) Y la intervención de rehabilitación 
en el hogar 

Resumen y Título: Intervención de rehabilitación en el 
hogar, Terapia: terapia respiratoria, Problema: 
ventilación deteriorada, Parte del cuerpo: tórax, 
Subdisciplina: gerontología, Tema: respiratorio 
crónico, Método: ensayo clínico 

SciELO - 
Scientific 
Electronic 

Library Online 1 

Entrada a Scielo, en opción: Busca artículo, 
seleccionamos el cuadro debajo del indicador: Entre 
una o más palabras el tema de búsqueda: Tratamiento 
domiciliario de la Enfermedad Obstructiva Crónica, de 
zona: Regional, siendo el tipo de Filtro de Tipo de 
Literatura: Artigo. 

Tratamiento domiciliario en EPOC 

SciELO - 
Scientific 
Electronic 

Library Online 2 

Entrada a Scielo, en opción: Busca artículo, 
seleccionamos el cuadro debajo del indicador: Entre 
una o más palabras el tema de búsqueda: Tratamiento 
domiciliario de la Enfermedad Obstructiva Crónica, de 
zona: Regional, siendo el tipo de Filtro de Tipo de 
Literatura: Artigo. 

Rehabilitación domiciliaria en EPOC 

Google 
Académico 1 

Entrada a google académico, en opción: Búsqueda 
artículo, seleccionamos el cuadro debajo del 
indicador: Entre una o más palabras el tema de 
búsqueda: tratamiento domiciliario de la Enfermedad 
Obstructiva Crónica, siendo el tipo de Filtro donde 
todas las palabras aparezcan en todo el artículo.  

Tratamiento domiciliario del EPOC 

Google 
Académico 2 

Entrada a google académico, en opción: Búsqueda 
artículo, seleccionamos el cuadro debajo del 
indicador: Entre una o más palabras el tema de 
búsqueda: rehabilitación domiciliaria de la Enfermedad 
Obstructiva Crónica, siendo el tipo de Filtro donde 
todas las palabras aparezcan en todo el artículo.  

Rehabilitación domiciliaria en EPOC 

Google 
Académico 3 

Entrada a google académico, en opción: Búsqueda 
artículo, seleccionamos el cuadro debajo del 
indicador: Entre una o más palabras el tema de 
búsqueda: terapia respiratoria domiciliaria de la 
Enfermedad Obstructiva Crónica, siendo el tipo de 
Filtro donde todas las palabras aparezcan en todo el 
artículo.  

Terapia respiratoria domiciliaria en EPOC 
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2.4 Selección de los estudios. 

El proceso de selección de estudios tuvo las siguientes etapas: 

● Registro de salidas a las estrategias de búsqueda: A las salidas (listado 

de estudios) determinadas por las estrategias de búsqueda establecidas 

en los buscadores y bases de datos consultadas, se incluyó el dato de 

fecha de búsqueda y número de estudios identificados. El tratamiento de 

este listado se realizó en una base de datos que consignaba a cada 

artículo según título, autor, journal, fecha, volumen y número. 

● Fase eliminación de duplicados: se procedió a depurar los resultados, 

eliminando los estudios duplicados e integrándolos en una base de 

datos preladas alfabéticamente según el título. 

● Fase de análisis y selección: Una vez obtenida la lista de estudios no 

duplicados se procedió a ordenar la base de datos según autor y año y 

título, se analizaron los artículos en base a sus títulos y resúmenes, 

finalmente las copias del texto completo para determinar la elegibilidad 

de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. Se clasificaron según 

la elegibilidad de los estudios, en tres categorías: estudios incluidos, 

estudios eliminados por no cumplir algún criterio de inclusión y estudios 

eliminados por cumplir algún criterio de exclusión. Esta fase culminó 

cuando se obtuvo un listado de estudios seleccionados los cuales fueron 

ordenados por Autor (año) y título. 
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2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales. 

El riesgo de selección en los estudios individuales fue realizado analizando 

la calidad metodológica según la escala de Pedro [7–9] que contiene 11 

criterios de los cuales él Nº1 no se puntúa. 

La puntuación total va del 1 al 11, según los siguientes criterios 

Tabla 4 

ITEMS 

1 Los criterios de elección fueron especificados 

 

2 Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a 

medida que recibían los tratamientos) 

 

3 La asignación fue oculta 

 

4 Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de pronóstico más importantes 

 

5 Todos los sujetos fueron cegados 

6 Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados 

 

7 Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados 

 

8 Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del 85% de los sujetos inicialmente asignados 

a los grupos 

 

9 Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto 

no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intención de tratar” 

 

10  Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave 

 

11 El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave 

 

 

La escala PEDro considera dos aspectos de la calidad de los ensayos, a saber, 

la “credibilidad” (o “validez interna”) del ensayo y si el ensayo contiene 

https://paperpile.com/c/AvKVqj/OkyER+CMuYx+8t8lV
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suficiente información estadística para hacerlo interpretable. No mide la 

“relevancia” (o “generalización” o “validez externa”) del ensayo, o el tamaño del 

efecto del tratamiento. [10] 

La mayor parte de los criterios de la lista “se basan en la lista Delphi, 

desarrollada por Verhagen y sus colegas. La lista Delphi es una lista de 

características de ensayo que se consideran que están relacionadas con la 

“calidad” del ensayo por un grupo de expertos de ensayos clínicos. La escala 

PEDro contiene elementos adicionales sobre la adecuación del seguimiento y 

comparaciones estadísticas entre grupos. Un elemento presente en la lista 

Delphi (relativo a los criterios de elegibilidad) está relacionada con la validez 

externa, por lo que no se corresponde con las dimensiones de la calidad 

evaluada por la escala de PEDro. Este elemento no se emplea para calcular la 

puntuación del método que se muestra en los resultados de búsqueda (es por 

lo que una escala de 11 elementos tan solo ofrece una puntuación sobre 10). 

Este elemento, sin embargo, se ha conservado por lo que todos los elementos 

de la lista Delphi están presentes en la escala PEDro.[11] 

 

  

https://paperpile.com/c/AvKVqj/ruyj
https://paperpile.com/c/AvKVqj/a3DQ
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CAPÍTULO III: RESULTADOS  

 

3.1. Selección de estudios. 

 
Los estudios identificados fueron 6 en las búsquedas Pubmed= 8, Pedro=2, 

EbscoHost= 4, Scielo A= 2, Scielo B =2 Google académico A= 19 Google 

académico B= 11 Google académico C=5.En el tamizaje se encontraron 

7estudios duplicados y en el proceso de elegibilidad fueron excluidos 40 

estudios por no cumplir algún criterio de inclusión 

 Finalmente fueron incluidos 6 estudios. 
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Gráfico 1 

Fuente:  Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA 

Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 
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3.2. Características de los estudios 

Los estudios seleccionados fueron en su totalidad estudios clínicos controlados 

y randomizados, a nivel tiempo fueron publicados entre 2006 y 2015 y entre 

2015-2016, la población mayor de 67 y según estructura pico puede apreciarse 

en la tabla siguiente. 

Tabla 5 

Autor y Año Título  Población  Intervención  Variable 
de 

salida/out
come 

De Sousa Pinto JM, 
Martín-Nogueras AM, 
Calvo-Arenillas JI, 
Ramos-González J 
2014 

Beneficios clínicos de 
la rehabilitación 
pulmonar en el hogar 
en pacientes con 
enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica 

41 
pacientes. 

El grupo de tratamiento (TG; n = 23) El programa consistió en 2 
visitas semanales por un fisioterapeuta que fueron cada vez 
menos frecuentes (de 2 c/sem a 2 veces c/mes). El 
entrenamiento incluyó ejercicios de respiración y estiramiento y 
ejercicios de fuerza (MMSS y MMII) junto con entrenamiento 
de resistencia, incluyendo caminar, subir escaleras, andar en 
bicicleta y caminar en cinta, dependiendo de los recursos 
disponibles del paciente. 
El grupo control (GC; n= 18) recibieron tratamiento 
farmacológico y que siga las actividades físicas recomendadas 
por el hospital   

 
Calidad de 
vida 
Caminata de 
6 minutos 
Disnea  

Du Moulin M, Taube K, 
Wegscheider K, 
Behnke M, van den 
Bussche H 2008 

Entrenamiento en el 
hogar como 
mantenimiento 
después de la 
rehabilitación 
pulmonar ambulatoria 

20 pacientes  El grupo de tratamiento (TG; n=10) realizaron entrenamiento 
físico en el hogar, Duración de 3 semanas, 5 días a la 
semana. El entrenamiento de resistencia incluyó ejercicio en 
un cicloergómetro estacionario, banda sin fin, así como 
entrenamiento de fuerza de MMSS y MMII Y de los músculos 
del tronco.  
El grupo control (GC; n= 10) recibieron recomendaciones por 
parte del hospital para seguir con la rehabilitación del 
programa hospitalario  

 
Caminata de 
6 minutos 
Disnea 
Calidad de 
vida  

Güell, M. R., de Lucas, 
P., Gáldiz, J. B., 
Montemayor, T., 
González-Moro, J. M. 
R., Gorostiza, A., ... & 
Guyatt, G. (2008) 

Comparación de un 
programa de 
rehabilitación 
domiciliario con uno 
hospitalario en 
pacientes con EPOC 

51 pacientes  
El grupo hospitalario (GH; n= 28) les dieron un programa de 
entrenamiento con pesas y cicloergometro. 
El grupo domiciliario (GD; n=23) recibió un programa de 
ejercicio de baja intensidad en el domicilio, sin supervisión. 

 
Caminata de 
6 minutos. 
Disnea  
Calidad de 
vida 

Jolly, E., Sívori, M., 
Villarreal, S., Almeida, 
M., & Sáenz, C. 
(2014). 

Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica 
entrenamiento 
domiciliario versus 
ambulatorio 
hospitalario. Medicina  

50 pacientes  
Se aleatorizaron 25 de rD, El grupo rD realizó 
caminatas y ejercicios de fuerza para MMI y MMSS. 
GH hizo trabajo en piernas con cicloergometro, 45 minutos 3 
veces por semana y ejercicios sostenidos en MMSS 

 
calidad de 
vida 
caminata de 
distancia de 
6 disnea  

Pradella CO, Belmonte 
GM, Maia MN, 
Delgado CS, Luise 
APT, Nascimento OA, 
Gazzotti MR, Jardim 

Rehabilitación 
pulmonar en el hogar 
para los sujetos con 
EPOC 
 

44 sujetos Muestra final 15 grupo control y 29 grupo de estudio. 
El grupo de estudio incluyó 29 sujetos. El programa de 
rehabilitación pulmonar domiciliaria consistió en caminar 
durante 40 minutos a lo largo de un corredor o una calle, 
subir escaleras durante 15 minutos y ejercitar los brazos con 

 
calidad de 
vida, 
caminata de 
6 minutos  
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Autor y Año Título  Población  Intervención  Variable 
de 

salida/out
come 

JR 2015 una lata de aceite (1 kg) usando movimientos diagonales 
durante 15 min. Los sujetos fueron llamados una vez cada 
semana para el estímulo. Ambos grupos recibieron el 
tratamiento farmacológico habitual; Además, el grupo de 
control recibió una llamada telefónica sin orientación sobre el 
ejercicio. 

disnea  

Sánchez, J. R., 
Gámez, B. J., Riera, F. 
M., & Cabrera, L. M. 
(2006) 

EPOC: influencia 
sobre la disnea de un 
programa de ejercicio 
domiciliario 

19 sujetos Grupo RR (n = 11) se le instruyó en un programa 
de ejercicio domiciliario con entrenamiento de extremidades 
superiores e inferiores 

calidad de 
vida 
caminata de 
distancia de 
6, disnea  

 

TG (grupo control), FEV (volumen espiratorio forzado en un segundo), GD 

(grupo domiciliario), RD (rehabilitación respiratoria), RR (rehabilitación 

respiratoria) 

 

3.3. Evaluación de la calidad. 

La evaluación de la calidad según la escala de Pedro obtuvo en promedio un 

puntaje de   4/10, no se evaluó un estudio que no tuvo carácter experimental, 

según se detalla en la siguiente tabla: 
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Tabla 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico 2 
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3.4. Síntesis de los resultados. 

Síntesis de resumen 

Efecto de la Rehabilitación respiratorio domiciliaria comparada con la 

rehabilitación respiratoria hospitalaria en función al 

acondicionamiento físico: 

Según Pradella et. al (2015) se aprecia en su estudio “Home Based 

Pulmonary Rehabilitation for Subjects with COPD”[12] , Se realizó un 

estudio comparativo en el cual participaron 44 personas en su mayoría 

varones con EPOC; donde se evaluó la tolerancia al ejercicio mediante el 

Test de Caminata de 6 Minutos. El grupo de tratamiento conformado por 29 

personas;donde la distancia recorrida inicialmente fue un promedio de 

485.1 metros, incrementándose al final en 65.7 metros, llegando a una 

distancia final de 550.8 metros, por lo tanto se evidencia una mejora en la 

salud física en lo que corresponde al acondicionamiento físico, mientras 

que el grupo control conformado por 15 personas, presentó en su fase 

inicial una distancia recorrida de 456 metros y una distancia final de 462 

metros con solo 6 metros de variación. 

En el artículo de Du Moulin et. al (2008) titulado “Home-Based Exercise 

Training as Maintenance after Outpatient Pulmonary 

Rehabilitation”[13], se realizó un estudio comparativo en el cual 

participaron 20 sujetos con EPOC, donde el grupo de tratamiento estuvo 

conformado por 10pacientes, en la evaluación inicial se halló una distancia 

https://paperpile.com/c/AvKVqj/36pE
https://paperpile.com/c/AvKVqj/XhLi
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recorrida de 511.2metros, posteriormente, este rango numérico se modificó 

a 545.1metros. Por lo tanto, la mejoría en el acondicionamiento físico 

medido a través del test de caminata fue favorable, mientras que en el 

grupo control conformado por 10 personas, la distancia recorrida en un 

inicio fue de 465 metros y después de 3 semanas se apreció una 

disminución de 12 metros siendo el resultado final 453 metros en la 

medición test de la caminata. 

Sousa et. al (2014) en su artículo “Clinical Benefits of Home- Based 

Pulmonary Rehabilitation in Patients with Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease”[14] se realizó un estudio donde participaron 41 

personas, donde en el grupo de estudio conformado por 23 personas, la 

distancia recorrida inicialmente fue de 197 metros, finalizando en una 

distancia de 260 metros y en el grupo control conformado por 18personas 

hubo una variación  en las distancias recorridas ya que iniciaron con una 

distancia de 190 metros y disminuyendo a 172 metros. 

Según el autor Rubio Sanchez et.al (2005) en su artículo “EPOC: 

Influencia sobre la Disnea de un Programa de Ejercicio Domiciliario” 

[15] Se realizó un estudio comparativo en el cual participaron de 19 sujetos 

con EPOC, en el grupo de Rehabilitación Respiratoria domiciliaria estuvo 

conformado por 11 personas, la distancia recorrida al inicio  fue de  432 

metros y después de 6 meses vario considerablemente a una distancia de 

hasta 500 metros llegando hasta 67.5 metros adicional en el Test de 

Caminata de 6 Minutos, además  en el grupo control el cual estuvo 

https://paperpile.com/c/AvKVqj/BZiV
https://paperpile.com/c/AvKVqj/0toJ2
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conformado por 8 personas se halló una distancia inicial de 439 metros 

llegando al final del estudio a una distancia de  460 metros. 

COPD (enfermedad pulmonar obstructiva crónica), MRC (Escala Medical 

Research Council) 

Efecto de la Rehabilitación respiratoria domiciliaria comparada con la 

rehabilitación respiratoria hospitalaria en función la Disnea 

En el artículo de Du Moulin et. al (2008) titulado “Home-Based Exercise 

Training as Maintenance after Outpatient Pulmonary Rehabilitation”. 

Se realizó un estudio comparativo en pacientes con EPOC donde 

incluyeron 20 sujetos, se aplicó el test CRQ donde las respuestas de cada 

área se cuantifican con un valor entre 1y 7 para cada una de las áreas. La 

evaluación resultante, oscila desde el 1 (máxima afectación) hasta 7 (no 

afectación).Un cambio de 0,5 punto o más, por área, se considera como el 

cambio mínimo clínicamente significativo que evalúa la disnea, en el grupo 

de tratamiento estuvo conformado por 10 pacientes  se encontró 

inicialmente una medición de 5.3, mejorando posteriormente, a un valor de 

5.7, reduciéndose significativamente la disnea, en el grupo control 

conformado por 10 pacientes se detectó cambios en la disnea de 4.8 a 4.3 

en el grupo control.[13]. 

En su artículo “Clinical Benefits of Home- Based Pulmonary 

Rehabilitation in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary 

DiseaseSegún De Sousa et. al (2014) en su investigación en pacientes 

https://paperpile.com/c/AvKVqj/XhLi
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con EPOC, donde participaron 41 sujetos, demostró cambios significativos, 

en cuanto a la disnea, donde el grupo de tratamiento conformado por 23 

pacientes fue inicialmente de 2.7 y mejoró en 3.3 según la escala del CRQ 

mientras que en el grupo control conformado por 8 pacientes se detectó un 

valor de inicio de 3.5 a una variación de 3.6, según la escala de CRQ.[14] 

Efecto de la Rehabilitación respiratoria domiciliaria comparado con la 

rehabilitación respiratoria hospitalaria en función la Calidad de Vida. 

En los estudios realizado por Guell et. al (2007) y Jolly (2014), en grupos 

de pacientes con EPOC, según el cuestionario del QGRS, a la evaluación 

de la Calidad de Vida, en ambos grupos mejoró significativamente en 

cuanto al estado emocional y social, con excepción.[16][17] 

Tabla 7 

Autor y año Propósito y participantes Intervención y medición Resultados/Hallazgos 

De Sousa Pinto JM, 

Martín-Nogueras AM, 

Calvo-Arenillas JI, Ramos-

González J 2014 

Evaluar los beneficios de la 

rehabilitación pulmonar 

domiciliaria en pacientes con 

enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica severa y 

muy grave (pacientes 58). 

El grupo de tratamiento (TG; n = 23) 

El programa consistió en 2 visitas 

semanales por un fisioterapeuta que 

fueron cada vez menos frecuentes 

(de 2 c/sem a 2 veces c/mes). El 

entrenamiento incluyó ejercicios de 

respiración y estiramiento y ejercicios 

de fuerza (MMSS y MMII) junto con 

entrenamiento de resistencia, 

incluyendo caminar, subir escaleras, 

andar en bicicleta y caminar en cinta, 

dependiendo de los recursos 

disponibles del paciente. 

El grupo control (GC; n= 18) 

recibieron tratamiento farmacológico y 

que siga las actividades físicas 

recomendadas por el hospital  

Calidad de Vida (Cuestionario 

Respiratorio de San Jorge), 

acondicionamiento físico, disnea. 

No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en la 

función pulmonar en TG y CG. El TG 

presentó diferencias estadísticamente 

significativas en el dominio de la actividad, 

el Cuestionario Respiratorio de San Jorge, 

además, el TG demostró diferencias 

estadísticamente significativas en todos 

los dominios de la London Chest Activity 

de la escala de vida diaria y no se 

observaron diferencias en el CG después 

de 12 semanas. Hubo una diferencia 

significativa en el 6MWT TG después de 

la rehabilitación 

GT: respondieron en forma positiva en la 

calidad de vida  

Disminución de la disnea  

GT: incremento en la distancia de 197-

260m. 

GC: solo hubo respuestas en la calidad de 

https://paperpile.com/c/AvKVqj/BZiV
https://paperpile.com/c/AvKVqj/MuPh
https://paperpile.com/c/AvKVqj/MuPh
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Autor y año Propósito y participantes Intervención y medición Resultados/Hallazgos 

vida  

 

Du Moulin M, Taube K, 

Wegscheider K, Behnke 

M, van den Bussche H 

2008 

Evaluar los efectos del 

entrenamiento simple, diario, 

estructurado, autocontrolado, 

en el hogar para pacientes con 

EPOC moderada después de 

una rehabilitación ambulatoria 

de 3 semanas. Se reclutaron 

20 pacientes. 10 pacientes 

realizaron entrenamiento físico 

en el hogar y 10 pacientes 

sirvieron como controles. 

 

Entrenamiento con ejercicios. 

Educación del paciente 

Asesoramiento nutricional 

Terapia respiratoria 

Apoyo psicosocial 

Después de 3 semanas:  

GC=AVD de forma acostumbrada. 

GT=caminatas 3v/d no >15min, uso 

de un podómetro 

TC6M/CQR 

 

 

GT: Mejoría en el acondicionamiento físico  

511-545 

Reducción de la disnea 

Resultados positivos en la calidad de vida  

GC: hubo respuestas en relación a la 

calidad de vida 

Güell, M. R., de Lucas, P., 

Gáldiz, J. B., Montemayor, 

T., González-Moro, J. M. 

R., Gorostiza, A., ... 

&Guyatt, G. (2008) 

Comparar los efectos de un 

programa simple de 

rehabilitación pulmonar 

domiciliaria y un programa 

intensivo de rehabilitación 

hospitalaria en términos de 

tolerancia al ejercicio, calidad 

de vida relacionada con la 

salud (CVRS) en pacientes 

con EPOC. 

51 pacientes, 28 pacientes en 

el cual (grupo de hospital) GH 

y a 23 en el (grupo a domicilio) 

GD 

 

El grupo hospitalario (GH; n= 28) les 

dieron un programa de entrenamiento 

con pesas y cicloergometro. 

El grupo domiciliario (GD; n=23) 

recibió un programa de ejercicio de 

baja intensidad en el domicilio, sin 

supervisión. 

Acondicionamiento físico (caminata 

de distancia de 6 minutos), disnea, 

calidad de vida (CRQ) 

 

Ambos grupos mostraron una mejoría 

similar en la prueba de la marcha de 6 

min. A pesar de que en ambos grupos 

mejoró la CVRS, medida con el 

Cuestionario de Enfermedad Respiratoria 

Crónica (CRQ), se objetivó un incremento 

mayor en el área de función emocional 

para el GH. Los beneficios del programa 

se mantuvieron en ambos grupos hasta 6 

meses después de finalizarlo. 

GH y GD ambas 

Respuestas no fueron significativas en el 

acondicionamiento físico, en la disnea. 

Pero hubo respuestas favorables en la 

calidad de vida. 

Jolly, E., Sívori, M., 

Villarreal, S., Almeida, M., 

& Sáenz, C. (2014). 

Comparar el efecto en los 

pacientes con EPOC de dos 

programas de ejercicio fisico 

ambulatorio, uno en el hospital 

y otro en el domicilio, sobre el 

ejercicio, disnea y calidad de 

vida. 

50 pacientes 

RD (n=25) realizó caminatas y 

ejercicios de fuerza para MI y MS 

RH (n=25) realizó ejercicios de MMII 

con cicloergómetro en MMSS, 

ejercicios no sostenidos. Ambos 

grupos tuvieron un seguimiento por la 

institución hospitalaria. 

IBM (MRC): MedicalResearch 

Council) calidad de vida CSG(Saint 

George RespiratoryQuestionnaire) 

SHUTLLE: acondicionamiento físico.  

Pradella CO, Belmonte 

GM, Maia MN, Delgado 

CS, Luise APT, 

Nascimento OA, Gazzotti 

Desarrollar un programa de 

rehabilitación pulmonar en el 

hogar eficiente y de bajo costo 

y evaluar el impacto del 

GT (n=29) caminar durante 40 

minutos a lo largo de un corredor o 

una calle, subir escaleras durante 15 

minutos y ejercitar los brazos con una 

GC y GT ambos: 

Cambios significativos en el 

acondicionamiento físico con mayor 
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Autor y año Propósito y participantes Intervención y medición Resultados/Hallazgos 

MR, Jardim JR programa en el ejercicio. 

 

lata de aceite (1 kg) usando 

movimientos diagonales durante 15 

min. Ambos grupos recibieron el 

tratamiento farmacológico habitual. 

 GC (=15) recibió una llamada 

telefónica sin orientación sobre el 

ejercicio.  

Ambos grupos asistieron a sus 

chequeos en el hospital, con la 

diferencia que el grupo de tratamiento 

tenía un seguimiento continuo. 

TC6M,CSG,CRQ 

dominio para el GT donde la distancia 

recorrida fue de 485-550 

Reducción de la disnea  

Mejoras en la calidad de vida 

Sánchez, J. R., Gámez, B. 

J., Riera, F. M., & 

Cabrera, L. M. (2006) 

Comparar en pacientes con 

Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica (EPOC) la 

efectividad a largo plazo de un 

programa de RR domiciliaria 

mínimamente supervisado en 

relación a los cambios en la 

disnea y capacidad funcional 

GT (n = 11) se le instruyó en un 

programa de ejercicio domiciliario con 

entrenamiento de extremidades 

superiores e inferiores. 

GC (n= 8) recibieron 

recomendaciones generales 

educación y cuidados. 

Ambos grupos continuaron sus 

chequeos periódicos en el hospital 

calidad de vida (Saint George 

Respiratory Questionnaire), 

acondicionamiento físico (caminata de 

distancia de 6 minutos), disnea 

(escala de Mahler) 

GC y GR En ambos grupos hubo cambios 

con respecto al acondicionamiento físico 

con resultados favorables para el GR 

donde la distancia recorrida fue de 432-

500, para el GC y GR hubo reducción de 

la disnea y mejora en la calidad, cabe 

resaltar que en el artículo no especifica 

que instrumento usaron para evaluar este 

último parámetro 

 

TG (Grupo de tratamiento), CG(Grupo control), TC6(Test de caminata de 6 

minutos), 6MWT (test de caminata de 6 minutos), CRQ (Cuestionario de 

percepción de salud en enfermedades respiratorias crónicas), FEV(Volumen 

espiratorio forzado), CVRS (Calidad de vida relacionada con la salud), GH 

(Grupo hospitalizado), GD (grupo domiciliario), rH(grupo hospitalizado), rD(grupo 

domiciliario), SGRQ (Cuestionario respiratorio de San George), ST (Test de 

shuttle), COPD (Enfermedad pulmonar obstructiva crónica), RR(Rehabilitación 

respiratoria), IDBM ( Mathers Índice basal de disnea), ITD (Índice de disnea de 

transición). 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÒN  

 

Esta revisión, es sus ensayos, los autores dan a conocer los efectos de la 

rehabilitación respiratoria domiciliaria comparada con la rehabilitación 

respiratoria hospitalaria en los pacientes con EPOC en función a la 

disnea, la calidad de vida y el acondicionamiento físico. 

 

En el  estudio realizado  por Du Moulin ,el abordaje en la rehabilitación 

respiratoria de estos pacientes fue de manera integral ya que abarco 

diferentes ámbitos desde el ejercicio físico, educación del paciente con 

respecto a la enfermedad, asesoramiento nutricional y apoyo psicosocial, 

a diferencia de otros estudios como los de  Sousa ,Pradella, Guell, Jolly,  

Sánchez Rubio ,donde solo incluyeron en la rehabilitación respiratoria, la 

aplicación al ejercicio físico, educación al paciente con respecto a su 

enfermedad pero no hicieron énfasis en el aspecto psicosocial ya que 

estos autores consideraron que los programas aplicados mejoraban la 

calidad de vida y por ello el estado emocional del paciente. [12] [13] [14] 

[15] 

 

Pradella en su estudio realizado demuestra cambios en ambos grupos 

haciendo énfasis que el primer grupo de tratamiento recibió un programa, 

en el que se trabajó ejercicios físicos mientras que en el grupo control 

solo fueron recomendaciones, en cuanto al tratamiento farmacológico y 

que continúen con sus actividades habituales, mientras Du Moulin, 
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Sousa y Rubio Sánchez, en cuanto a sus grupos de tratamiento, también 

presentaron diferencias, ya que se trabajó ejercicios físicos, pero en los 

grupos controles, no hubo respuestas favorables en cuanto al 

acondicionamiento físico ya que la distancia recorrida inicialmente  no 

varió, por lo contrario, disminuyo. [12] [13] [14] [15] 

 

Guell y Jolly, demostraron en sus resultados, cambios significativos en 

ambos grupos, en la fuerza y resistencia, de miembros superiores e 

inferiores con respecto al acondicionamiento físico y posterior a ello, 

presentando respuestas favorables para la disnea. Ambos estudios 

tuvieron un tiempo de aplicación diferente, ya que el estudio de Jolly 

mantuvo una duración de 8 semanas, mientras Guell al concluir el estudio 

que duró 9 semanas quiso verificar los cambios que habían suscitado 

después de los 6 meses de aplicado el programa, ya que se les 

recomendó continuar con la rehabilitación respiratoria en el domicilio a los 

grupos de estudio, pero sin supervisión del terapeuta. [16] [17] 

 

Guell y Jolly, mostraron que todos los grupos de rehabilitación 

respiratoria domiciliaria y hospitalaria mejoraron en la salud física general. 

aunque los efectos de la rehabilitación respiratoria sobre la salud mental y 

calidad de vida eran limitadas, en el caso de la rehabilitación respiratoria 

hospitalaria existe mayor riesgo de abandono. [16] [17] 
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4.1. Limitaciones 

Algunos artículos evaluados en la primera fase no presentaron poblaciones 

específicas de pacientes con EPOC, grupos etarios y sexo. 

4.2. Conclusiones. 

Tras la revisión y análisis de los artículos estudiados se puede concluir que la 

rehabilitación respiratoria domiciliaria arrojo cambios significativos comparada 

con la rehabilitación respiratoria hospitalaria en función a la disnea, calidad de 

vida y acondicionamiento físico, pero no sustituye a la rehabilitación respiratoria 

que se lleva en un ambiente hospitalario es por ello que se sugiere pueda ser 

un complemento de gran apoyo para el abordaje de la rehabilitación 

respiratoria en los pacientes con EPOC.  

La rehabilitación respiratoria domiciliaria sería de gran ayuda principalmente 

para las personas de escasos recursos económicos o con difícil acceso a un 

centro de atención en salud cerca a su domicilio, que dificultan una atención 

hospitalaria temprana y oportuna, teniendo en cuenta, además, aquellos 

pacientes que presentan fases del EPOC más avanzados y que representan 

mayor riesgo de discapacidad y limitación para recibir un tratamiento adecuado; 

independiente de la edad y grupo de tratamiento, tiene una influencia sobre la 

mejora de la calidad de vida, permite al paciente, desenvolverse en su 

ambiente con más confianza a la vez que se logra de manera efectiva el 

abordaje y cumplir los objetivos de tratamiento. 
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ANEXO 

 

● Resúmenes de estudios involucrados 
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● Texto Completo de estudios involucrados 
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Instrumentos utilizados en la medición de los estudios 

involucrados 

 

        Escala de Disnea (MRC Modificada) 
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  Escala de Disnea de Borg  ( Escala de Borg) 
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Índice de Disnea Basal de Mahler 
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Escala de Actividades de la Vida Diaria (LCADL) 
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● Fichas Técnicas de Instrumentos de medición 

● Ficha de evaluación de Pedro DB 
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