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1. RESUMEN 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad a nivel mundial, afectando especialmente a adultos mayores y 

deteriorando su calidad de vida. En contextos vulnerables, como Sincelejo, el acceso a 

programas de rehabilitación pulmonar es limitado, lo que hace necesario implementar estrategias 

innovadoras. En este sentido, el uso de la flauta se plantea como una alternativa terapéutica que 

favorece la función respiratoria y la adherencia al tratamiento; el objetivo del estudio fue 

comprobar la efectividad de la implementación de la flauta como técnica en la rehabilitación 

respiratoria en adultos mayores con EPOC a través de un enfoque cuantitativo con diseño 

preexperimental, en una muestra de tres adultos mayores seleccionados por conveniencia 

evaluándose variables como capacidad pulmonar, disnea y tolerancia al ejercicio mediante el 

índice de BODE (espirómetro, escala de Borg y caminata de seis minutos), antes y después de 

una intervención de seis semanas basada en ejercicios respiratorios con flauta. Los resultados 

evidenciaron mejorías en la función pulmonar en dos participantes, quienes pasaron de una 

obstrucción muy severa a severa, así como un aumento en la capacidad funcional, manteniéndose 

así el tercer participante en estabilidad clínica. En general, se observó una mejor tolerancia al 

ejercicio y control ventilatorio. Se concluye que la implementación de la flauta es una técnica 

efectiva en la rehabilitación respiratoria, favoreciendo la función pulmonar, la capacidad 

funcional y la adherencia al tratamiento en adultos mayores con EPOC. 

 

Palabras clave: BODE, EPOC, Flauta dulce, Rehabilitación. 
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2. ABSTRACT  

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the leading causes of morbidity 

and mortality worldwide, and it particularly affects older adults, thereby impairing their quality 

of life. In underserved communities, such as Sincelejo, access to pulmonary rehabilitation 

programs is limited, making it necessary to implement innovative strategies. In this regard, the 

use of the flute is proposed as a therapeutic alternative that promotes respiratory function and 

treatment adherence. The objective of the study was to verify the efficacy of implementing the 

flute as a technique in respiratory rehabilitation for older adults with COPD. A quantitative 

approach with a pre-experimental design was developed, using a sample of three older adults 

selected by convenience. Variables such as lung capacity, dyspnea, and exercise tolerance were 

assessed using spirometry, the Borg scale, and the six-minute walk test before and after a six-

week intervention based on breathing exercises with a flute. The results showed improvements in 

lung function in two participants, who progressed from very severe to severe obstruction, as well 

as an increase in functional capacity. The third participant remained clinically stable. Overall, 

improved exercise tolerance and ventilatory control were observed. It is concluded that the use of 

the flute is an effective technique in respiratory rehabilitation, promoting lung function, 

functional capacity, and treatment adherence in older adults with COPD. 

 

Keywords: BODE, COPD, Recorder, rehabilitation. 
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3. INTRODUCCIÓN 

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) es una enfermedad respiratoria 

caracterizada por una limitación persistente del flujo aéreo, asociada principalmente al enfisema 

y la bronquitis crónica, que afecta de manera significativa la capacidad funcional y la calidad de 

vida de quienes la padecen (Luna et al., 2020). Su impacto es especialmente relevante en los 

adultos mayores, debido a que las alteraciones respiratorias propias de la enfermedad se suman a 

los cambios fisiológicos asociados al envejecimiento, incrementando la aparición de disnea, 

intolerancia al ejercicio y dependencia funcional. 

Frente a esta problemática, la rehabilitación pulmonar constituye una de las principales 

estrategias no farmacológicas para el manejo integral de la EPOC. Según Spruit et al. (2023), 

esta intervención combina entrenamiento físico, educación y modificación de conductas con el 

propósito de mejorar la condición física y psicológica de los pacientes. No obstante, la 

adherencia a los programas de rehabilitación continúa siendo un desafío, lo que ha impulsado la 

búsqueda de alternativas innovadoras que favorezcan la participación activa y la motivación de 

los usuarios. 

En este contexto, la musicoterapia y el uso de instrumentos de viento han despertado 

interés por sus posibles beneficios sobre la función respiratoria. La Asociación Americana de 

Musicoterapia (AMTA, 2025), señala que las intervenciones musicales pueden contribuir a la 

rehabilitación física y al bienestar integral de las personas. De igual manera, Zeng et al. (2025) 

reportaron que la utilización de instrumentos musicales de viento puede favorecer el 

fortalecimiento de la musculatura respiratoria y mejorar la participación de pacientes con EPOC 

en procesos de rehabilitación. 
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Particularmente, la flauta ha mostrado características fisiológicas que podrían resultar 

beneficiosas para esta población. Sethi et al. (2014) describen que la flauta genera vibraciones 

capaces de favorecer la movilización de secreciones y la depuración mucociliar, mientras que 

Wegrzyn et al. (2024) destacan que la ejecución de instrumentos de viento promueve una 

respiración optimizada mediante un mayor control diafragmático y espiratorio. Estos 

mecanismos sugieren que la práctica de la flauta podría contribuir al fortalecimiento de la 

función respiratoria y al mejoramiento de la capacidad funcional en personas con EPOC. 

Sin embargo, la evidencia relacionada con la implementación específica de la flauta 

como técnica dentro de la rehabilitación respiratoria en adultos mayores con EPOC sigue siendo 

limitada, especialmente en el contexto colombiano. Por ello, la presente investigación tuvo como 

objetivo determinar la efectividad de la implementación de la flauta como una técnica en la 

rehabilitación respiratoria de adultos mayores con EPOC, evaluando su impacto sobre la función 

pulmonar y la capacidad funcional de los participantes. 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

4.1. Descripción del problema  

La enfermedad pulmonar crónica obstructiva (EPOC) es una enfermedad degenerativa  

frecuente, la cual se caracteriza por enfisema y bronquitis crónica que conlleva al  

desarrollo de la obstrucción de las vías respiratorias, caracterizada por limitaciones del  

flujo aéreo producida por la combinación de la enfermedad de las vías aéreas pequeñas y  

destrucción del parénquima que varían según las características individuales de cada  

persona (Luna et al., 2020, p. 2). 

 Se cataloga la EPOC como la cuarta causa de muerte en todo el mundo, La Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2024) indica que 3,5 millones de defunciones en el año 2021 fueron 

ocasionadas por esta, representando el 5% de todas las defunciones a nivel mundial; no obstante, 

es la octava causa de padecimiento en todo el mundo; en Colombia, es una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad, especialmente entre la población adulta mayor. Según el 

Ministerio de Salud y Protección Social [Min Salud] (2020), “se estima que aproximadamente el 

8,9% de las personas mayores de 40 años en el país padecen esta enfermedad” (párr. 3).   

 Reconociendo como factor directo en Colombia el consumo de cigarrillo y la ocupación 

directa en sectores de la agricultura debido a las condiciones laborales y la vulnerabilidad ante 

sustancias tóxicas, igualmente la exposición pasiva a contaminantes (calefacciones y humos de 

cocina) en entornos domésticos. A través de la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias 

Psicoactivas (ENCSPA). El Departamento Administrativo Nacional de Estadística [DANE] 

(2019):  

Evidencio que el 67,3% de la población colombiana en rango de edad de 12 a 65 años  

tienen una prevalencia de consumo de tabaco o cigarrillo, teniendo una mayor incidencia   
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el sexo masculino con un total de 43% y el sexo femenino el 24,3% restante de la  

prevalencia, sin embargo, se incorpora un 11,9% de jóvenes entre 18 a 24 años que  

consumen cigarrillos electrónicos o vapeadores con nicotina. (p. 9) 

Aunque en el departamento de Sucre, no se dispone de datos específicos, La Universidad 

El Bosque (2023), “indica que en 2019 se presentó la mayor prevalencia de EPOC con 8,63 

casos por cada 1.000 habitantes, siendo más alta en mujeres (9,05 casos por cada 1.000 

habitantes) que en hombres (8,18 casos por cada 1.000 habitantes)” (p. 5).  Según Asensio et al. 

(2024): 

La mayoría de estos pacientes viven en contextos socioeconómicos vulnerables señalando  

un factor directo, la exposición pasiva a contaminantes (calefacciones y humos de cocina)  

en entornos domésticos, ligada a ingresos precarios y la exposición a sustancias tóxicas  

en el contexto laboral (p. 3). 

El Portal Único del Estado Colombiano [GOV.CO] (2025) estudió el perfil económico y 

comercial del municipio de Sincelejo durante el trimestre móvil (septiembre-noviembre) de 

2024, donde su tasa de desempleo se ubicó por encima de 23 ciudades. Exponiendo la situación 

económica y afirmando la situación precaria de muchos de sus ciudadanos. 

Reafirmando que las personas con una situación económica precaria suelen tener una 

mayor prevalencia de hábitos como: tabaquismo, adicción al alcohol, drogas y mala 

alimentación, así como el aumento de la ingesta de comida procesada a causa de las barreras 

financieras. Asensio et al. (2024), “afirmaba que se debe tener en cuenta factores relacionados 

con la vivienda, la exposición a trabajos peligrosos y estresantes, así como el pobre acceso a los 

servicios que crean riesgos diferenciales para las personas socialmente desprotegidas” (p. 3). 
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A causa de estas condiciones precarias, el acceso a los servicios especializados en 

rehabilitación pulmonar es limitado, lo que agrava aún más la condición clínica de esta 

población. Para Heyden y Muñoz. (2020):  

Los programas de rehabilitación pulmonar no solo mejoran la función respiratoria, sino  

también la percepción de calidad de vida, estado emocional y la capacidad de  

socialización del paciente; no obstante, no es una opción terapéutica que se ofrece en  

todos los centros de salud, y existe aún menos disponibilidad de programas de  

rehabilitación pulmonar con enfermedades pulmonares crónicas (p. 2). Lo que demanda 

estrategias terapéuticas innovadoras que, además de ser efectivas desde el punto de vista clínico, 

despierten interés y participación activa de los adultos mayores. Frente este contexto, Ma y Ma 

(2023) argumentan que el uso de musicoterapia en la rehabilitación respiratoria, podrían 

representar una alternativa beneficiosa; ya que estas herramientas no solo promueven un trabajo 

específico sobre la musculatura respiratoria, sino que también estimulan el disfrute, el 

aprendizaje y la conexión con experiencias placenteras. Como lo señalan Montes de Oca y Casas 

(2020): 

 La atención a pacientes con EPOC debe ser integral, humana y centrada en sus  

necesidades reales, incorporando el componente médico y el psicosocial. En ese sentido,  

promover alternativas como la música mediante instrumentos de viento podría ser una vía  

para reducir el aislamiento, mejorar la autoestima de los pacientes y, a su vez, fortalecer  

su función pulmonar de forma significativa (p. 39). 
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4.2. Formulación del problema 

Con base en lo anterior, se plantea la siguiente pregunta problema: ¿Es efectiva la 

implementación de la flauta como una técnica en la rehabilitación respiratoria de adultos 

mayores con EPOC? 
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5. JUSTIFICACIÓN 

En Latino América, así como en muchos países, la rehabilitación fisioterapéutica para la 

EPOC se basa en el ejercicio aeróbico en los grupos musculares más utilizados en las actividades 

diarias, así como en técnicas respiratorias específicas para mejorar la eficiencia ventilatoria y 

controlar la disnea. De acuerdo con Betancourt et al. (2022), “el ejercicio físico en pacientes con 

EPOC ayuda a disminuir su impacto en cuanto a la disnea aumentando la resistencia al ejercicio 

y el nivel diario de actividad física” (p. 6).  

 Este enfoque terapéutico ha demostrado ser efectivo para mejorar la calidad de vida y la 

tolerancia al ejercicio en pacientes con EPOC, a pesar de esto en muchas ocasiones este plan de 

rehabilitación no logra generar una adherencia adecuada en los pacientes lo que conlleva a la 

falta de motivación y desinterés por la rehabilitación pulmonar, “siendo factores influyentes: la 

edad, ansiedad y depresión quienes se presentan en igualdad de condiciones en este grupo 

poblacional, con una leve tendencia a una mayor ansiedad en el grupo de pre vejez” (Betancourt 

et al, 2022, párr. 7). 

Es pertinente destacar que, la fisioterapia respiratoria desempeña un rol esencial en el 

tratamiento de enfermedades pulmonares crónicas, ya que permite mejorar la función 

ventilatoria, reducir los síntomas y optimizar la calidad de vida del paciente. En este sentido, la 

rehabilitación pulmonar se ha consolidado como una herramienta terapéutica fundamental, 

especialmente en personas con afecciones respiratorias restrictivas u obstructivas. Como afirma 

Betancourt et al (2022), “La rehabilitación pulmonar mejora la distancia recorrida, el VO2, 

disnea, ansiedad y en enfermedad respiratoria extrapulmonar muestran mejoras en la capacidad 

funcional” (párr. 10). 
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Las limitaciones en el acceso a programas especializados de rehabilitación pulmonar 

demuestran que hay una necesidad urgente de crear nuevas formas de tratamiento que sean 

fáciles de acceder, interesantes para los pacientes y que realmente funcionen de manera efectiva 

en mejorar su salud. 

Por lo anterior, la relevancia de la investigación se fundamenta en su capacidad para 

contribuir significativamente en la calidad de vida de las personas mayores con EPOC 

ofreciendo un enfoque integral donde además de abordar aspectos propios de la enfermedad 

también se consideran las dimensiones culturales, sociales y emocionales propias de esta 

población. Tal como lo señalan Betancourt et al (2022), “La implementación de programas 

fisioterapéuticos con instrumentos de vientos evidencia mejoras significativas en la capacidad 

funcional, el patrón ventilatorio y la percepción de la disnea, lo cual refleja la efectividad de este 

abordaje en la atención integral” (párr. 9). 

Por consiguiente, se hace necesario explorar técnicas desde la fisioterapia que puedan 

crear una mejora en la sociedad y calidad de vida de los pacientes.  

El uso de instrumentos musicales de viento como las flautas en la rehabilitación  

respiratoria, podrían representar una alternativa beneficiosa. Estas herramientas no solo  

promueven un trabajo específico sobre la musculatura respiratoria, sino que también  

estimulan el disfrute, el aprendizaje y la conexión con experiencias placenteras. (Díaz  

et al, 2019, p. 24).  

Apropiándose desde el marco legal, la ley 528 (1999); desde el artículo 2, refiere que el 

fisioterapeuta no solo está autorizado para participar en cualquier tipo de investigación científica 

que involucre seres humanos, sino que también está capacitado para asumir un rol activo en 

todas las etapas del proceso investigativo; en esto se incluye el diseño, la recolección de datos y 
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análisis e interpretación de los mismos; gracias a toda esta información, se contribuye al avance 

científico, beneficiando a la comunidad en general.  

 Desde una perspectiva innovadora, la implementación de instrumentos de viento en 

potencia de la capacidad pulmonar de los pacientes con EPOC, permite un entorno seguro y 

estimulante para los pacientes. Como lo afirma Wegrzyn et al. (2024):  

la musicoterapia es un método abastecedor y efectivo para reducir la disnea y depresión  

en pacientes con EPOC; de igual manera, este es un enfoque creativo que motiva a las  

personas con EPOC a utilizar la respiración de forma controlada en diferentes contextos,  

esta estrategia puede incentivar a los pacientes a tocar un nuevo instrumento, descubrir un  

nuevo pasatiempo o hobby, a sentirse útiles y valorados durante su proceso terapéutico  

(p. 4).  

Finalmente, es pertinente resaltar que, a pesar de que algunos estudios internacionales ya 

reportan beneficios del uso de la música como intervención terapéutica en la EPOC como el de 

Aquiahuatl y Guzmán (2021), sugieren que “los ejercicios vocales además de inducir mejoras 

transitorias en la mecánica respiratoria, también promueven de forma aguda pequeñas 

reducciones de la hiperinsuflación dinámica pulmonar” (p.4). Del mismo modo Wegrzyn et al. 

(2024), señaló que “la musicoterapia es un método prometedor para reducir disnea percibida y 

mejorar la sensación de control en pacientes con enfermedad pulmonar” (p.7).  

En Colombia, y particularmente en el contexto de Sucre, esta estrategia aún no ha sido 

integrada en programas oficiales de atención. La falta de estudios que evalúen la eficacia de esta 

técnica podría estar limitando su implementación y por consiguiente creando una brecha entre el 

potencial terapéutico de estas herramientas y su aplicación en poblaciones vulnerables como la 

de los adultos mayores con EPOC en Sincelejo. 
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6. OBJETIVOS  

6.1. Objetivo general 

Determinar la efectividad de la implementación de la flauta como una técnica en la 

rehabilitación respiratoria de adultos mayores con EPOC. 

 

6.2. Objetivos específicos 

 Medir la capacidad pulmonar, niveles de disnea de los adultos mayores 

diagnosticados con EPOC y adherencia a tratamientos anteriores. 

 Implementar un programa piloto de rehabilitación pulmonar con la flauta como 

técnica central en la rehabilitación respiratoria en adultos mayores con EPOC.  

 Comparar los resultados pre y post intervención determinando el efecto de la 

utilización de la flauta sobre la capacidad pulmonar, los niveles de disnea en 

adultos mayores con EPOC y adherencia al tratamiento.  
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7. ESTADO DEL ARTE 

A continuación, se relacionan las revisiones bibliográficas en las bases de datos como: 

Scielo, ScienceDirect, PubMed, Dialnet, Elibro, Medline y Google Scholar, en el idioma español 

e inglés durante el año 2025. Se utilizaron las siguientes palabras claves: EPOC, Musicoterapia, 

Rehabilitación y Flauta. 

Hart et al. (2020), en el estudio titulado “The harmonica as a novel respiratory muscle 

training device in chronic obstructive pulmonary disease: A pilot study”, evaluaron la eficacia 

del uso de la armónica como herramienta de entrenamiento respiratorio en pacientes con EPOC 

donde participaron adultos en un programa de 12 semanas con sesiones presenciales y prácticas 

en casa, donde se observó un aumento en la presión espiratoria máxima y en la distancia 

recorrida durante la caminata de seis minutos, el estudio concluye que la armónica puede ser una 

alternativa innovadora y motivadora dentro de la rehabilitación respiratoria. Estos hallazgos 

respaldan que otros instrumentos de vientos como la flauta, al requerir control y resistencia del 

flujo respiratorio podrían ofrecer beneficios similares. 

En la misma línea, González et al. (2021), en su investigación “Eficacia de los 

programas de musicoterapia: un metanálisis cualitativo” con la finalidad de analizar la 

evidencia de la efectividad de la terapia de sonido como tratamiento no farmacológico mediante 

un diseño descriptivo retrospectivo utilizando como parámetros de búsqueda: “musicoterapia” o 

“programas musicales” y “salud”, en el que se pudo evidenciar que las intervenciones 

combinadas con música pueden ser un tratamiento coadyuvante, especialmente si  se dirigen a 

personas adultas y tercera edad, comprobando que la mayoría (92%) de los programas de 

intervención que utilizan la música como tratamiento no farmacológico muestran resultados 

positivos en la mejora de las patologías en las que interviene. Evidenciando que la música como 
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herramienta terapéutica puede generar beneficios físicos y psicológicos (complemento 

motivador). 

De igual manera, el estudio de Okamoto J et al. (2021), estudió el “Combined effect of 

pulmonary rehabilitation and music therapy in patients with chronic obstructive pulmonary 

disease” con la finalidad de analizar la función pulmonar, factores fisiológicos y físicos en los 

pacientes con EPOC que reciben rehabilitación pulmonar combinada con musicoterapia a través 

de un estudio comparativo cruzado aleatorizado evaluando  tres pruebas de función pulmonar 

con un espirómetro en un total de ocho semanas donde se puedo observar diferencias 

significativas en las puntuaciones en el grupo musicoterapia, el flujo espiratorio máximo 

aumentó de 1,53 L/s a 2,47 L/s, y el FEV 1,0 aumentó de 0,93 L a 1,29 L. Demostrando que, la 

musicoterapia como terapia es un enfoque innovador que puede ser útil para el tratamiento de 

pacientes con EPOC. 

Por otra parte, Vázquez et al. (2022), con su “Inspiratory Muscle Training in Patients 

with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) as Part of a Respiratory Rehabilitation 

Program Implementation of Mechanical Devices: A Systematic Review”; a través de revisiones 

descriptivas y sistemáticas llevó a cabo una comparación del entrenamiento de la musculatura 

inspiratoria con dispositivos mecánicos incluidos en un programa de rehabilitación respiratoria 

innovador frente a un programa de rehabilitación respiratoria estándar, concluyendo que, la 

enfermedad crónica obstructiva requiere un enfoque interdisciplinar ya que, a pesar de que el 

dispositivo en pacientes con EPOC representa un avance en el tratamiento de esta enfermedad se 

requieren más estudios para alcanzar un consenso sobre su estandarización en el uso clínico. Lo 

que refuerza la necesidad de explorar alternativas complementarias e interdisciplinarias.  
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Por otro lado, Kim et al. (2022) Evaluaron “Effect of a music-based breathing 

intervention on respiratory health and psychological wellbeing among adolescents exposed to 

air pollution: a randomized controlled trial”, El estudio se desarrolló con un diseño 

experimental aleatorizado, donde un grupo de adolescentes participó durante 12 semanas en 

actividades que combinaban canto coral y la interpretación de instrumentos de viento, mientras 

que un grupo control no recibió dicha intervención, evidenciando una mejora significativa en la 

capacidad respiratoria, una reducción en los niveles de estrés percibido y disminución en la 

frecuencia respiratoria basal; concluyendo que la intervención musical además de fortalecer la 

función pulmonar, también actúa como un modulador emocional efectivo. Lo que reafirma el uso 

de la flauta como una estrategia eficaz de para fortalecer la capacidad cardiorrespiratoria y el 

equilibrio emocional.  

Así mismo, Wegrzyn et al. (2024), realizaron una revisión denominada “Playing wind 

instruments and singing as a form of respiratory rehabilitation in pulmonary and neurological 

diseases”, con el objetivo de analizar el impacto terapéutico del canto y la interpretación de 

instrumentos de viento en pacientes con enfermedades respiratorias como la EPOC; para ello, 

aplicaron una metodología de revisión narrativa basada en estudios clínicos recientes; indicando 

que estas actividades favorecen el fortalecimiento de los músculos respiratorios, mejoran la 

capacidad pulmonar y reducen síntomas como la disnea y la fatiga, reportando beneficios 

significativos en el estado de ánimo de los pacientes, concluyendo que el canto y los 

instrumentos de viento constituyen herramientas accesibles, seguras y motivadoras dentro de la 

rehabilitación respiratoria. Reforzando el ideal de una propuesta innovadora, accesible y eficaz 

en la rehabilitación respiratoria de adultos mayores con EPOC.  
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En la misma línea, Feng et al. (2024), en su estudio “Los efectos de la musicoterapia en 

pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica: una revisión sistemática y metanálisis” 

realizado con el objetivo de evaluar sistemáticamente los efectos de la musicoterapia en la 

enfermedad crónica obstructiva  a través de  bases de datos como: Cochrane Library, Web of 

Science, PubMed, Embase, CINAHL, CNKI, CBM, WanFang Data y VIP, desde su creación 

hasta junio de 2024, donde se pudo evidenciar que once estudios con 947 pacientes tuvieron 

diferencias significativas en las medias estandarizadas (DME) e intervalos de confianza (IC) del 

95% a favor de la musicoterapia; concluyendo que, la terapia musicalizada es eficaz para mejorar 

la calidad de vida y la resistencia al ejercicio en pacientes con EPOC incluyendo 

significativamente en la disnea, ansiedad y depresión.  

A su vez, Chi et al. (2024), abordaron “La eficacia y seguridad de un programa de 

telerehabilitación pulmonar facilitado por musicoterapia en pacientes con EPOC”, donde se 

analizó el impacto de la musicoterapia en la rehabilitación integral de pacientes con enfermedad 

crónica obstructiva a través de un ensayo aleatorizado, prospectivo, multicéntrico y de tres 

brazos en un periodo de estudio de 12 semanas donde el grupo central participó de una marcha 

guiada musical y clases de canto dentro de las cuales se pudo observar un cambio relativo en la 

distancia recorrida por ISWT observado a las 4, 8 y 12 semanas después de la intervención en 

comparación con el valor inicial, concluyendo que la musicoterapia puede ayudar a disminuir o 

retrasar la percepción de la disnea y la fatiga inducidas por el ejercicio, retroalimentando la 

función respiratoria.  

     En este mismo sentido, Jathar et al. (2024) exploraron el “Effect of Music Therapy 

Intervention on Lung Function, Dyspnea, and Quality of Life of Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease Patients” con el objetivo evaluar el impacto de intervenciones de musicoterapia en 
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pacientes hospitalizados con EPOC asignando participantes aleatoriamente a un grupo que 

recibió musicoterapia junto con el tratamiento médico estándar a un grupo que recibió solo el 

tratamiento estándar; las intervenciones incluyeron canto, uso de instrumentos de viento y 

relajación asistida por música, evidenciando mejoras significativas en la función pulmonar, 

reducción de la disnea y mejora en la calidad de vida en el grupo que recibió musicoterapia; 

concluyendo que la musicoterapia puede ser una intervención complementaria efectiva en el 

manejo de pacientes con EPOC.  

Finalmente, el estudio realizado por Zeng et al. (2025), titulado “Efectividad de un 

programa de rehabilitación pulmonar domiciliaria tele supervisado e integrado en armónica 

sobre la función pulmonar y los resultados de salud integrales en pacientes con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica: un protocolo de ensayo controlado aleatorizado” el cuál evaluó 

la eficacia de incorporar la práctica de la armónica dentro de un programa de rehabilitación 

pulmonar (RP) domiciliaria, con tele supervisión, en pacientes con EPOC; incluyendo 248 

participantes asignados aleatoriamente a un grupo de RP estándar o a uno con RP combinada con 

sesiones de armónica, durante seis meses, basándose en que tocar la armónica simula la 

respiración con labios fruncidos y fortalece los músculos respiratorios; donde se analizaron los 

resultados de la función pulmonar (FEV1%), la fuerza respiratoria, capacidad de ejercicio, 

disnea, salud mental, calidad de vida, adherencia y satisfacción tanto antes como después de la 

implementación de este programa. Demostrando que este enfoque representa una alternativa 

innovadora y accesible para el manejo de la EPOC, con beneficios tanto fisiológicos como 

emocionales y sociales. 
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8. MARCO TEÓRICO  

8.1. Fundamentación teórica de la flauta en la rehabilitación respiratoria de pacientes con 

EPOC 

La flauta pulmonar (Lung Flute) ha sido clasificada por la administración de Alimentos y 

Medicamentos (FDA) en la familia de dispositivos de Presión Espiratoria Positiva Oscilativa 

(OPEP). Para Sethi et al. (2014): 

 Fue mecanismo de acción único basado en la energía acústica, debido a que cuando se  

sopla con una exhalación lo suficientemente vigorosa hace oscilar la lengüeta generando  

una onda sonora de 16 a 22 Hz con una salida de 110 a 115 dB utilizando 2,5 cm de H 2  

O de presión, lo que le da la capacidad de viajar por el árbol traqueobronquial y vibrar las  

secreciones traqueobronquiales; es decir, ha demostrado mejorar la depuración  

mucociliar en la EPOC lo que permite una potencia en la capacidad pulmonar de esta  

población (p.2). 

Complementando estos hallazgos. Onogi et al. (2021) estudiaron los efectos del ángulo 

del chorro en la estructura armónica del sonido que irradia la flauta donde se evidenció que la 

flauta genera una onda sonora de 25 Hz más alta que el rango de frecuencia fundamental medido 

para un humano (875–885 Hz). Es decir, la flauta genera un patrón de onda similar a la flauta 

dulce con un esfuerzo inspiratorio semejante en requerimientos cardiorrespiratorios equivalentes, 

lo que sugiere que el dispositivo mantiene una carga respiratoria constante, favoreciendo la 

uniformidad del entrenamiento pulmonar y la estabilidad en la respuesta fisiológica del paciente. 

Es así como tocar un instrumento de viento es un juego intrincado de crear y controlar el 

flujo de aire a una cierta presión. Para Wegrzyn et al. (2024), esto requiere un control 

competente de la actividad de los músculos respiratorios, lo que se le conoce como "respiración 
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optimizada", donde se logra un estado de mayor activación muscular, así como la similitud de la 

técnica respiratoria utilizada por los músicos con la respiración diafragmática profunda, lo que 

requiere una contracción extensa del diafragma con expansión abdominal durante la inhalación 

con una contracción lenta y extensa de los músculos abdominales durante la exhalación.  

Según Wegrzyn et al. (2024), se evidencia una mejora estadísticamente significativa en 

los parámetros de espirometría en quien toca instrumentos de viento representando valores 

significativamente mayores de FEV1 (flujo espiratorio forzado al 50% de la capacidad vital). 

 

8.2. Relación entre la espirometría y la flauta en la capacidad cardiorrespiratoria 

La espirometría es una de las pruebas más utilizadas para medir la función pulmonar. 

Según Lamb et al. (2023): 

Ayuda a medir el volumen exhalado en momentos específicos durante una exhalación  

completamente forzada, anticipada por una inhalación máxima; fisiológicamente los  

pulmones proporcionan el intercambio gaseoso vital a través de la introducción de  

oxígeno para el metabolismo y eliminación de dióxido de carbono, información relevante  

durante la prueba en la que se miden la capacidad vital forzada (CVF), el volumen  

exhalado en el primer segundo (VEF1) y su cociente (VEF1/CVF), representando  

gráficamente como volúmenes y denominando las capacidades de los mismos (p. 1). 

La flauta al controlar el flujo de aire a una cierta presión requiere un control competente 

de la actividad de los músculos respiratorios (respiración optimizada). Wegrzyn et al. (2024), 

plantea que se logra un estado de activación muscular, así como la similitud de la técnica 

respiratoria utilizada por los músicos con la respiración diafragmática profunda, lo que requiere 

una contracción extensa del diafragma con expansión abdominal durante la inhalación lo que se 
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conoce en la espirometría como con una contracción lenta y extensa de los músculos 

abdominales durante la exhalación evidenciado como (VEF1). Es decir, la flauta genera un 

esfuerzo espiratorio semejante en requerimientos cardiorrespiratorios equivalentes favoreciendo 

la uniformidad del entrenamiento pulmonar y la estabilidad en la respuesta fisiológica del 

paciente. 
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9. MARCO CONCEPTUAL 

9.1. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

La enfermedad crónica obstructiva (EPOC) es una enfermedad crónico degenerativa 

frecuente, la cual se caracteriza por enfisema y bronquitis crónica que conlleva al desarrollo de la 

obstrucción de las vías respiratorias, caracterizada por limitaciones del flujo aéreo producida por 

la combinación de la enfermedad de las vías aéreas pequeñas y destrucción del parénquima que 

varían según las características individuales de cada persona (Luna et al., 2020).  

 

9.2. Rehabilitación pulmonar 

La American Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory Society (ERS) han 

adoptado la siguiente nueva definición de rehabilitación pulmonar: “ La rehabilitación pulmonar 

es una intervención integral basada en una evaluación exhaustiva del paciente seguida de terapias 

adaptadas al paciente que incluyen, entre otras, entrenamiento físico, educación y cambio de 

comportamiento, diseñadas para mejorar la condición física y psicológica de las personas con 

enfermedades respiratorias crónicas y promover la adherencia a largo plazo a comportamientos 

que mejoran la salud ”  (Spruit et al., 2013). 

 

9.3. Flauta 

Jiménez (2018), define la flauta como un instrumento de viento que sobresale por su 

estructura alargada y tubular, posee una serie de orificios distribuidos a lo largo de su cuerpo, los 

cuales pueden ser cubiertos por los dedos del intérprete o mediante un sistema de llaves, según el 

tipo de flauta, permitiendo así la interpretación de diversas melodías. A nivel cardiorrespiratorio 

Según Wegrzyn et al. (2024) la flauta genera una respiración optimizada implicando un control 
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eficaz de los músculos respiratorios con una amplia contracción diafragmática y expansión 

abdominal al inhalar con una contracción lenta de los músculos abdominales al exhalar, lo que 

genera una adaptación cardiorrespiratoria con su constante implementación.  

 

9.4. Musicoterapia 

Para la Asociación Americana de Musicoterapia (2025), La musicoterapia es el uso 

clínico y basado en la evidencia de intervenciones musicales para lograr objetivos 

individualizados dentro de una relación terapéutica, impartida por un profesional acreditado que 

ha completado un programa de musicoterapia aprobado. Las intervenciones de musicoterapia se 

dan con el objetivo de: Promover el bienestar, manejar el estrés, aligerar el dolor, expresar 

sentimientos, mejorar la memoria, mejorar la comunicación, promover la rehabilitación física y 

más.  

 

9.5. Adulto mayor 

El Departamento Administrativo Nacional de Estadística [DANE] (2021), define a las 

personas adultas mayores como aquellas que cuentan con sesenta años o más, según la normativa 

nacional; esta etapa del ciclo vital posee su propio conjunto de roles, responsabilidades, 

expectativas y estatus, establecidos cultural, social e históricamente. 
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10. VARIABLES  

Tabla 1 

Operacionalización de variables del proyecto  

Variable Definición 

conceptual  

Definición operacional Dimensión Indicador Escala de 

medición  

Enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica 

(EPOC)   

Enfermedad crónico 

degenerativa 

frecuente, la cual se 

caracteriza por 

enfisema y 

bronquitis crónica 

que conlleva al 

desarrollo de la 

obstrucción de las 

vías respiratorias, 

(Luna et al., 2020). 

Capacidad que un 

individuo puede recorrer 

durante un período de 

seis minutos caminando 

tan rápido como le sea 

posible, de acuerdo con 

la velocidad a la cual 

camina una persona, se 

determinarán los metros 

recorridos (Gochicoa-

Rangel et al., 2015). 

Función pulmonar Volumen 

espiratorio forzado 

(FEV1). 

Razón 

Tolerancia a la actividad  Distancia recorrida 

en prueba de 

marcha de 6 

minutos.  

Razón 

Disnea  Percepción de 

dificultad 

respiratoria antes y 

después del 

proceso. 

Ordinal 

Instrumento 

de viento 

(flauta) en 

RP 

 

 

 

Instrumento de 

viento que 

sobresale por su 

estructura alargada, 

su implementación 

en RP busca el 

bienestar, manejar 

cumplimiento de la lista 

de verificación semanal 

respondiendo a las 

preguntas:  

1. ¿El adulto mayor 

sigue instrucciones por 

Participación en la 

intervención  

Asistencia a 

sesiones de práctica 

de flauta 

Ordinal  
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el estrés, aligerar el 

dolor y promover la 

rehabilitación física 

(Jiménez, 2018).  

la fisioterapeuta y 

maestro de música? 

2. ¿El adulto mayor 

muestra motivación y 

ánimo al realizar la 

actividad? 

3. ¿El adulto mayor 

toca 2 líricas? 

4. ¿El adulto mayor 

evidencia mayor 

resistencia?  

 

 

Habilidad técnica básica 

Coordinación 

respiratoria con el 

uso de la flauta. 

Ordinal 

Frecuencia de uso Número de 

prácticas 

semanales. 

Razón 

Nota. Elaboración propia (2026). 
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11. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

11.1. Tipo y diseño de investigación 

 Se trató de un enfoque cuantitativo con un diseño preexperimental. De acuerdo con 

Sánchez y Murillo (2021), menciona que la investigación cuantitativa permite evaluar 

numéricamente la relación entre la variable del estudio permitiendo obtener resultados 

verificables que buscan explicar, medir y comprobar. De igual manera, Ramos (2021), “explica 

que el diseño preexperimental es utilizado cuando el investigador aplica un tratamiento y mide su 

impacto a través de instrumentos de evaluación pretest y postest” (p.4).  

 

11.2. Población y muestra 

La población total del estudio estuvo conformada por 20 adultos mayores diagnosticados 

con EPOC pertenecientes al seguimiento con neumología de la clínica CORPOCLINIC.  La 

muestra seleccionada se constituyó por 3 adultos mayores por medio de un muestreo a 

conveniencia que cumplían los criterios de selección.  

11.2.1. Criterios de selección 

Para la recolección de información correspondiente proyecto, se establecieron los 

criterios de inclusión y exclusión:  

11.2.2. Criterios de inclusión. 

 Adultos mayores con edades promedio entre los 60-95 años. 

 Adultos mayores con diagnóstico médico confirmado de EPOC. 
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 Pacientes con capacidad de realizar el test de caminata de los 6 minutos. 

 Adultos mayores que acepten participar voluntariamente en el estudio, firmando 

el consentimiento informado. 

 Personas sin experiencia previa en la ejecución de instrumentos de viento (como 

flauta, armónica, etc.). 

 Adultos mayores que puedan asistir regularmente a las sesiones programadas de 

rehabilitación y práctica musical. 

11.2.3. Criterios de exclusión. 

 Adultos mayores con discapacidades neurológicas u exacerbaciones durante los 

últimos 2 meses. 

 Pacientes que ya participen activamente en otro programa de rehabilitación 

respiratoria al momento de iniciar el estudio. 

 

11.3. Métodos de recolección de información  

11.3.1. Índice de BODE 

El índice BODE proporciona un enfoque multidimensional y clínicamente relevante para 

la evaluación de la EPOC; debido a que integra: el índice de masa corporal, la obstrucción del 

flujo aéreo, la disnea y la capacidad de ejercicio, con la finalidad de mejorar el pronóstico al 

abarcar múltiples dimensiones de la carga de la enfermedad, permitiendo una mejor 

estratificación del riesgo para el manejo clínico y la investigación (Mumtaz et al., 2025). 

11.3.1.1. Validación de la escala de BODE. 
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Tras diversos registros de categorización para la EPOC. Mumtaz et al. (2025) enmarca 

que de 128 registros, se incluyeron cinco estudios con 2482 pacientes con EPOC, donde El 

índice BODE superó consistentemente al FEV₁ y a la clasificación GOLD (global initiative for 

chronic obstructive lung disease) en la predicción de la mortalidad, las exacerbaciones y las 

hospitalizaciones, estando los índices modificados, como el ADO (edad, disnea, obstrucción) y el 

i-BODE (prueba de marcha incremental en lugar de la prueba de distancia recorrida en seis 

minutos), mejoraron la viabilidad y la calibración en entornos de atención primaria y 

rehabilitación, evidenciando en todos los estudios que la determinación de los resultados fue 

sólida, con un riesgo de sesgo general de bajo a moderado. 

11.3.2. Escala del esfuerzo percibido (Borg) 

La escala de Borg busca analizar el esfuerzo que el individuo percibe al realizar una 

actividad o ejercicio, siendo el esfuerzo percibido una valoración subjetiva que indica la opinión 

del sujeto respecto a la intensidad del trabajo realizado siendo expresado a través de un número 

del 1 al 20 según la cantidad de trabajo desempeñado; esta escala puede ser utilizada tanto en el 

atletismo, astronáutica, industria y ambientes militares, así como en situaciones cotidianas, 

siendo considerada una herramienta valiosa dentro del ámbito del desempeño humano, teniendo 

una consideración importante no tanto "lo que haga el individuo" "sino" "lo que cree que hace" 

(Burkhalter N, 1996). 

11.3.2.1. Validación de la escala de Borg. 

A través de diversos estudios se buscó comprobar la validez y confiabilidad de la escala 

del esfuerzo percibido (Borg) determinando que, en términos de consistencia interna (ritmo 
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cardíaco y la percepción subjetiva del esfuerzo) presenta una gama desde 0,77 hasta 0,90 

(N=16), su relación entre el esfuerzo percibido y percepción lograron tener una correlación 

promedio de 0,74 y 0,83 (N=88), dentro de los factores fisiológicos como el ritmo cardiaco, 

lactato y oxígeno al expirar se dio una correlación del 0,85, siendo considerada como una escala 

multifuncional, sencilla de realizar y accesible (Burkhalter N, 1996). 

11.3.3. Espirometría  

La espirometría es una de las pruebas más utilizadas para medir la función pulmonar. 

Según Lamb et al. (2023): 

Ayuda a medir el volumen exhalado en momentos específicos durante una exhalación  

completamente forzada, anticipada por una inhalación máxima; midiendo la capacidad  

vital forzada (CVF), el volumen exhalado en el primer segundo (VEF1) y su cociente  

(VEF1/CVF), representando gráficamente como volúmenes y denominando las  

capacidades de los mismos. 

11.3.3.1. Validación de la espirometría. 

Buffels et al. (2004), “El uso del espirómetro se ha enmarcado como indispensable para 

la detección precoz de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) en la práctica 

general.” 

11.3.4. Caminata de 6 minutos 

El propósito de la prueba de caminata de seis minutos (PC6M) es medir la distancia 

máxima que un individuo puede recorrer durante un período de seis minutos caminando tan 
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rápido como le sea posible; de acuerdo con la velocidad a la cual camina una persona, se 

determinarán los metros recorridos, la PC6M se lleva a cabo en un corredor con longitud de 30 

metros, de superficie plana, preferentemente en interiores y evitando el tránsito de personas 

ajenas a la prueba La PC6M evalúa, de manera integrada, la respuesta de los sistemas 

respiratorio, cardiovascular, metabólico, musculoesquelético y neurosensorial que el individuo 

desarrolla durante el ejercicio; esta prueba suele considerarse como una prueba submáxima de 

ejercicio; sin embargo, algunas personas pueden alcanzar su máxima capacidad para ejercitarse 

(Gochicoa et al., 2015). 

11.3.4.1. Validación de la caminata de 6 minutos. 

La PC6M ha mostrado ser de utilidad clínica para la clasificación, seguimiento y 

pronóstico de los pacientes portadores de diversas enfermedades respiratorias como lo menciona 

Singh et al. (2014) en un estudio donde se realizó una revisión sistemática que examinó las 

propiedades de medición de la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT) y en base a los 

resultados de esta revisión demostró que la prueba 6MWT, es una prueba sólida de la capacidad 

de ejercicio funcional en adultos con enfermedad respiratoria crónica. Además, la prueba permite 

medir el efecto de intervenciones farmacológicas, quirúrgicas o de rehabilitación sobre la 

capacidad física de los pacientes (Blanco et al., 2010). El cambio mínimo clínicamente 

significativo (CMCS) en sujetos con enfermedades respiratorias crónicas (enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, hipertensión pulmonar, enfermedades intersticiales) es de 25 a 33 metros con 

una mediana de 30 metros como lo menciona (Gochicoa et al., 2015). 

11.3.5. Diario de campo  
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El diario de campo es un instrumento que tiene en su elaboración un carácter personal y 

de consulta que es valioso tanto para el trabajo individual como en equipo, y es una fuente de 

información para profesionales que trabajan sobre un mismo asunto, pues ayuda a dar 

continuidad o a supervisar un proyecto (Luna-Gijón et al., 2022). 

11.3.5. 1. Validación del diario de campo.  

De acuerdo con Luna-Gijón et al. (2022) este permite el seguimiento de una intervención, 

pues ayuda a la reflexión y crítica sobre las acciones que realizamos; es decir, ver cómo 

desarrollamos la práctica de la disciplina permite el crecimiento de la persona, al generar 

autoconfianza y autoconciencia cuando escribe, creando un diálogo interno.  

 

11.4. Procedimiento 

Fase 1: Se presentó el proyecto de investigación a la clínica Corpoclinic con el fin de 

establecer una alianza institucional, se firmó el consentimiento para la remisión de pacientes y el 

acceso a las historias clínicas. Donde se recibió apoyo por parte de los servicios: neumología, 

fisioterapia cardiorrespiratoria, fonoaudiología y musicólogo. 

Fase 2: Se seleccionaron los participantes que cumplían con los criterios de inclusión. 

Fase 3: Se informó a los participantes la finalidad de la investigación y riesgos asociados 

según la Resolución 8430 de 1993. 

Fase 4: Todos los participantes firmaron el documento de consentimiento informado. 

Fase 5: La evaluación inicial (pretest) inició con la examinación por sistemas y reporte 

espiro métrico menor a 6 meses, aplicación del test de la marcha en 6 minutos y la escala de 

disnea de Borg.  



43 

 

Fase 6: Se realizo una revisión sistemática sobre este tipo de intervención y en base a 

esta se diseñó un plan de intervención, programa piloto y diario de campo acorde a las 

necesidades de los pacientes. 

Fase 7: Se dio inicio a la intervención con una duración de 6 semanas con 3 sesiones 

semanales de 60 minutos. Dado que, Jenkins (como se citó en Montes de Oca, 2020) menciona 

que se obtienen beneficios óptimos con los programas que duran entre de 6 a 8 semanas, 

indicando que no existen beneficios adicionales al extender la rehabilitación pulmonar a 12 

semanas. 

Estas sesiones fueron dirigidas por las fisioterapeutas en formación donde se trabajaron la 

respiración diafragmática, ejercicios vocales y espiraciones forzadas por medio de la flauta 

dulce. De igual manera, a los participantes se les entregó una guía para la práctica y se les realizó 

un acompañamiento telefónico semanal. 

Fase 8: Posterior a la finalización de estas 6 semanas de intervención, se realizó la 

evaluación final (postest) donde se repitieron las mismas pruebas del pretest. 

Fase 9: Análisis y discusión de resultados obtenidos que determinó si la intervención fue 

efectiva o no. 

 

11.5. Análisis estadístico  

El análisis estadístico se realizó a través de RStudio, gracias a su papel destacado en 

estadística, bioinformática y ciencia de datos que nos permitió la integración del procesamiento 

de datos y análisis inferencial de la investigación (Giorgi et al., 2022).  
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12. RESULTADOS 

Tras la evaluación inicial de la capacidad cardio pulmonar del paciente con EPOC, se 

llevó a cabo la implementación del programa piloto que integro la flauta como técnica dentro de 

la rehabilitación respiratoria en adultos mayores con EPOC. Posteriormente se realizó su 

reevaluación con el fin de analizar los resultados obtenidos y la magnitud del efecto de la 

intervención como se describe a continuación según la (Tabla 2): 

Tabla 2 

Evaluación pre y post intervención cardiorrespiratoria con la flauta 

Nota. Adaptación del índice de BODE, por Celli et al., 2004.  

La tabla presenta en la parte superior la delimitación demográfica de los pacientes 

diagnosticados con EPOC evidenciando que el 90% de estos fueron del género masculino 

mayores de 65 años (2 pacientes) y el 10% restante corresponden al género femenino menores de 

65 años (1 paciente). Seguido de los componentes del índice BODE en dos momentos 

(evaluación inicial y final). En la valoración inicial, se evidencia que los pacientes II y III 

presentan una obstrucción muy severa al flujo aéreo, con valores de FEV₁ inferiores al 35% del 

predicho (32% y 28%, respectivamente), mientras que el paciente I presenta una obstrucción 
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severa (FEV₁ del 36%). En cuanto a la disnea en los pacientes seguin la escala Mmcr ambos 

pacientes se encuentran en el ítem 4 (percepción de fatiga al hacer actividades de la vida diaria); 

la capacidad funcional, evaluada mediante la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT), los tres 

pacientes presentan un rendimiento disminuido, con valores entre el 24% y 30% del predicho, lo 

cual sugiere una limitación funcional severa. Respecto al índice de masa corporal (IMC), el 

paciente I se encuentra en rango adecuado, mientras que los pacientes II y III presentan valores 

elevados, cercanos al sobrepeso. En conjunto, los hallazgos iniciales sugieren un compromiso 

clínico y funcional significativo en los tres pacientes, siendo el paciente III quien presenta mayor 

severidad global, considerando la interacción de los componentes del índice BODE. 

En la evaluación final, se observa una mejoría en la función pulmonar de los pacientes II 

y III, quienes pasan de una obstrucción muy severa a severa (FEV₁ entre 40% y 42%), lo cual 

puede considerarse clínicamente relevante. El paciente I se mantiene en rango severo (37%), sin 

cambios significativos. En relación con la disnea los pacientes II y III bajaron a un ítem 2 

(percepción de disnea al realizar actividades más vigorosas) y el paciente I a un ítem 3 

(percepción de fatiga al caminar) en cuanto a la capacidad funcional, los pacientes II y III 

muestran una mejoría en el rendimiento de la 6MWT (36% y 40% del predicho), lo que sugiere 

una mejor tolerancia al ejercicio. Por su parte, el paciente I mantiene un valor bajo (33%), 

indicando persistencia de la limitación funcional. El IMC final se mantiene adecuado en el 

paciente I, mientras que en los pacientes II y III continúa siendo elevado, lo cual podría seguir 

influyendo negativamente en la evolución clínica y funcional. 

En conjunto, los resultados de la evaluación final sugieren que la intervención 

implementada contribuyó a mejorar la capacidad funcional en dos de los pacientes y a mantener 

la estabilidad clínica en el tercero.   
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De igual manera, se analizó la adherencia de los pacientes a tratamientos previos 

mediante una entrevista empleada como diario de campo a (pre y post). Evidenciando que los 

tres participantes coincidieron en que las intervenciones anteriores eran percibidas como 

repetitivas y poco motivadoras, además de no evidenciar cambios significativos en su capacidad 

funcional. Estas dificultades afectaban la realización de actividades cotidianas, como caminar, 

cargar objetos o bailar, provocando desinterés y disminuyendo su participación social. Como 

consecuencia, en múltiples ocasiones abandonaban los procesos terapéuticos, situación que 

también se observaba con frecuencia en otros compañeros de terapia. Durante las intervenciones 

se llevó a cabo un seguimiento para evidenciar la adherencia de los pacientes obteniendo los 

resultados de la Tabla 3:  

 

Tabla 3 

Resultados del diario de campo tras la implementación de la intervención. 

Ítems del seguimiento Porcentaje total 

Aparición de edema 0% 

Aparición de dolor 6% 

Aparición de signos de virus 18% 

Paciente se encuentra motivado 99% 

Paciente completa toda la terapia 100% 

Nota. Elaboración propia (2026).  

En la (Tabla 4) se observan los resultados del diario de campo tras la implementación del 

programa pilo donde se pudo observar que no existió aparición de edema en los pacientes, con 

dolor de un (6%) en el I paciente por patología subyacente a nivel osteomuscular en rodilla 

debido a artrosis, con aparición de virus en pacientes (I y III) dado a infecciones virales 

adquiridas en comunidad (gripe), con una motivación del (99%) y asistencias totales del (100%) 

evidenciando que el uso de instrumentos musicales de viento como las flauta en la rehabilitación 
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respiratoria no solo promueven un trabajo específico sobre la musculatura respiratoria, sino que 

también estimulan el disfrute, el aprendizaje y la conexión con experiencias placenteras. 
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13. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

En el presente estudio, la implementación de la flauta dulce como técnica principal dentro 

del programa de rehabilitación cardiopulmonar mostró resultados favorables en parámetros de 

función pulmonar y control ventilatorio en adultos mayores con EPOC. Estos hallazgos se 

sustentan en los mecanismos fisiológicos descritos en la literatura y permiten establecer una 

coherencia teórica entre la evidencia previa y nuestros resultados. 

De acuerdo con Sethi et al. (2014), la flauta pulmonar, clasificada por la Administración 

de Alimentos y Medicamentos (FDA) como dispositivo de Presión Espiratoria Positiva 

Oscilativa (OPEP), genera ondas acústicas de baja frecuencia (16–22 Hz) con una presión 

aproximada de 2,5 cm H₂O, capaces de transmitirse a lo largo del árbol traqueobronquial y 

favorecer tanto la vibración como movilización de secreciones. En la investigación, gracias a la 

flauta dulce se evidenció mejoría en la expectoración y en la sensación de limpieza bronquial 

coincide con este mecanismo, lo que sugiere una optimización del aclaramiento mucociliar, 

aspecto determinante en la fisiopatología de la EPOC.  

Por otra parte, Onogi et al. (2021) describen que la flauta dulce mantiene una estructura 

armónica estable y una carga respiratoria constante, lo que implica un estímulo ventilatorio 

uniforme. Este fundamento podría explicar la adaptación progresiva observada en los pacientes, 

quienes mostraron un mejor control del flujo espiratorio, evidenciando estabilidad en la respuesta 

cardiorrespiratoria durante las intervenciones. 

En relación con la función pulmonar, los resultados demuestran una tendencia de mejora 

en parámetros como FEV1, lo cual es consistente con lo reportado por Wegrzyn et al. (2024), 

quienes encontraron incrementos significativos en FEV1 en sujetos que practican instrumentos 

de viento. Si bien su población no correspondía específicamente a pacientes con EPOC, el 
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principio de “respiración optimizada” caracterizado por una mayor activación diafragmática y 

control espiratorio prolongado, respalda teóricamente los efectos observados en la muestra. 

De igual forma, así como lo menciona Wegrzyn et al. (2024), existe una estrecha relación 

entre la espirometría y la flauta en la capacidad cardiorrespiratoria dada la contracción extensa 

del diafragma con expansión abdominal durante la inhalación una contracción lenta y extensa de 

los músculos abdominales durante la exhalación evidenciado como (VEF1) que se realiza de 

forma inconsciente al tocar la flauta. De acuerdo a los referentes, los resultados de la (VEF1) 

luego de la intervención pasaron de un patrón muy severo a severo (37%,40%,42%) lo que según 

las guías de espirometría indica una reducción significativa de la obstrucción en la vía aérea. 

Desde esta perspectiva, los hallazgos del presente estudio evidencian que la ejecución de 

respiraciones diafragmáticas profundas a través de la flauta generó un estímulo ventilatorio con 

exigencias cardiorrespiratorias similares a las observadas durante las maniobras espiro métricas 

estandarizadas, lo que sugiere un proceso de adaptación funcional del sistema 

cardiorrespiratorio; caracterizado por una mayor homogeneidad en el reclutamiento muscular y 

estabilidad en la respuesta fisiológica. 

Por consiguiente, los cambios encontrados no implican una reversión del proceso 

obstructivo crónico, sino una mejora funcional dentro de los límites estructurales de la 

enfermedad. En este sentido, los hallazgos del estudio se alinean con la evidencia existente y 

refuerzan que la flauta dulce, utilizada como técnica principal, posee una base fisiológica sólida 

para inducir mejoras en la mecánica ventilatoria, el aclaramiento mucociliar y el control 

respiratorio en adultos mayores con EPOC. 
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14. CONCLUSIONES 

Los resultados de este estudio sugieren la efectividad de la implementación de la flauta 

como una técnica en la rehabilitación respiratoria de adultos mayores con EPOC, genera 

beneficios en la capacidad funcional y en el entrenamiento de la musculatura respiratoria al 

requerir control ventilatorio, coordinación (respiración–espiración) prolongada y modulación del 

flujo aéreo, favoreciendo mecanismos fisiológicos relevantes para el manejo del EPOC. 

Adicionalmente, el uso de la flauta integra componentes motivacionales y psicosociales que 

pueden mejorar la adherencia al tratamiento, promover el disfrute, aprendizaje y la participación 

activa del paciente siendo aspectos fundamentales en programas de rehabilitación a largo plazo. 

Estos hallazgos son coherentes con la evidencia que respalda intervenciones dirigidas al 

entrenamiento respiratorio y al control ventilatorio en pacientes con EPOC, particularmente 

aquellas que impactan la capacidad funcional y la calidad de vida.  
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15. RECOMENDACIONES 

Se recomienda la integración de la flauta dentro de la rehabilitación respiratoria como 

técnica para mantener y potencializar la capacidad cardiorrespiratoria de adultos mayores con 

EPOC, como medio para rehabilitaciones centradas, innovadoras que potencien la adherencia al 

paciente y asertividad en su proceso.  

Futuros estudios podrían replicar esta experiencia e incluso ampliar el estudio 

incorporando un grupo control que permita contrastar los resultados y aumentar la validez de los 

hallazgos. Se sugiere establecer criterios de inclusión más estrictos, asegurándose que se 

minimice la realización de repositorios y se incremente el uso de artículos de revisiones 

sistemáticas, ensayos clínicos aleatorizados, dado que estos predominan en el nivel de evidencia 

científica. 

Se recomienda explorar bases de datos científicas donde se utilicen palabras clave más 

específicas para encontrar investigaciones recientes, especialmente aquellas donde se aborde la 

flauta y su impacto en la rehabilitación respiratoria. 

Desde el ámbito clínico y formativo, es pertinente promover la capacitación de los 

profesionales de la salud en el uso de estrategias terapéuticas innovadoras e integrales, así como 

fomentar la educación y participación de los familiares o cuidadores, con el fin de fortalecer la 

continuidad del tratamiento y el soporte en el entorno domiciliario. 

Finalmente, se sugiere que las instituciones de salud reconozcan la rehabilitación 

pulmonar como un pilar fundamental en el manejo integral de las enfermedades respiratorias 

crónicas, sustentado en evidencia científica sólida, y promuevan la incorporación de 

intervenciones que aborden tanto los componentes fisiológicos como funcionales y psicosociales 

del paciente. 
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17. ANEXOS  

Ilustración 1 

Carta por parte del comité de ética de la Corporación universitaria Antonio José de sucre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Obtenida por comité de ética UAJS (2025).  
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Ilustración 2 

Consentimiento informado (Paciente I) 

 

Nota. Obtenida por comité de investigación (2025).  
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Ilustración 3 

Consentimiento informado (Paciente II) 

 

Nota. Obtenida por comité de investigación (2025).  
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Ilustración 4 

Consentimiento informado (Paciente III) 

 

Nota. Obtenida por comité de investigación (2025).  
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Ilustración 5 

Entrevista pacientes (Adherencia a tratamientos anteriores) 

 

Nota. Elaboración propia (2026).  
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Ilustración 6 

Entrevista pacientes (Adherencia a tratamientos anteriores) 

 

Nota. Elaboración propia (2026).  
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Ilustración 7 

Entrevista pacientes (Adherencia a tratamientos anteriores) 

 

Nota. Elaboración propia (2026).  
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Ilustración 8 

Resultados caminata de 6 minutos (Paciente I) 

 

 

Nota. Elaboración propia (2026).  
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Ilustración 9 

Resultados caminata de 6 minutos (Paciente II) 

 

Nota. Elaboración propia (2026).  
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Ilustración 10 

Resultados caminata de 6 minutos (Paciente III) 

 

Nota. Elaboración propia (2026).  
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Ilustración 11 

Espirometría realizada a los participantes  

 

Nota. Obtenida por dato personal (2026). 
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Ilustración 12 

Espirometría realizada a los participantes  

 

Nota. Obtenida por dato personal (2026). 
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Ilustración 13 

Espirometría realizada a los participantes  

 

Nota. Obtenida por dato personal (2026). 
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Tabla 4 

Programa piloto didáctico con la flauta como técnica en la rehabilitación cardiopulmonar del 

paciente con EPOC. 

Nota. Elaboración propia (2026).  
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Ilustración 14 

Programa piloto didáctico con la flauta como técnica en la rehabilitación cardiopulmonar del 

paciente con EPOC. 

 

Nota. Elaboración propia (2026). 
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Ilustración 15 

Programa piloto didáctico con la flauta como técnica en la rehabilitación cardiopulmonar del 

paciente con EPOC. 

 

Nota. Elaboración propia (2026). 
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Ilustración 16 

Programa piloto didáctico con la flauta como técnica en la rehabilitación cardiopulmonar del 

paciente con EPOC. 

 

Nota. Elaboración propia (2026). 



78 

 

Ilustración 17 

Programa piloto didáctico con la flauta como técnica en la rehabilitación cardiopulmonar del 

paciente con EPOC. 

 

Nota. Elaboración propia (2026). 
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Ilustración 18 

Programa piloto didáctico con la flauta como técnica en la rehabilitación cardiopulmonar del 

paciente con EPOC. 

 

Nota. Elaboración propia (2026). 
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Ilustración 19 

Programa piloto didáctico con la flauta como técnica en la rehabilitación cardiopulmonar del 

paciente con EPOC. 

 

Nota. Elaboración propia (2026). 
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Ilustración 20 

Programa piloto didáctico con la flauta como técnica en la rehabilitación cardiopulmonar del 

paciente con EPOC. 

 

Nota. Elaboración propia (2026). 
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Ilustración 21 

Programa piloto didáctico con la flauta como técnica en la rehabilitación cardiopulmonar del 

paciente con EPOC. 

 

Nota. Elaboración propia (2026). 
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Ilustración 22 

Programa piloto didáctico con la flauta como técnica en la rehabilitación cardiopulmonar del 

paciente con EPOC. 

 

Nota. Elaboración propia (2026). 
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Ilustración 23 

Diario de campo para la implementación del programa piloto didáctico con la flauta como 

técnica en la rehabilitación cardiopulmonar.  

 

Nota. Elaboración propia (2026). 
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Ilustración 24 

Cartilla didáctica y seguimiento físico de los pacientes con EPOC. 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia (2026).  
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Ilustración 25 

Evidencias de la intervención del proyecto 

 

Nota. Elaboración propia (2026).  
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Ilustración 26 

Evidencias de la intervención del proyecto 

 

Nota. Elaboración propia (2026).  
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Ilustración 27 

Evidencias de la intervención del proyecto 

 

Nota. Elaboración propia (2026).  


