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RESUMEN

La EPOC se caracteriza por una alteracién donde los bronquiolos y los alveolos pierden su
elasticidad; esta condicién afecta en todos los aspectos de la rutina y estilo de vida del paciente,
incluyendo el deseo y la capacidad de participar en las relaciones sexuales. Con relacién a esto, se
han creado diversas ideas sobre como repercute la actividad sexual en el desarrollo de la
enfermedad. Muchos pacientes tienen la creencia de que las relaciones sexuales resultan
perjudiciales para su salud, sin embargo, se ha demostrado que al contrario de lo que se cree,
éstas no agudizan el estado de salud del paciente. La falta de informacion acerca de este tema
genera temor e incertidumbre en los individuos, por tanto, el principal objetivo de este trabajo es:
determinar la influencia de la rehabilitacién respiratoria en la actividad sexual de los pacientes con
diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Con la finalidad de presentar la
rehabilitacion respiratoria como un método eficaz para el logro de una vida sexual saludable en los
pacientes. Que no solo abarque la esfera fisica, sino que haga un abordaje integral, ofreciendo un
mejor estilo de vida a través del fortalecimiento de la confianza y seguridad en si mismo. Esta
monografia se desarrolla como una investigacion de tipo documental; para su elaboracion se
utilizaron libros, revistas cientificas y encuestas publicadas como recursos principales.

Palabras clave: Rehabilitacién, relaciones sexuales, estilo de vida, EPOC.

Linea de investigacion: Patologia pulmonar.
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ABSTRACT

COPD is characterized by an alteration where the bronchioles and alveoli lose their
elasticity; this condition affects all aspects of routine and lifestyle of the patient, including
the desire and ability to participate in sex. In this connection, there have been created
different ideas about how sexual activity affects the development of the disease. Many
patients have the belief that sex is harmful to their health, however, it has been shown that
contrary to popular belief, it does not worsen the health status of the patient. The lack of
information about this topic creates fear and uncertainty in individuals, therefore, the main
objective of this work is to determine the influence of respiratory rehabilitation in sexual
activity of patients diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease. In order to
present respiratory rehabilitation as an effective tool for achieving a healthy sexual life in
patients. Which not only covers the physical sphere, but to make an integrated approach,
offering a better lifestyle by strengthening confidence and self-assurance. This monograph
is developed as a documentary research; for processing books, scientific journals and
surveys published as main resources were used.

Keywords: Rehabilitation, sex, lifestyle, COPD,

Research line: pulmonary pathology.



INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), como su nombre lo indica,
es una afeccion de progresion lenta, y se caracteriza por una alteracion donde los
bronquiolos y los alveolos pierden su elasticidad; trayendo como consecuencia
que las finas paredes de los alveolos se destruyan y los bronquios se engrosen.
Asi mismo, esta afeccion hace que se produzca un exceso de secreciones a nivel
de la musculatura lisa de los bronquios, generando una obstruccion de las vias
respiratorias de forma progresiva e irreversible!. Las causas mas comunes son:
tabaquismo, contaminacion medioambiental, y exposicion laboral al polvo y
productos quimicos. En algunos casos también influyen las predisposiciones
hereditarias o genéticas, como la deficiencia de surfactante pulmonar, que es una

proteina que protege los pulmones?.

Por su parte, la OMS, en el afio 2013, ubica a la EPOC como un problema infra-
diagnosticado de salud publica de gran magnitud, con una elevada
morbimortalidad que constituye la cuarta causa de muerte en los paises de
nuestro entorno, y se prevé que para el afio 2030 sera la tercera causa mas
importante de mortalidad 3. Por lo que los estados pertenecientes a la
Organizacion Mundial de la Salud, apoyan la labor de reducir las gravosas
consecuencias y coordinan las actividades internacionales para mejorar la salud

respiratoria en el mundo, especialmente en los paises de bajos ingresos.

Cabe sefialar que la EPOC afecta en todos los aspectos de la rutina y el estilo de
vida del paciente, incluyendo el deseo y la capacidad de participar en algunas
actividades fisicas, incluidas las actividades sexuales; como lo explica la guia
Mexicana del adulto mayor, donde se resalta la funciébn que tiene el ejercicio
sexual de cubrir las necesidades de afecto e intimidad que tienen los seres
humanos*. Cada vez es mas reconocido que una vida sexual satisfactoria

beneficia la autoestima, mejorando el estilo de vida.

Sumado a lo expuesto, se considera que la EPOC es una patologia que presenta
una alta incidencia en las actividades habituales de la vida diaria. Muchas de las

cuales pueden no ser posibles en pacientes con enfermedad grave, o tendran que



ser modificadas y realizadas de forma diferente en pacientes con enfermedad
moderada.

En todo caso, puede ser de gran utilidad el instruir a los pacientes en estrategias
para el manejo de los problemas de la vida diaria, y sobre como afrontar este tipo
de dificultades, ya que el hecho de ser diagnosticado de una enfermedad crénica
conlleva a que surjan en el paciente constantes inquietudes como: ¢Puedo tener
el mismo desempefio laboral como antes de tener esta enfermedad?, ¢ Cambiara
mi ritmo de vida por completo?, ¢Qué pasara con las actividades que realizaba
anteriormente?, ¢Ahora que tengo esta enfermedad, puedo morir durante el acto

sexual?

De todas estas interrogantes que se hace el paciente, se puede decir que la
habitual falta de informacién sobre el tema por parte de los profesionales
responsables, incrementa la posibilidad de que se desencadenen estas
inquietudes, Por lo tanto, es de vital importancia la comunicacion del paciente y el
personal de salud que lo trata. También es fundamental la comunicacion y
acuerdo con la pareja en lo que respecta a la actividad sexual, para evitar la

disminucién o abstinencia por temor.

Sabiendo esto, es importante que el profesional de la salud comprenda la reaccién
del paciente cuando éste ha sido diagnosticado con EPOC, ya que significa un
cambio importante en su estilo de vida. El personal de salud debe encargarse de
eliminar por completo el estado de temor e incertidumbre en el que se encuentra el
paciente al ser diagnosticado con esta enfermedad, haciéndole sentir que a pesar
de que debe cambiar su estilo de vida, sera de gran ayuda no abandonar las

actividades cotidianas porque evita el avance de la enfermedad a largo plazo.

Es pertinente destacar la relevancia de este tema debido al aumento considerable
del nimero de personas que mueren anualmente a nivel mundial, e incluso en
Venezuela, por causa de las enfermedades respiratorias. El cual lleva a pensar
gue uno de los caminos para disminuir estas cifras es, indiscutiblemente, fomentar
el mantenimiento de la salud a través de la actividad fisica regular, la alimentacion,

la actividad sexual, entre otros. La conducta se enfocard hacia la rehabilitaciéon



respiratoria, que no solo abarque la esfera fisica, sino que también haga un
abordaje integral, ofreciéndole un mejor estilo de vida a través del fortalecimiento

de la confianza y seguridad en si mismo.

Conociendo que la EPOC es una de las patologias mas relevantes en el area
pulmonar, resulta importante educar al Técnico Superior Universitario en
Tecnologia Cardiopulmonar para realizar trabajos de rehabilitacion de manera
coordinada y libre de riesgos, a travées de exploraciones funcionales tanto
cardiacas como respiratorias, aplicando procedimientos técnicos y utilizando
habilidades y destrezas en el manejo de cada uno de los pacientes que son
ingresados al programa de rehabilitacion respiratoria. Todo esto con el fin de
atender y dar respuesta a las inquietudes en convenientes que presente el

individuo en el transcurso de su rehabilitacion.

Es por esto que se desarrolla la siguiente investigacion, la cual se define como
monogréafica de tipo documental, pues para su realizacion se utilizaron como
recursos principales diferentes tipos de documentos, a los que se obtuvo acceso
mediante libros, articulos académicos, revistas cientificas, entre otros. El objetivo
general que se persigue en este trabajo es determinar la influencia de la
rehabilitacion respiratoria en la actividad sexual de los pacientes con diagnostico
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica; y como objetivos especificos:
describir la fisiopatologia de la EPOC y su incidencia en la actividad sexual del
paciente; sefialar en qué consiste la rehabilitacion respiratoria como método
terapéutico para el desarrollo de la vida sexual del paciente con EPOC; y detallar

los beneficios que otorgan las relaciones sexuales en pacientes diagnosticados.

De la misma manera, este estudio servirA para incentivar a las generaciones
futuras de la Universidad de Carabobo y otras universidades del pais, a que
profundicen mas acerca de este tema. No obstante, esta investigacion también
enaltecera el nombre de la Universidad como una institucion que ha facilitado el
aprendizaje y la adquisicidn de nuevos conocimientos, que posteriormente seran

puestos a disposicion de quienes lo necesiten.



FISIOPATOLOGIA DE LA EPOC Y SU INCIDENCIA EN LA ACTIVIDAD
SEXUAL DEL PACIENTE

La EPOC es una enfermedad que incluye los hallazgos patolégicos del enfisema
pulmonar, la bronquitis cronica y la enfermedad de las vias aéreas periféricas.
Aunque la mayoria de los pacientes presentan porcentajes variados de cada una
de éstas, existen enfermos con cuadros predominantes de enfisema pulmonar y

bronquitis crénica, que clinica y fisiopatolégicamente son diferentes®.

Individualmente la bronquitis cronica es una inflamacion de los bronquios, con o
sin compromiso del parénquima pulmonar, que causa tos irritante, productiva y
cronica, dura al menos tres meses y retorna durante aproximadamente dos afios
consecutivos®. Ademas de la tos, el cuadro sintomatico puede estar acompafiado
de cianosis por hipoxemia, disnea y edematizacion por la estasis venosa e
insuficiencia del hemicardio derecho. Suele desarrollarse en grandes fumadores,
aunqgue existen otros factores distintos del tabaquismo que contribuyen, en menor
grado, al desarrollo de la bronquitis crénica: como la exposicién laboral al polvo de

metales y la contaminaciéon medio ambiental 2.

Se considera que la inflamacion bronquial y la presencia de macréfagos
pigmentados, llamados macréfagos pardos, son cambios tempranos de la
bronquitis crénica vistos en fumadores sintomaticos. Posteriormente, se desarrolla
dafio en el epitelio bronquial con hiperplasia e hipertrofia de las células
caliciformes y de las glandulas mucosas con hipersecrecion y retencion de moco,

que constituye el comin denominador de esta enfermedad®.

El enfisema se refiere a la destruccion de la superficie del intercambio gaseoso del
pulmodn; suele ser secundaria a una enfermedad de las vias aéreas periféricas y la
bronquitis cronica. Aunque no tan comun, el enfisema puede ser una enfermedad
autoinmune primaria que se caracteriza por una deficiencia de la enzima anti-
tripsina, y puede darse en no fumadores. Las lesiones caracteristicas de la
enfermedad son las distensiones asociadas a la destruccion del parénquima
pulmonar en ausencia de fibrosis; comprende inflamacion cronica, estenosis y

destruccion de los bronquiolos y los alveolos. Estas vias respiratorias quedan con



cicatrices y los alveolos pierden su retroceso elastico, de manera que se debilitan
y se rompen. Como resultado, el paciente experimenta disnea y obstruccién
cronica del flujo de aire durante la espiracion, lo que produce un aumento del

volumen residual 22,

Conforme este trastorno de obstruccion cronica progresa, el individuo va
enfrentando mayores obstaculos para realizar sus labores cotidianas con
normalidad. En una persona sana, la disnea puede inhibir una vida sexual
saludable, lo que indica que es mas comun que la préctica de relaciones sexuales,

sea considerada como un problema entre los pacientes de EPOCS.

Sumado a esto, los especialistas en el tema, recomiendan que el paciente con
EPOC adopte una postura en la que no soporte peso ni se agite demasiado al
momento de tener relaciones sexuales. Ademas, aseguran que el uso del
broncodilatador antes de una relacion sexual, ayudara a estabilizar el organismo
durante la relacién 7. Lo que produce sensacion de temor, como lo explica R. Coll
Artés en su libro de rehabilitacion integral en el paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, donde expone que los individuos que padecen esta patologia,
sienten una pérdida en el control de sus vidas, pues al analizar el cuidado que
ameritan, suponen que estan ante una actividad que involucra riesgo para su
enfermedad; generando al mismo tiempo disminucion de la libido dada por la
presencia de fatiga, disnea e hipoxemia o el temor a éstas®.

A pesar del temor expresado por los pacientes, las relaciones sexuales, lejos de
afectar negativamente la estabilidad o el estilo de vida de los individuos: no
empeoran la enfermedad, ni producen agudizaciones; pero en el caso que el
paciente presente disnea o la necesidad de oxigeno suplementario, un buen
control y cumplimiento del tratamiento, pudieran minimizar estos efectos. Estas

circunstancias no deberian impedir el mantener relaciones sexuales®.

Al respecto A-Gutiérrez F y col, revelan que el 20,2% de los pacientes de
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas se consideran totalmente
cohibidos a tener relaciones sexuales a causa de su enfermedad®; lo que

demuestra que una quinta parte de la poblacién del multicéntrico EIME, ignora que



la cohibicion es mas psicoldgica-preventiva que causal. De modo que el grado de
satisfaccion sexual en los pacientes con EPOC seria mayor si reciben la

informacion adecuada de los aspectos referentes al estilo de vida.

Asimismo, el Dr. R. Ames, en su articulo: actividad sexual post-infarto ¢mas tarde
0 mas temprano?, determin6é que la actividad sexual aumenta la autoestima y
disminuye la ansiedad por medio de la intervencion psicolégica °; y se relaciona
con la presente investigacion debido a la necesidad de buscar alternativas menos
invasivas y viables como lo es la rehabilitacion biopsicosocial de pacientes con
patologias cardiorrespiratorias, para su pronto reinsercion a las actividades

cotidianas.



REHABILITACION RESPIRATORIA COMO METODO TERAPEUTICO EN EL
DESARROLLO DE LA VIDA SEXUAL DEL PACIENTE CON EPOC

A pesar que la EPOC representa una limitacion al flujo aéreo poco reversible, es
una condicion prevenible y tratable que puede cursar con afectacién extra-
pulmonar o sistémica. La Sociedad Espafiola de neumologia y cirugia toracica
(SEPAR) afirmé en el afio 2010, que no es una enfermedad curable, pero existen
tratamientos que pueden retrasar su progresion 1. La deshabituacion del consumo
de tabaco es la medida méas eficaz para prevenir y frenar su desarrollo. En un
segundo nivel de prevencién se encuentran: la deteccién precoz en los individuos
gue presentan sintomas, y el tratamiento farmacolégico para prevenir y controlar
los sintomas de la enfermedad, reduciendo la frecuencia y gravedad de las

exacerbaciones para mejorar el estado general de salud de los pacientes.

Por su parte, Coll Artés en el libro: Rehabilitacion integral en el paciente con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, define la rehabilitacion respiratoria
como una intervencion eficaz del equipo interdisciplinario de salud, basada en la
evidencia médica de las enfermedades pulmonares cronicas (sean obstructivas o
restrictivas) sobre los pacientes en quienes las actividades rutinarias se

encuentren disminuidas por causa de su padecimiento®.

En este sentido, la rehabilitacion respiratoria se centra en reducir los sintomas,
optimizar la capacidad funcional, y aumentar la participacion mediante la reduccién
de las manifestaciones clinicas de la enfermedad. En otras palabras, los
programas de rehabilitacibn son servicios que se configuran basandose en el
desarrollo patologico del paciente, dirigidos a cumplir diferentes objetivos trazados
para cada persona segun se requiera; tomando en cuenta los puntos de vista:
clinico, radioldgico, de funcionalismo pulmonar, de capacidad de esfuerzo, del
funcionamiento del aparato locomotor y por ultimo, pero no menos importante, del
estilo de vida relacionado con la salud. De manera, que al momento de disefar el
plan, se toman en cuenta evaluaciones funcionales como: electrocardiograma

basal, espirometria, gasometria arterial, test de marcha de 6 minutos tomando en



cuenta la saturacion de oxigeno, radiografia de térax, medidas antropométricas,

entre otras evaluaciones812.

Los programas de rehabilitacion respiratoria deben incluir la educacién del
paciente y su familia, programas para dejar de fumar, tratamiento farmacoldgico,
tratamiento de las reagudizaciones, control dietético, oxigenoterapia, técnicas de
fisioterapia respiratoria, técnicas de entrenamiento de los musculos respiratorios,
evaluacion social del entorno del paciente, terapia ocupacional y vocacional,

rehabilitacion psicosocial y asistencia constante en salud.

En el afilo 2014, GUell Rous M. R. et al. Publicaron una actualizacion en la
normativa SEPAR de rehabilitacion respiratoria, en la que el objetivo fue reducir
los sintomas, mejorar la tolerancia al ejercicio fisico y el estilo de vida de los
pacientes con EPOC. Al inicio y término, se midieron por espirometria los
pardmetros: Flujo Espiratorio Pico (PEF) y Presidén de la musculatura Inspiratoria
Méaxima (PIMax), ademas del test de marcha en 6 minutos; concluyendo que el
beneficio que otorga a los pacientes la rehabilitacién respiratoria deberia ser uno
de los pilares fundamentales de la terapéutica de estos pacientes 3, y lo mas
importante: que los materiales y métodos que se utilizan en este plan son
asequibles para las instituciones de salud que quieran brindar servicios de

rehabilitacion respiratoria y/o cardiovascular en Venezuela.

A pesar de la serie de beneficios que ofrece la rehabilitacion respiratoria, el Dr. J.
Novales comenta que los pacientes diagnosticados con EPOC no siempre
recuperan la capacidad de autosuficiencia, incluidas las necesidades fisicas,
bioldgicas y psicoldgicas, presentando dependencia del personal de salud y
familiares a niveles que pueden generar cuadros depresivos, de ansiedad e
incertidumbre al ver a sus parejas con temor para la reanudacion de la actividad
sexual ' 15 Este desconcierto sélo se exacerba cuando no hay comunicacion
fluida entre el médico y su paciente. Uno de los objetivos principales de la
rehabilitacion cardiorrespiratoria es mejorar el estilo de vida de los pacientes, y el
retorno a sus roles sociales, incluyendo la practica relaciones sexuales. Si se toma

en cuenta que todos estos comportamientos emocionales inciden en la



recuperacion del paciente, es favorable brindar informacion de calidad referente a
su patologia; encaminandolo a que reconozca y participe en su rehabilitacion.

Esto es observable de igual manera en la encuesta realizada por A. Gutiérrez F. y
cols. En el afio 2007 en el Multicéntrico EIME, cuando la quinta parte de la
poblacion a la que se aplicd el estudio, se describio con gran limitacion para
desarrollar su vida sexual (bien sea por el régimen de reposo, o por precaucion) 6.
Y uno de los caminos para disminuir esta cifra de pacientes con temor a reanudar
la actividad sexual por ser diagnosticados con EPOC es, indiscutiblemente,
fomentar el mantenimiento de la salud mediante la actividad fisica regular, la

alimentacion y la actividad sexual.



BENEFICIOS QUE OTORGAN LAS RELACIONES SEXUALES EN LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE EPOC

Para el paciente con EPOC es fundamental que tanto €l como sus familiares
reciban informacion adecuada sobre la enfermedad, sobre sus factores de riesgo,
los habitos que facilitan la progresion y las medidas terapéuticas necesarias en
cada momento de la enfermedad, ya que asi disminuye el temor a realizar sus

actividades fisicas cotidianas, como lo es el sexo.

Con respecto a esto, el Dr. R. Marcano sefala que los pacientes que han sufrido
enfermedades cardiorrespiratorias cronicas, pueden presentar dificultades para
mantener una relacién sexual normal con la pareja °: ya sea por dolor toracico u
opresion durante el acto sexual, palpitaciones, y en especial, problemas para
respirar; sin embargo, igualmente afirma que a pesar de estos efectos, la
sexualidad debe ser vista como un aspecto importante de la salud, y que la
abstinencia puede determinar alteraciones en el estilo de vida en el transcurso de

los afos.

En lo relacionado a la actividad sexual de los pacientes con EPOC, se ha
demostrado que ninguno de los aspectos de la vida diaria debe quedar aislado de
ellos, y que durante la rehabilitacion, la atencion debe enfocarse en los factores de
riesgo que disminuyen o afectan la enfermedad. Para apoyar esta afirmacion, A.
Clymer comenta que en la actualidad las investigaciones sobre sexualidad siguen
centradas principalmente en los resultados potencialmente negativos de la
expresion sexual, y no sobre el alcance y la importancia de los beneficios que
tiene la expresién sexual sobre la salud; de modo que pueden entenderse en

forma muy limitada®’.

En consecuencia, algunos autores definen la sexualidad como el contacto fisico
entre dos personas, fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer, o
con fines reproductivos 8. A. Alonso argumenta en el 2007 que la sexualidad es
un fendmeno complejo que depende de mecanismos neurologicos, vasculares y
endocrinos; y esta condicionada por factores psicologicos, sociales y propios de la

pareja 1°. Es una relacién interpersonal, estrechamente involucrada con las



emociones, sentimientos y la actividad fisica, por lo que causa efectos en la salud

de las personas.

Estos efectos van desde alteraciones fisiologicas caracterizadas por miotonia
generalizada, taquicardia que varia de 100 a 175 latidos por minuto, aumento de la
presion arterial: sistolica entre 20 y 80 mmHg y diastdlica entre 10 y 40 mmHg, e
hiperventilacion ?°; y otras respuestas mejor consideradas como beneficios, ya que
mejora el estado animico y de bienestar, gracias a la liberaciéon de endorfinas
durante el acto sexual, reduce la sensacion de soledad, alivia los dolores
menstruales y mantiene el tejido vaginal y el tracto urinario mas saludable,
disminuye el riesgo de artritis, migrafias y dolencias similares, ya que el climax
aparentemente eleva la tolerancia al dolor. Ayuda también a reducir los riesgos de
enfermedades cardiovasculares gracias al aumento fisiol6gico del gasto cardiaco,
y a alargar la vida ya que ha sido identificado como un factor definitivo en la

longevidad'421,

Sin embargo, y a pesar de sus beneficios, el sexo es frecuentemente una de las
primeras actividades en desaparecer en tiempos de estrés, enfermedad o al
envejecer. La légica implementada de un individuo con una patologia obstructiva,
en la mayoria de los casos, es la de abstenerse, pues vive con la incertidumbre de
que si para una persona sana, el sexo puede ser riesgoso con respecto a la
elevacion de la presion sanguinea, la hiperventilacion y todas estas alteraciones
fisiolégicas, ¢no hay, acaso, garantias para los pacientes de EPOC de que no
tendran una crisis obstructiva en plena actividad sexual? Lo que la mayoria de los
pacientes desconocen u omiten es que los pequefios incrementos en las
frecuencias cardiaca y respiratoria, son absolutamente normales durante esta
actividad sin resultar peligrosos?’; de modo que la actividad coital, al igual que otras

actividades fisicas, no resultan peligrosas para los pulmones.

Al contrario, H. Pensanti opina que resulta recomendable la actividad sexual, aun
en este tipo de pacientes, ya que sigue ofreciendo los beneficios antes
mencionados. Entre algunos de los beneficios especiales del sexo para con los

pacientes de EPOC se encuentra: que puede ayudar a luchar contra la soledad y



el aislamiento que se puede sentir al padecer la enfermedad, y ayuda a respirar
mejor debido a que el sexo es un antihistaminico natural 4, el cual ayuda a

combatir la fiebre y los sintomas de asma.

Por lo que se entiende que las relaciones sexuales no son perjudiciales en ningun
sentido para las personas, aun en los pacientes de EPOC, gracias a que no son
s6lo una actividad placentera, sino que van mas alla, provocando efectos positivos
en la salud fisica general y también en el ambito psicosocial, ya que las buenas
relaciones sexuales cimientan un matrimonio sélido, mejoran la relacion de pareja

y contribuyen a que esta sea mas satisfactoria.



CONCLUSION

Existe la creencia general entre un grupo de pacientes de que las relaciones
sexuales deben dejar de practicarse al momento del diagnéstico de la
enfermedad, porque alteran la estabilidad de la misma. Este mito se encuentra
lejos de la realidad, ya que si bien es cierto que la préactica sexual altera la
frecuencia cardiaca y acelera la respiracion, son hechos considerados
absolutamente normales, pues las relaciones sexuales son una actividad fisica
que demanda energia; sin embargo, ninguna de estas alteraciones resultan

peligrosas para ninguna persona, ni paciente de EPOC.

Sobre la base de lo explicado, se explica que la EPOC constituye una enfermedad
cronica, y con un gran componente psicologico y social. Psicolégico porque la
propia conformidad o negacion de la enfermedad va a condicionar, sin duda, la
evolucion del proceso; y social por el impacto que tienen las enfermedades que
cursan de modo cronico sobre los familiares mas cercanos y sobre el mundo

laboral, con gran predisposicion hacia la incapacidad.

Dada la alta prevalencia y relacion que existe entre el tabaquismo y la EPOC, es
preciso incidir en los programas de deshabituacion y programas de rehabilitacion
respiratoria, ya que el futuro de la aceptacion como método de recuperacion yace
en la educacion para rehabilitacion progresiva de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. De este modo, también es necesario fortalecer las normativas

y leyes vigentes para fomentar el abandono del tabaco.

A pesar de que esta enfermedad genera una serie de sintomas sobre el paciente,
gue pueden hacerle creer que la actividad sexual sélo puede agravar su estado, la
verdad es que las relaciones sexuales, acompafadas de una buena orientacion
meédica, y bajo el control de un programa de rehabilitacion respiratoria: no resultan
peligrosas para los pacientes con EPOC, ya que cientificamente se ha
comprobado por multitud de médicos y profesionales de la salud especialistas en
el area, que la practica sexual no empeora ni agudiza la enfermedad. Quedando
claro que la patologia respiratoria no es un impedimento para la vida cotidiana del

individuo, y especialmente, para la vida intima.



Al contrario de todo lo que se cree, al estudiar los efectos que producen las
relaciones sexuales en las personas, se evidencié que resultan beneficiosas en
muchos aspectos, como por ejemplo en el ambito psicologico, porque mejora el
estado de animo y bienestar; en el social, ya que reduce la sensacion de soledad y
aislamiento que pueden llegar a sentir las personas diagnosticadas con EPOC; y
en el &mbito de la salud, donde se despliegan una serie de beneficios, alun sobre
la vida de los pacientes, puesto que las relaciones sexuales son consideradas un

antihistaminico natural, de modo que ayudan a respirar mejor.

En este sentido, la respuestas positiva por parte de los profesionales de la salud
para con la poblacion de pacientes (aun temerosos de reanudar su vida sexual),
es demostrar que la incidencia de participar en programas de rehabilitacion
respiratoria, al mismo tiempo que retoma las actividades sexuales: no representa
una amenaza para su enfermedad, ni para el desarrollo de la misma; cumpliendo
de esta manera el objetivo psicosocial de intimar con su pareja, y adoptando asi

un mejor estilo de vida.

Lo importante es que el paciente con esta patologia respiratoria conozca que, a
pesar de su diagndstico, aun puede disfrutar de una vida sexual beneficiosa y de
calidad. Como expone el Dr. R. Silvestre cuando afirma que, a pesar de que la
EPOC pueda llegar a limitar las actividades fisicas de una persona, es primordial y

necesaria la educacién y rehabilitacion para vivir plenamente L.



RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se presentan a continuacion en este trabajo
monografico, nacen de la necesidad de aconsejar o brindar una sugerencia al
paciente de EPOC, a los profesionales de la salud y familiares en cuanto al
cuidado de la enfermedad, de manera que tenga informacion acerca de su
padecimiento y pueda tener control del mismo. Ademas de ayudarle a prevenir
posibles complicaciones que pueden surgir como consecuencia de un mal
cuidado, o por falta de informacion; para lograr asi una mejora o cambio en el

estilo de vida del paciente.

Es aconsejable acudir al médico tratante, pero igualmente se debe visitar a un
especialista (Psic6logo o sexdlogo) ya que estos problemas pueden ocurrir por
estrés o tabues, tanto de los pacientes como de los familiares. De igual forma es
recomendable que acuda periddicamente al chequeo médico y especialmente a

sesiones de rehabilitaciéon respiratoria.

Es fundamental informar y reeducar al paciente en lo que concierne a su
enfermedad y en cdmo manejarla, esto incluye: sus limitaciones, como retomar su
vida cotidiana, los cambios en su estilo de vida, entre otros. Es de vital importancia
animar al paciente a entrar en programas que le permitan conocer su enfermedad,
a la comunicacién con su entorno social y familiar. La terapia de pareja es también

una opcion viable para la comodidad del mismo en la intimidad.
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