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Resumen

Introducción: La rehabilitación respiratoria es un pi-
lar fundamental en el tratamiento del paciente con En-
fermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. Reduce im-
portantemente los costos para el sistema de salud, el uso 
de recursos sanitarios, disminuyendo la estadía hospita-
laria y las consultas a servicios de urgencia. 

Objetivo: Describir la condición actual de la rehabili-
tación respiratoria en los centros de atención primaria 
ubicados en la región de Valparaíso. 

Método: Se aplicó una encuesta cerrada a cada profe-
sional a cargo del área respiratoria en los centros de aten-
ción primaria de salud. La muestra estuvo conformada 
por 32 centros de salud correspondientes a las comunas 
de Valparaíso, Viña del Mar, Quilpué y Villa Alemana. 

Resultados: 9 centros (28%) del total de la muestra 
realizan rehabilitación respiratoria y el mismo número 
tiene un programa de rehabilitación estructurado. En 15 
(47%) de los centros existe un Nutricionista dentro del 
equipo de salud. En el 100% de los centros se evalúa a 
los pacientes mediante espirometría y escalas de disnea. 
La mayoría de los centros (89%) realiza entrenamiento 
de extremidades superiores e inferiores. Dentro de los 
factores que limitan la realización de la rehabilitación 
respiratoria, 20 (63%) centros refieren que el horario de 
atención es uno de los factores más limitantes, mientras 
que 23 (72%) centros refieren que no cuentan con espacio 
físico adecuado y 22 (69%) centros relatan no contar con 
los implementos mínimos necesarios. 

Discusión: Los datos obtenidos indican que en la ma-
yoría de los centros encuestados no se realiza rehabilita-
ción respiratoria como parte del tratamiento del paciente 
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, princi-
palmente por problemas de recursos humanos, materia-
les e infraestructura.
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Abstract

Introduction: Pulmonary rehabilitation is a keystone 
in the treatment of patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease. Significantly reduces the costs to the 
health system, the use of health resources by reducing 
hospital stay and consultations to emergency services. 

Objective: Describe the current condition of respira-
tory rehabilitation in primary care centers located in the 
region of Valparaíso. 

Method: A closed survey in the respiratory centers of 
primary health care was applied. The sample consisted 
of 32 health centers corresponding to the communes of 
Valparaíso, Viña del Mar, Quilpué and Villa Alemana.

Results: 9 centers (28%) of the total sample performed 
pulmonary rehabilitation and the same number have a 
structured rehabilitation program. In 15 (47%) of the 
centers there is a Nutritionist in the health team. In 100% 
of hospitals patients assessed by spirometry and dyspnea 
scales. Most centers (89%) training upper and lower ex-
tremities. Among the factors that limit the performance 
of respiratory rehabilitation, 20 (63%) report that the 
schedule are one of the most limiting factors, while 23 
(72%) report that centers do not have adequate space 
and 22 (69%) centers relate not have the minimum equi-
pment necessary. 

Discussion: Our findings suggest that most respira-
tory rehabilitation center did not performed as part of 
the treatment of patients with chronic obstructive pulmo-
nary disease, mainly due to problems of human, material 
and infrastructure.
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Abreviaturas

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica.
RR: Rehabilitación Respiratoria.
APS: Atención Primaria de Salud.
ERA: Enfermedades Respiratorias del Adulto.

Introducción

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 
(EPOC) se considera un problema de salud pública 
debido al deterioro progresivo, la alta prevalencia y 
mortalidad. Se estima que en el mundo más de 80 mi-
llones de personas padecen EPOC moderado a severo 
y 3 millones de personas fallecen anualmente a causa 
de esta enfermedad1.

En estos pacientes el tratamiento y la prevención 
son de vital importancia, para ello es necesaria una in-
tervención multidisciplinaria, siendo la Rehabilitación 
Respiratoria (RR) una intervención que permite a los 
pacientes EPOC reducir sus síntomas, disminuir la dis-
nea, aumentar la capacidad de ejercicio, mejorando el 
estado funcional y la calidad de vida2.

Diversos estudios internacionales indican que la RR 
es un pilar fundamental en el tratamiento del paciente 
con EPOC3-5.

En Chile, el Ministerio de Salud establece la reha-
bilitación respiratoria como parte del tratamiento de la 
enfermedad6, publicándose el año 2011 el primer con-
senso de rehabilitación respiratoria en el paciente con 
EPOC. En ese documento se entregan las directrices en 
la estructuración y características de un programa de re-
habilitación para que pueda ser aplicado en todo el país7.

Sin embargo, se desconoce el grado de implemen-
tación del consenso en los centros de atención prima-
ria de salud (APS). Es por este motivo que se realizó 
una investigación con la finalidad de conocer cuál es 
la realidad de la RR en la región de Valparaíso en el 
año 2013. 

Métodos

El estudio es de tipo no experimental y exploratorio. 
El método de selección de la muestra es no probabilís-
tico y por conveniencia, ya que los centros escogidos 
presentaron cercanía con los investigadores.

Se confeccionó una encuesta cerrada para ser apli-
cada al profesional a cargo de la sala de Enfermedades 
Respiratorias del Adulto (ERA) de cada centro. Esta 
encuesta contempló los componentes esenciales de un 
Programa de Rehabilitación Respiratoria y fue apro-
bada por la Escuela de Kinesiología de la Universidad 
Santo Tomás sede Viña del Mar.

Como criterio de inclusión fueron seleccionados 
aquellos centros de APS pertenecientes a las comunas 
de Valparaíso, Viña del Mar, Quilpué y Villa Alemana. 
Se excluyeron aquellos centros que no tuviesen imple-
mentada una sala ERA.

La observación de los resultados obtenidos se rea-
lizó a través de estadística descriptiva: distribución de 
frecuencias y porcentaje de estas según el total de la 
muestra estudiada. Los datos fueron almacenados y 
analizados mediante el programa IBM SPSS Statistics 
21 y Microsoft Excel 2010.

Resultados

La muestra estuvo formada por 32 centros de APS 
pertenecientes a las comunas seleccionadas.

Los resultados se muestran en tablas según la pre-
gunta indicada, con la frecuencia de las respuestas y el 
porcentaje respecto al total de la muestra.

En la tabla I se observa que solo 9 centros de APS 
realizan RR dentro del tratamiento del paciente con 
EPOC. 

En la tabla II se observa que los únicos profesio-
nales presentes en todos los centros que realizan RR 
son el Médico y el Kinesiólogo. En 8 de los centros 
se encuentra un Enfermero(a) y 5 centros cuentan con 
Psicólogo y Paramédico.

En la tabla III se observan las evaluaciones reali-
zadas a los pacientes con EPOC. En todos los centros 
que realizan RR se evalúa la función pulmonar de los 
pacientes mediante espirometría. En 7 de estos centros 
se realiza test de caminata de seis minutos, evaluación 
de calidad de vida e índice de BODE. 

En la tabla IV se observa que 8 de los centros que 
realizan RR se dedican a entrenar musculatura de ex-
tremidad superior e inferior.

En la tabla V se observa que el principal factor li-
mitante de la rehabilitación respiratoria en los centros 
encuestados corresponde a que no existe un programa 
implementado de RR (24 centros). Otras causas argu-

Tabla I 
Tabla de Frecuencia y Porcentaje sobre la realización de rehabilitación respiratoria como parte del tratamiento de 

pacientes EPOC

Alternativas Frecuencia Porcentaje

SI 9 28%

NO 23 72%

Total 32 100%
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Tabla II 
Tabla de Frecuencia y Porcentaje sobre que profesionales conforman el equipo multidisciplinario

Alternativas
Centros que No realizan RR Centros que Si realizan RR

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Médico 23 100% 9 100%

Kinesiólogo 23 100% 9 100%

Enfermero 17 74% 8 89%

Nutricionista 10 43% 5 56%

Psicólogo 8 35% 5 56%

Paramédico 7 30% 5 56%

Tabla III 
Tabla de Frecuencia y Porcentaje sobre las evaluaciones que se realizan a los pacientes EPOC

Alternativas
Centros que No realizan RR Centros que Si realizan RR

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Prueba de caminata de 6 minutos 2 9% 7 78%

Aplicación escala disnea (BORG/MMRC) 10 43% 8 89%

Evaluación de Espirometría 10 43% 9 100%

Aplicación del cuestionario calidad de vida 6 26% 7 78%

Evaluación Índice de BODE 4 17% 7 78%

Evaluación Fuerza Muscular EESS 1 4% 5 56%

Evaluación Fuerza Muscular EEII 1 4% 5 56%

Evaluación Fuerza Muscular Respiratoria 2 8% 6 67%

Tabla IV 
Tabla de Frecuencia y Porcentaje sobre el tipo de musculatura entrenada como parte del programa de rehabilitación

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Extremidades superiores 8 89%

Extremidades inferiores 8 89%

Musculatura respiratoria 7 78%

Tabla V 
Tabla de Frecuencia y Porcentaje sobre los factores limitantes para la realización de rehabilitación respiratoria en los 

centros encuestados

Alternativas Frecuencia Porcentaje

No existe un programa de RR 24 75%

Espacio físico inadecuado 23 72%

Falta de implementos 21 66%

Equipos en mal estado 5 16%

Alta demanda de pacientes 15 47%

Falta de motivación de pacientes 9 28%

Horario limitado del personal 20 63%

Falta de personal 10 31%
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mentadas son que no existe un espacio físico adecuado 
(23 centros) o la carencia de implementos para realizar 
el programa (21 centros).

Discusión

A partir de los resultados obtenidos en 32 centros de 
atención primaria de salud, pertenecientes a la región 
de Valparaíso, se establece que solamente el 28% de los 
centros encuestados realiza rehabilitación respiratoria 
en el tratamiento de pacientes EPOC. Estos resultados 
contrastan con lo estipulado en consensos y normati-
vas internacionales que recomiendan la RR como parte 
fundamental del tratamiento4,5. Además de mejorar la 
calidad de vida, la RR disminuye de manera significa-
tiva el uso de recursos sanitarios y es costo-efectiva8.

La rehabilitación respiratoria debe ser un proceso 
mutidisciplinario. En nuestro estudio solo el 56% de 
los nueve centros de atención primaria de salud que 
realizan rehabilitación respiratoria cuentan con un 
equipo conformado por Médico, Kinesiólogo, Enfer-
mero, Nutricionista, Psicólogo y Paramédico. Esta 
cifra es un aspecto negativo ya que la EPOC es una 
enfermedad sistémica en la cual cada integrante del 
equipo de salud aporta desde su experiencia profesio-
nal para lograr la RR del paciente6, 9,10. 

En aquellos centros en los cuales se realiza rehabi-
litación respiratoria, se evalúan aspectos relacionados 
con la función pulmonar, capacidad de ejercicio, dis-
nea e impacto en la calidad de vida, cumpliendo según 
lo descrito en el Consenso Chileno de Rehabilitación 
Respiratoria y en la Guía Clínica de EPOC6,7. Sin em-
bargo, la espirometría es la única evaluación que se 
practica en el 100% de los centros de APS que realizan 
RR. El 78% de los centros realiza prueba de caminata 
de 6 minutos, un test que complementa la información 
obtenida en la espirometría y que permite evaluar la 
evolución de la enfermedad11. El mismo porcentaje de 
centros utiliza el índice de BODE que relaciona la in-
actividad física del paciente EPOC con un mayor ries-
go de mortalidad12. En el 56% y 67% de los centros 
encuestados se evalúa fuerza de extremidades y mús-
culos respiratorios, respectivamente. Estos resultados 
son preocupantes ya que la evaluación de la fuerza 
muscular permite establecer la carga de entrenamien-
to a la cual será sometido un paciente, siendo esto un 
aspecto individual con el fin de evitar sobrecarga de 
trabajo que pudiera afectar la salud del sujeto13.

El compromiso muscular sistémico es frecuente de 
encontrar en el paciente con EPOC14. Afecta su calidad 
de vida, limita su capacidad de ejercicio y superviven-
cia15. Nuestros resultados demuestran que un 89% de 
los centros que realizan RR entrenan musculatura de 
extremidades superiores e inferiores, y un 78% entre-
na musculatura respiratoria. Este entrenamiento ha de-
mostrado beneficios importantes en los pacientes con 
EPOC. Produce incrementos en la capacidad aeróbica, 
reduce la fatiga muscular y mejora la capacidad de ejer-

cicio del paciente16,17. Adicionalmente, cuando el entre-
namiento muscular es realizado en atención primaria 
mejora los niveles de adherencia a la actividad física18.

Dentro de los principales factores que limitan la rea-
lización de RR en los centros de APS encuestados se 
encuentran la inexistencia de un programa de rehabi-
litación establecido (75%), espacio físico inadecuado 
(72%), falta de implementos (66%) y el horario limi-
tado del personal (63%). De estos factores la mayoría 
hace referencia a la carencia de recursos suficientes 
para brindar atención al paciente respiratorio. Los pa-
cientes con EPOC poseen limitaciones propias que les 
dificultan el acceso a un programa de rehabilitación 
en centros hospitalarios (disnea, movilización, finan-
ciamiento)19. Por este motivo es fundamental que los 
centros de atención primaria tengan la capacidad de 
recibir a estos pacientes para incorporarlos a un pro-
grama multidisciplinario de rehabilitación respiratoria. 
Los beneficios obtenidos para el sistema de salud per-
mitirían disminuir la estadía y reingresos hospitalarios 
de los pacientes7, optimizando los recursos financieros 
asociados a la enfermedad. 

Conclusiones

La rehabilitación respiratoria se encuentra escasa-
mente implementada en los centros de atención prima-
ria pertenecientes a las comunas Valparaíso, Viña del 
Mar, Quilpué y Villa Alemana. Se sugiere ampliar el 
estudio a otras ciudades del país con el fin de corrobo-
rar si esta realidad se mantiene en otras regiones.
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