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INTRODUCCIÓN:
La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) a pesar de su elevada frecuencia aún no es 
adecuadamente conocida por la comunidad, incluyendo a quienes sufren de ella. Se define como una 
obstrucción crónica al flujo aéreo de reversibilidad incompleta, de naturaleza inflamatoria y cuyas 
exacerbaciones y comorbilidades contribuyen a la severidad percibida por los pacientes.  Determina 
una muy importante carga sanitaria  e impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

La EPOC presenta una historia natural variable según los individuos, ya que no todos los pacientes 
presentan la misma evolución, a pesar de estar expuestos a las mismas noxas inhalatorias causales, 
de preferencia el humo de cigarro. En general, presenta un curso progresivo con deterioro en la 
calidad de vida que no se asocia necesariamente con el deterioro del VEF1. 

Evidencias han demostrado de que la Rehabilitación Pulmonar es un instrumento eficaz que mejora 
de manera significativa la tolerancia al ejercicio así como también la calidad de vida de los pacientes, 
reduciendo las exacerbaciones graves y los ingresos hospitalarios1, incluida dentro de la guía clínica 
del Ministerio de Salud de tratamiento ambulatorio de la EPOC2. 

La Unidad de Salud Respiratoria de la División de Atención Primaria del Ministerio de Salud ha adap-
tado un Protocolo de Rehabilitación Pulmonar para ser aplicado en la atención ambulatoria y así 
contribuir a mejorar la calidad de vida de los usuarios con patología crónica respiratoria que asisten 
a los Centros de Atención Primaria del país. En él se establecen objetivos, criterios de inclusión y ex-
clusión, pautas de evaluación, entrenamiento, sesiones educativas y seguimiento, además de incluir 
una batería de ejercicios para ser desarrollados en el hogar como reforzamiento. 

Este programa se ha coordinado con el Programa de Rehabilitación Integral con la finalidad de asumir 
a las personas con problemas respiratorios de una manera integral y con enfoque familiar.

El propósito del programa es reducir los síntomas respiratorios, mantener y mejorar la funcionalidad 
y contribuir a mejorar la calidad de vida en personas con EPOC.  Este programa está dirigido a los 
equipos APS para ser una herramienta de apoyo en la realización de esta intervención, flexible a las 
realidades locales a nivel nacional.
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OBJETIVO GENERAL:
• Mejorar la funcionalidad y reducir los síntomas respiratorios en las actividades de la vida diaria 

en personas con EPOC que se encuentran bajo control en el Programa de Enfermedades Respi-
ratorias del Adulto (ERA) en la Atención Primaria de Salud.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
• Mejorar la condición física y rendimiento al ejercicio.
• Desarrollar habilidades para  el automanejo de la EPOC.
• Incorporar a la familia como apoyo terapéutico.

DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA:
Programa de Rehabilitación Pulmonar desarrollado para usuarios ambulatorios estables en los últi-
mos 2 meses, que se encuentren en control en el programa ERA, con diagnóstico de EPOC, incluidos 
en el GES, que cumplan con los criterios de inclusión señalados en el protocolo y con indicación de 
actividad física habitual.

Este programa, está a cargo de los profesionales que se desempeñan en el Programa de Salud Res-
piratoria del Adulto, se ejecutará durante 3 meses, con una frecuencia 2 o 3 veces por semana, con 
una duración de 1 hora. Los instrumentos de evaluación al inicio y al final del programa serán: Test 
de marcha de 90 minutos (Anexo Nº  7)3,4, Escala de disnea del Medical Research Council MRC modi-
ficado (Anexo Nº5)5 y Test simple de calidad de vida (CAT) (Anexo Nº4)6.

METODOLOGÍA: 7,8

Modalidad presencial con dos componentes, uno activo y otro educativo. El componente activo in-
cluye  26 sesiones de ejercicios que mejoran la funcionalidad y reducen los síntomas respiratorios 
en las actividades de la vida diaria. El componente educativo incorpora 6 sesiones en donde el pro-
fesional a cargo de impartir la sesión, reforzará conceptos que potencien habilidades de autocuidado 
de la patología EPOC.  Estas, se desarrollan periódicamente durante el programa previo al desarrollo 
de la sesión activa.

El desarrollo del programa contempla:
- Nº de participantes: grupo máximo de 10 personas.
- Lugar: Salas de rehabilitación con base comunitaria, centros de salud o dependencias de la 

comuna (junta de vecinos, plazas saludables, gimnasio municipal, centros de comunitarios) o 
centros de salud.

- Frecuencia de entrenamiento: 2 o 3  veces por semana.
-  Nº de sesiones: 26 sesiones, con tope de 3 meses.   En cada una de estas se medirán al inicio y 

al final los siguientes parámetros clínicos de frecuencia  cardiaca, frecuencia respiratoria, sa-
turación de oxígeno, presión arterial, escala de disnea de Borg9 y flujometría (flujo espiratorio 
forzado).

- Duración de cada sesión: 90 minutos.
- Profesional responsable: kinesiólogo.



PR
OG

RA
M

A 
DE

 RE
HA

BI
LIT

AC
IO

N 
PU

LM
ON

AR
 D

E B
AJ

A 
IN

TE
NS

ID
AD

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:
1. Usuarios con EPOC, sintomáticos respiratorios en las actividades de la vida diaria  en control 

en Salas ERA e incluidos en GES. 
2. Compromiso para cumplir con los requerimientos y asistencia al programa explicitado en un 

Consentimiento informado (Anexo Nº8), firmado. 
3. Evaluación por médico, en que se descartan comorbilidades que impidan su participación.
4. Posibilidad de participar en el Programa sin aporte de Oxígeno.
5. Disnea a lo menos grado 2 en la escala del MRCm.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:
1. Insuficiencia respiratoria (PaO2 <55 mmHg y/o PaCO2 >50 mmHg  ambiental). 
2. Insuficiencia cardiaca  descompensada que le impida participar en el Programa.
3. Hipertensión arterial descompensada en tratamiento.
4. Cáncer o Tumores en evolución.
5. Enfermedad coronaria sintomática.
6. Alteración músculo esquelético o vascular que impidan desarrollar el Programa.
7. Trastornos psiquiátricos limitantes.
8. Infarto agudo de miocardio reciente (menos de 3 meses).
9. Trombosis venosa profunda reciente (menor a 1 mes) o TEP en tratamiento.

Cualquier otra comorbilidad significativa que a criterio del médico lo limite para  participar en las 
actividades del Programa.

MATERIALES:
- Silla (10 unidades)
- Banda elástica (amarilla, roja y verde) (10 unidades)
- Bastón de madera de 60 centímetros (10 unidades)
- Mancuernas de ½ y 1 kg. (20 unidades c/u)
- Válvula de presión umbral
- Pimómetro
- Oxímetro de pulso
- Reloj
- Huincha métrica
- Data show
- Computador

ESPACIO FÍSICO:
- Sala de Rehabilitación con Base Comunitaria (coordinando con el equipo de RBC)
- Plazas interactivas
- Unidades Vecinales
- Gimnasio  comunal

9
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Se sugiere trabajar con elementos simples que permitan el trabajo posterior en el domicilio (palos 
de escoba, toallas,  pesas realizadas con botellas y arena, usar pesas con kilo de porotos, arroz, are-
na, etc.). Esta simplificación de los instrumentos terapéuticos permitirá contar en la casa  con di-
chos elementos de manera fácil y de bajo costo, para la continuidad de los ejercicios en el tiempo.

Se considera un usuario con programa de rehabilitación pulmonar finalizado aquel que ha cumplido 
con a lo menos 17 sesiones, considerando en éstas la sesión de cierre y evaluación.
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SI NO

SI NO

SI NO

Pesquisa de paciente sintomático 
respiratorio

No ingresa al Programa 
de Rehabilitación

Evaluación Médica

No ingresa al Programa de Rehabilita-
ción Nº de pacientes con interés pero 
imposibilitado de asistir, identificar 

causa

Cumple condiciones

Firma consentimiento informado e 
ingresa a Programa de Rehabilitación 

Pulmonar

No ingresa al Programa 
de Rehabilitación

Protocolo de Rehabilitaicón 
(26 sesiones)

Evaluación Final

Seguimiento

Término programa de
 Rehabilitación Respiratoria

Posibilidad de Asistir

Presenta Interés

FLUJOGRAMA DE DERIVACIÓN A PROGRAMA DE REHABILITACIÓN
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Nota: En el Anexo Nº1 se adjunta Instrucciones de llenado de ficha de ingreso al Programa de               
Rehabilitación Pulmonar. 
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PROGRAMA DE EDUCACIÓN APLICADO DURANTE LA 
REALIZACIÓN DEL PROTOCOLO DE REHABILITACIÓN 

PULMONAR

La educación es considerada un componente central de la rehabilitación pulmonar. En vez de en-
tregar educación orientada a la mera entrega de conocimientos la tendencia actual es propiciar la 
autoeficacia del paciente dando especial énfasis a la enseñanza de las habilidades del autocuidado. 
Los principales componentes de la educación en el autocuidado son: el reconocimiento y tratamien-
to precoz de las exacerbaciones agudas mediante el uso de su propio “plan de acción”, las técnicas 
de respiración y de drenaje bronquial y la enseñanza orientada a fortalecer la adherencia a los pro-
gramas de ejercicio en el hogar10.

POBLACIÓN OBJETIVO:
- Usuarios con EPOC sin hábito tabáquico actual, sintomáticos respiratorios en las actividades 

de la vida diaria  en control en Salas ERA e incluidos en GES.

OBJETIVO GENERAL:
- Desarrollar habilidades de automanejo de la patología respiratoria crónica.

OBJETIVO ESPECIFICO:
- Conocer signos y síntomas respiratorios.
- Realizar correcta técnica inhalatoria y uso de inhaladores.
- Conocer un plan de acción en exacerbaciones respiratorias.
- Realizar técnicas de respiración e higiene bronquial.
- Conocer un programa de ejercicios en domicilio.
- Trabajar con la familia como co-terapeuta para que mantenga la actividad y los ejercicios 

terapéuticos  en domicilio.

DURACIÓN:
- 6 sesiones de Educación grupal (Participativa).

RESPONSABLE: Equipo Profesional Sala ERA. 
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DISEÑO DE SESIONES DE ENTRENAMIENTO7

SESIÓN 1:
• Se realiza sesión educativa sobre el contenido del programa de rehabilitación (diseño del 

programa de entrenamiento y programa educativo), sus beneficios sobre la calidad de vida y 
mejor control de patología respiratoria crónica, junto con reforzar compromiso de usuarios en 
asistir a sesiones.

SESIÓN 2 A 3:
• Calentamiento: 20 minutos, ejercicios diafragmáticos (5 repeticiones) y ejercicios de inspi-

ración lenta prolongada y espiración a labios fruncidos (pursed lips, seseo) (10 repeticiones), 
técnica de tos (5 repeticiones) y elongaciones de extremidades. 

•	 Resistencia: 15 minutos, ejercicio de brazos y pies contra gravedad sentado en una silla, mar-
cha submáxima con nivel de disnea de 4 a 6, según escala de Borg. (6 min.)

•	 Fuerza:	10 minutos, tenga en cuenta la gravedad y realizar ejercicios de actividades de la vida 
diaria sentado en una silla.

•	 Coordinación: 10 minutos, apoyándose o no sobre una silla  

• Entrenamiento músculos inspiratorios: 15 minutos 

Educación de ejercicios en el hogar, 5 minutos

SESIÓN 4 A 6:
•	 Calentamiento: 15 minutos, ejercicios diafragmáticos (5 repeticiones) y ejercicios de inspi-

ración lenta prolongada y espiración a labios fruncidos (pursed lips, seseo) (10 repeticiones), 
técnica de tos (5 repeticiones) y elongaciones de extremidades.

•	 Resistencia:	15 minutos, ejercicios de brazos y pies contra gravedad sentado en una silla, 
entrenamiento con marcha submáxima con nivel de disnea de 4 a 6, según escala de Borg. (6 
min.)

•	 Fuerza: 15 minutos, tenga en cuenta la gravedad y realizar ejercicios de actividades de la vida 
diaria sentado en una silla.

•	 Coordinación: 10 minutos, apoyándose o no sobre una silla   

• Entrenamiento músculos inspiratorios: 15 minutos

Educación de ejercicios en el hogar, 5 minutos 



17

PR
OG

RA
M

A 
DE

 RE
HA

BI
LIT

AC
IO

N 
PU

LM
ON

AR
 D

E B
AJ

A 
IN

TE
NS

ID
AD

SESIÓN 7 A 9:
•	 Calentamiento:	10 minutos, ejercicios diafragmáticos (10 repeticiones) y ejercicios de inspi-

ración lenta prolongada y espiración a labios fruncidos (pursed lips, seseo) (10 repeticiones), 
elongaciones.

•	 Resistencia: 15 minutos, ejercicios de piernas y brazos con banda elástica, ejercicios con es-
calón, marcha submáxima con nivel de disnea de 4 a 6, según escala de Borg. (10 min.)

•	 Fuerza:	15 minutos, sentado en silla realizar ejercicios de actividades de la vida diaria y ejer-
cicios con escalón

•	 Coordinación:	15 minutos, movimiento con dispositivos (banda elástica, bastón de madera, 
mancuernas, etc.)

• Entrenamiento músculos inspiratorios: 15 minutos

Educación de ejercicios en el hogar, 5 minutos

SESIÓN 10 A 26:
•	 Calentamiento: 10 minutos, ejercicios diafragmáticos (10 repeticiones)  y ejercicios de inspi-

ración lenta prolongada y espiración a labios fruncidos (pursed lips, seseo) (10 repeticiones), 
elongaciones.

•	 Resistencia: 20 minutos, ejercicios de piernas y brazos con banda elástica, ejercicios con es-
calón, marcha submáxima con nivel de disnea de 4 a 6, según escala de Borg. (15 min.)

•	 Fuerza: 15 minutos, realizar ejercicios de actividades de la vida diaria y ejercicios con escalón.

•	 Coordinación: 15 minutos, movimiento con dispositivos (banda elástica, bastón de madera, 
mancuernas, etc.)

• Entrenamiento músculos inspiratorios: 15 minutos

Educación de ejercicios en el hogar, 5 minutos

ENTRENAMIENTO DE MÚSCULOS INSPIRATORIOS: 15 minutos

Test Inicial: Pimometría 
Instrumento de Entrenamiento: Válvula de presión umbral para entrenamiento de musculatura 
inspiratoria.     
Método de Entrenamiento: Fuerza con 2 a 3 series (según tolerancia) 
Repeticiones:  Durante 3-5 min (según tolerancia) y una pausa de 2 min. 
Frecuencia: 3 veces por semana
Duración sesión: 15 minutos.
Carga de trabajo inicial:  30% DE PiMax. 
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Se realizará una reevaluación con Pimometría 1 vez a la semana, se ajustará la carga  a trabajar  al 
30% del PiMax obtenido cada semana.

Una vez finalizado el programa se debe citar a los pacientes para realizar una evaluación final, con 
el fin de cuantificar los beneficios obtenidos gracias a este programa.

Nota: En el Anexo Nº3 se presenta una batería de ejercicios para las distintas etapas del programa

Seguimiento:
A los 6 meses de finalizado el protocolo de entrenamiento, se realizará una nueva evaluación, utili-
zando los instrumentos aplicados al comienzo del programa:

- Test de marcha 6 minutos
- COPD Assessment Test: CAT13

➢ - Suma de puntuaciones (0-40)
•	 Puntuación menor a 10: señala bajo impacto de la EPOC (Paciente poco sintomático)
•	 Puntuación igual o mayor a 10: Señala impacto medio/alto de la EPOC (Paciente sin-

tomático).
•	 Una variación de 2 puntos entre evaluaciones indica una modificación clínicamente 

significativa en el estado de salud.

- Escala de Disnea del Medical Research Council MRCm13

➢ - Puntaje menor de 2: indica escasa sintomatología.
  - Puntajes igual o mayor a 2: indica disnea significativa.
  - La variación de 1 punto significa modificación clínicamente significativa.

Las personas con EPOC que presentan resultados similares a los del inicio del programa de rehabili-
tación, se puede inferir que es probable que no hayan realizado caminatas diarias ni ejercicios en el 
hogar, por lo que se debe reforzar esta indicación y reevaluar en 6 meses más.

Aquellos que mantengan parámetros semejantes a los obtenidos al finalizar el protocolo de reha-
bilitación, es probable que si hayan realizado caminatas o una rutina de ejercicios en el hogar, por 
lo que se les debe felicitar y reforzar la conducta, junto con una evaluación en 6 meses más.
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FLUJOGRAMA PROGRAMA REHABILITACIÓN PULMONAR 

20 minutos
- Ejercicios 

Diafragmáticos
- ILP - ELP

- Técnica de tos
- Elongación EE

20 minutos
- Ejercicios 

Diafragmáticos
- ILP - ELP

- Técnica de tos
- Elongación EE

20 minutos
- Ejercicios 

Diafragmáticos
- ILP - ELP

- Técnica de tos
- Elongación EE

15 minutos
- Ejercicios 

de EE en silla
- Marcha 

Submáxima 
(6´)

15 minutos
- Ejercicios 

de EE en silla
- Marcha 

Submáxima 
(6´)

15 minutos
- Ejercicios 

de EE en silla
- Marcha 

Submáxima 
(6´)

10 minutos
- Ejercicios de 

AVD en silla

10 minutos
- Ejercicios de 

AVD en silla

10 minutos
- Ejercicios de 

AVD en silla

10 minutos 10 minutos 10 minutos

5 minutos 5 minutos 5 minutos

ETAPAS

EVALUACIÓN 
PARÁMETROS

CALENTAMIENTO

FUERZA

COORDINACIÓN

EDUCACIÓN 
EJERCICIOS EN EL HOGAR

RESISTENCIA

EVALUACIÓN PARÁMETROS 
CLÍNICOS

1º Sesión Educativa
¿En qué consiste 
la Rehabilitación 

pulmonar?
Dinámicas de grupo 

y socialización

PR
OG

RA
M

A 
DE

 E
NT

RE
NA

M
IE

NT
O

EVALUACION INICIAL

- TEST DE MARCHA
- CALIDAD DE VIDA CAT
- MRCm

EVALUACION MÉDICA

PR
OG

RA
M

A 
DE

 R
EH

AB
IL

ITA
CI

ON
 P

UL
M

ON
AR

SESIÓN 1 SESIÓN 2 y 3 SESIÓN 4

2º SESIÓN 
EDUCATIVA

SESIÓN 5 y 6

15 minutos 15 minutos 15 minutos

ENTRENAMIENTO 
MÚSCULOS 

RESPIRATORIOS
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FLUJOGRAMA PROGRAMA REHABILITACIÓN PULMONAR 

10 minutos
- Ejercicios 

Diafragmáticos
- ILP - ELP

- Técnica de tos
- Elongación EE

10 minutos
- Ejercicios 

Diafragmáticos
- ILP - ELP

- Técnica de tos
- Elongación EE

10 minutos
- Ejercicios 

Diafragmáticos
- ILP - ELP

- Técnica de tos
- Elongación EE

10 minutos
- Ejercicios 

Diafragmáticos
- ILP - ELP

- Técnica de tos
- Elongación EE

10 minutos
- Ejercicios 

Diafragmáticos
- ILP - ELP

- Técnica de tos
- Elongación EE

10 minutos
- Ejercicios 

Diafragmáticos
- ILP - ELP

- Técnica de tos
- Elongación EE

10 minutos
- Ejercicios 

Diafragmáticos
- ILP - ELP

- Técnica de tos
- Elongación EE

15 minutos
- Ejercicios de EE con 

banda
- Ejercicios con escalón
- Marcha Submáxima

(10 )́

15 minutos
- Ejercicios de EE con 

banda
- Ejercicios con escalón
- Marcha Submáxima

(10 )́

20 minutos
- Ejercicios de EE  con 

banda
- Ejercicios con escalón
- Marcha Submáxima 

(15 )̀

20 minutos
- Ejercicios de EE  con 

banda
- Ejercicios con escalón
- Marcha Submáxima 

(15 )̀

20 minutos
- Ejercicios de EE  con 

banda
- Ejercicios con escalón
- Marcha Submáxima 

(15 )̀

20 minutos
- Ejercicios de EE  con 

banda
- Ejercicios con escalón
- Marcha Submáxima 

(15 )̀

20 minutos
- Ejercicios de EE  con 

banda
- Ejercicios con escalón
- Marcha Submáxima 

(15 )̀

15 minutos
- Ejercicios de 

AVD en silla
- Ejercicios de 

escalón

15 minutos
- Ejercicios de 

AVD en silla
- Ejercicios de 

escalón

15 minutos
- Ejercicios de 

AVD en silla
- Ejercicios de 

escalón

15 minutos
- Ejercicios de 

AVD en silla
- Ejercicios de 

escalón

15 minutos
- Ejercicios de 

AVD en silla
- Ejercicios de 

escalón

15 minutos
- Ejercicios de 

AVD en silla
- Ejercicios de 

escalón

15 minutos
- Ejercicios de 

AVD en silla
- Ejercicios de 

escalón

15 minutos
Ejercicios con 
dispositivos

15 minutos
Ejercicios con 
dispositivos

15 minutos
Ejercicios con 
dispositivos

15 minutos
Ejercicios con 
dispositivos

15 minutos
Ejercicios con 
dispositivos

15 minutos
Ejercicios con 
dispositivos

15 minutos
Ejercicios con 
dispositivos

5 minutos 5 minutos 5 minutos 5 minutos 5 minutos 5 minutos 5 minutos

SESIÓN 7

3º SESIÓN 
EDUCATIVA

SESIÓN 8 y 9 SESIÓN 10

4º SESIÓN 
EDUCATIVA

SESIÓN 11 y 15 SESIÓN 16

5º SESIÓN 
EDUCATIVA

SESIÓN 17 y 25 SESIÓN 26

6º SESIÓN 
EDUCATIVA

EV
AL

UA
CI

ÓN
 F

IN
AL

SE
GU

IM
IE

NT
O

6 MESES POSTERIOR 
A REHABILITACION 

PULMONAR
- TEST DE MARCHA
- CALIDAD DE VIDA 

CAT
- MRCm

15 minutos 15 minutos 15 minutos 15 minutos 15 minutos 15 minutos 15 minutos
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ANEXO Nº1
INSTRUCCIONES DE LLENADO FICHA DE INGRESO PROGRAMA DE REHABILITACIÓN

La ficha de ingreso del Programa de Rehabilitación Pulmonar cuenta con 8 criterios los cuales        
deben completarse íntegramente y con letra legible. Estos son:

1. Antecedentes Personales
2. Antecedentes Mórbidos
3. Tratamiento farmacológico
4. Exámenes
5. Evaluación funcional inicial
6. Evaluación funcional final
7. Asistencia a talleres educativos
8. Parámetros

Antecedentes personales: consignar los datos personales del participante del Programa de
Rehabilitación Pulmonar.

Nombre: nombre, apellido paterno, apellido materno
Rut: con dígito verificador
Edad: en años
Dirección: expresada por el participante y actualizar en caso de ser necesario en la ficha clínica
del paciente.
Fono: consignar teléfono fijo o celular vigente. En caso de que el participante no cuente con los
anteriores, registrar el número de teléfono de recado.
Nº de ficha: identificar el número de ficha individual y familiar del paciente
Escolaridad: señalar, analfabetismo, básica (completa o incompleta), media (completa o i
completa), técnica, universitaria (completa o incompleta)
Estado civil: consignar, soltero, casado, separado o viudo (a)

Antecedentes mórbidos: señalar
EPOC etapa: consignar etapa A (VEF1 mayor o igual al 50% del valor esperado) o B (VEF1 infe-

rior al 50% del valor esperado) según corresponda.
Nivel de control: consignar según clasificación de nivel de control en controlado, control par-

cial y no controlado.
HTA: identificar si presenta hipertensión arterial y consignar si está o no en control
DM: identificar si presenta diabetes mellitus y consignar si está o no en control
Peso: consignarla en kilos
Talla: consignarla en metros
IMC: señalar el Índice de masa corporal  (peso/estatura2) (kg/mt2)
PEF teórico: consignar máximo flujo de acuerdo a edad, sexo y talla.
PEF basal: identificar máximo flujo alcanzado durante maniobra de espiración forzada a través
del Flujómetro Mini Wright, expresada en Lt/Min.
PEF post b2: identificar máximo flujo alcanzado posterior a 20 minutos de la inhalación de 2
puff de Salbutamol con aerocámara.
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Pimometría: Consignar presión inspiratoria máxima basal.
30% PiMax: Consignar presión inspiratoria de trabajo. 

Tratamiento farmacológico: señalar tratamiento:
Respiratorio: consignar inhalador de mantención y dosis, inhalador de rescate, tipo de inhalador de 
corticoide en caso de uso o bien otro.
 Cardiovascular: identificar medicamento y dosis
 Otro: Identificar patología y tratamiento farmacológico

Exámenes: 
Electrocardiograma: vigencia del exámen hasta 6 meses, marcar alternativa si está normal o
anormal, en caso de anormalidad identificar alteración.
Espirometría: vigencia 6 meses, consignar basales y post inhalación de 4 puff de salbutamol.

Evaluación funcional inicial:
1º test de marcha: señalar en metros distancia alcanzada por el paciente durante el test  
(instrumento en anexo Nº 7)
2º test de marcha: señalar en metros distancia alcanzado por el paciente durante la 
segunda evaluación. Es necesario citar al paciente al día siguiente o en una semana más, 
puesto que ya tiene identificada la secuencia y puede alcanzar valores mayores que la 
primera evaluación. Considerar siempre la mejor anotación.
COPD Assessmnent test CAT: consignar puntaje alcanzado en el cuestionario simplificado 
de calidad de vida (instrumento en anexo Nº 4)
Escala de disnea MRC modificada: Consignar el grado de disnea que presenta el paciente 
en las actividades de la vida diaria (Instrumento en Anexo Nº5).

Evaluación funcional final: consignar los valores alcanzados luego de la última sesión del Progra-
ma de Rehabilitación Pulmonar en los 3 instrumentos de evaluación.

Variación: Consignar las diferencias que existen en los valores finales alcanzados menos los valores 
iniciales antes de comenzar el protocolo en los 3 instrumentos de evaluación. 

Asistencia a talleres educativos: marcar en cada una de las sesiones la asistencia del participante 
a los talleres educativos.

Parámetros: registrar en cada una de las sesiones del Programa de Rehabilitación Pulmonar lo 
siguiente:

FC: Frecuencia cardíaca antes y después de la sesión de entrenamiento
SAT: Saturación de oxígeno antes y después de la sesión de entrenamiento
PA: Presión arterial antes y después del entrenamiento
BORG: Señalar grado de disnea que presenta antes de comenzar los ejercicios y al final de la 
sesión,  según escala (instrumento en anexo Nº 6)
PEF: Señalar el peak expiratory flow promedio antes y después de la sesión de  entrenamiento.
PIMOMETRIA: Medición semanal de presión inspiratoria máxima.
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ANEXO Nº2
ESTAS PRESENTACIONES SON UNA SUGERENCIA DE SESIONES EDUCATIVAS
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ANEXO Nº3
BATERÍA DE EJERCICIOS PARA EJEMPLO DE SESIONES11

Ejemplos de ejercicios de elongación
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EJEMPLOS DE EJERCICIOS DE RESISTENCIA, FUERZA Y COORDINACION
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ANEXO Nº4
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ANEXO Nº5
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ANEXO Nº6

Borg GAV. Psychophysical basis of perceived exertion. Med Sci Sports Exerc 1982;14:377-81.
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ANEXO Nº7
TEST DE MARCHA 6 MINUTOS: 6, 7,12

Para obtener una buena fiabilidad y reproducibilidad, se debería considerar imprescindible la rea-
lización de 2 pruebas para disminuir los sesgos producidos por el efecto aprendizaje. Para la inter-
pretación de los resultados, se escogerá la mejor de las 2, o sea, la prueba en la cual el paciente ha 
caminado mayor distancia. Es recomendable que el usuario sea evaluado por el mismo examinador. 

Espacio Físico:
El test se puede llevar a cabo en cualquier superficie plana y recta de 30 metros de longitud, tanto en 
el exterior o interior con adecuada ventilación. El recorrido de los 30 metros debe ser marcado cada 
3 metros y señalar la partida y el término del circuito de 60 metros, idealmente con una huincha 
fosforescente. Se recomienda colocar un cono (de tráfico, color naranja) para indicar el retorno. Si no 
dispone de una superficie recta y plana de 30 metros es posible aplicar este test en un trayecto más 
corto de 15-20 metros. No se recomienda aplicar este test en una superficie mayor de 100 metros.

Materiales:
• Oxímetro de Pulso
• Cronómetro
• Escala de Borg
• Marcador de extremos de recorrido
• Silla para que el paciente pueda descansar si lo necesita
• Esfingomanómetro y fonendo (opcional)
• Planilla de registro

Instrucciones al paciente:
• Vestimenta y calzado cómodos que permitan realizar actividad física. 
• Comida ligera. No es recomendable el ayuno antes de la prueba. 
• Los pacientes pueden utilizar las ayudas habituales para la marcha (bastón, muleta, camina-

dor, etc.). 
• No haber realizado ejercicio intenso en las 2 horas previas a la prueba de marcha. 
• No presentar condiciones que limiten la marcha y que puedan interferir en la interpretación de 

la prueba, como lesiones agudas en extremidades inferiores, etc. 
• Respetar los horarios de la toma de medicamentos que el paciente utiliza de forma habitual 

(incluyendo medicamentos inhalados). Si el paciente recibe broncodilatadores para mejorar 
su efecto sobre la capacidad de marcha, deberá transcurrir un mínimo de 15 minutos desde 
su última toma y el inicio de la prueba. En todos los casos se registrará la hora y la dosis de la 
última administración. 

Descripción de la prueba:
La prueba se llevará a cabo recorriendo de ida y de vuelta un tramo de corredor de 30 metros de 
longitud, que estará delimitado por señales. Estas señales se colocarán a una distancia de 29 metros 
entre sí, dejando 0,5 metros en cada extremo para que el paciente pueda girar. 
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a y de vuelta un tramo de corredor de 30 metros de longitud, que estará delimitado por señales. Es-
tas señales se colocarán a una distancia de 29 metros entre sí, dejando 0,5 metros en cada extremo 
para que el paciente pueda girar. 
El examinador debe haber informado previamente al paciente las características de la prueba. El 
paciente debe descansar por 10 minutos, sentado cerca de la posición de partida.  Durante este 
tiempo se deben realizar el registro de los datos, chequear posibles contraindicaciones al test, medir 
pulso, saturación de oxigeno, presión arterial, frecuencia respiratoria, disnea según escala de Borg y 
cerciorarse el uso de ropa y zapatos adecuados. 

Antes de comenzar la caminata, se recordará al paciente que la idea es recorrer la mayor distancia 
posible en 6 minutos, al paso más rápido que pueda desarrollar, en caso que sienta que le falta el 
aire puede bajar el ritmo o incluso detenerse retomando la caminata lo antes posible.  El instructor 
hará una demostración del recorrido. Una vez situados en uno de los extremos del trayecto, se dará 
la señal verbal de empezar a caminar y se iniciará el cronometraje. El examinador seguirá al paciente 
durante toda la prueba, siempre por detrás, de tal forma que el ritmo o la velocidad de la marcha 
sean impuestos por el paciente y no por el examinador. El incentivo verbal durante la prueba es de-
terminante. 

Una vez iniciada la marcha:
Estimule al paciente con las frases que se detallan a continuación, informando el tiempo restante 
minuto a minuto: después del primer minuto dígale “Lo esta haciendo bien, le quedan 5 minutos”, y 
así sucesivamente hasta un minuto antes de finalizar la prueba. No lo presione ni lo apure, use sólo 
las palabras señaladas para estimularlo.  Avísele al paciente que en 15 segundos más finalizara la 
prueba y en ese momento deberá detenerse y quedarse en el lugar.

Una vez que el paciente se ha detenido, el examinador se acercará para registrar, lo antes posible, los 
datos finales de la prueba: SaO2, pulso, grado de disnea y fatiga de extremidades inferiores según la 
escala de Borg modificada 

Se registrarán el número de recorridos completos realizados y la distancia recorrida en el último 
tramo hasta el punto donde se detuvo. Se contabilizará el número total de metros recorridos. 

Criterios de Finalización anticipada
Aun cuando la experiencia ha encontrado ocasionalmente problemas durante la realización de este 
test, el examinador debe estar atento a suspender la prueba en caso de que el paciente presente 
alguno de los siguientes síntomas:

• Dolor en el pecho
• Disnea intensa
• Calambre en las piernas
• Mareos 
• Caminar tambaleante
• Palidez facial marcada
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Ecuación de Referencia para test de marcha de 6 minutos en adultos:

Hombres: 
Distancia Recorrida= (7.57* estatura (cm))-(5.02*edad)-(1.76*peso (Kg.))-309 mts.)

Mujeres:
Distancia Recorrida= (2.11* estatura (cm))-(2.29*edad)-(5.78*edad)+667 mts.)
Valores de referencia de Paul L. Enright 
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ANEXO Nº8
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR 

En _____________, ___ de ____ de_____

YO_________________________________________________
RUT:___________________________ declaro haber tomado conocimiento del proto-
colo de rehabilitación pulmonar; se me ha permitido  realizar preguntas y se me han aclarado mis 
dudas, por lo que manifiesto sentirme satisfecho (a) con la información recibida.

DECLARO no haber omitido ni alterado datos sobre mi estado de salud, especialmente, en rela-
ción con enfermedades, alergias o riesgos personales.  Comprendiendo todo esto, acepto participar, 
cumplir con la asistencia y seguir las indicaciones del equipo profesional a cargo del programa de 
rehabilitación pulmonar.

                      Firma Usuario                                                                       Firma Profesional Responsable




