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Resumen 

Introducción: La rehabilitación pulmonar es una intervención que disminuye los síntomas de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica (EPOC), incrementa la tolerancia al ejercicio, el estado emocional, la funcionalidad, la participación y la percepción de 
control de la enfermedad, mejorando la calidad de vida. Objetivo: Describir los efectos de la RP sobre dos escalas de calidad de vida 
y su influencia en la capacidad aeróbica funcional en pacientes con EPOC. Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimental en 
pacientes que asistieron a rehabilitación pulmonar. La capacidad aeróbica funcional se evaluó con el test de caminata de 6 minutos 
y la calidad de vida relacionada con la salud con los cuestionarios St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ) y Chronic Respiratory 
Disease Questionnaire (CRQ-SAS). Resultados: Se encontró un aumento significativo en el test de caminata de 6 minutos (p<0.001). 
En el SGRQ se registraron mejorías en categorías de actividad, síntomas, impacto y puntuación total (p≤ 0,005). En el CRQ-SAS se 
registró mejoría en los dominios disnea, emocional y puntuación total  (p<0,001). Conclusiones: La rehabilitación pulmonar 
favorece la calidad de vida evaluada con el SGRQ y el CRQ-SAS y la capacidad aeróbica funcional de los pacientes con EPOC. 

 

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica; rehabilitación; ejercicio; calidad de vida. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Pulmonary rehabilitation is an intervention that decreases the symptoms of chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). PR also improves exercise tolerance, emotional state, and functionality. Pulmonary rehabilitation leads to participation and 
perception of control of the disease, which ultimately enhances the quality of life. Objective: To describe the effects of PR on quality 
of life and its influence on the functional aerobic capacity in patients with COPD. Materials and methods: A quasi-experimental 
study was conducted with patients who attended PR. Functional aerobic capacity was assessed by a 6-minute walking test. The St. 
George Respiratory (SGRQ) and the Chronic Respiratory Disease (CRQ-SAS) Questionnaires were used to assess health-related 
quality of life. Results: There was a significant improvement in the 6-minute walking test. Based on the SGRQ, the categories of 
activity, symptoms, impact, and the total score revealed significant improvements (p≤ 0,005). Finally, the CRQ-SAS registered a 
positive effect of PR on the domains dyspnea, emotional and total score (p<0,001). Conclusions: PR improves quality of life and 
functional aerobic capacity of COPD patients. 

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; rehabilitation; exercise; quality of life. (Source: DeCS, Bireme). 

 

  

Universidad y Salud 

ARTÍCULO ORIGINAL 

DOI: https://doi.org/10.22267/rus.202202.187 

E
st

e 
ar

tí
cu

lo
 e

s 
d

e 
ac

ce
so

 a
b

ie
rt

o
 b

aj
o

 l
ic

en
ci

a 
C

re
at

iv
e 

C
o

m
m

o
n

s 
d

e 
A

tr
ib

u
ci

ó
n

-N
o

C
o

m
er

ci
al

 4
.0

 I
n

te
rn

ac
io

n
al

 (
C

C
 B

Y
-N

C
 4

.0
) 

*Autor de correspondencia 
Jhonatan Betancourt-Peña  
e-mail: johnnatanbp@hotmail.com 



Betancourt-Peña J, Ávila-Valencia JC, Muñoz-Erazo BE, Hurtado-Gutiérrez H, Benavides-Córdoba V. Univ. Salud. 22(2):157-165, 2020 (Mayo - Ago) 
 

[164] 

 

con sus posibles beneficios identificados en el 
presente estudio, en la tolerancia al ejercicio y la 
CVRS. 

Como fortalezas se encuentra el personal que llevó a 
cabo la intervención con RP, el cual se encuentra 
capacitado y entrenado en el área de rehabilitación 
cardiopulmonar, se implementaron 2 cuestionarios 
debidamente validados, el análisis estadístico de las 
variables fue realizado de manera rigurosa y usando 
las pruebas apropiadas. 

Conclusiones 

En el estudio se evidenció mejoría clínica y 
significativa en la calidad de vida relacionada con la 
salud, la cual fue evaluada mediante el cuestionario 
SGRQ en todas sus categorías y en el cuestionario 
CRQSAS en el dominio disnea, emocional y su puntaje 
total. Además, se evidenció también una mejoría en la 
capacidad aeróbica medida con la distancia recorrida 
en el TC6M y en el VO2. No obstante, es necesario para 
investigaciones futuras, incluir mayor tamaño de 
muestra e indagar sobre nuevas estrategias de 
entrenamiento y evaluación. 
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