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RESUMEN  

Introducción: La fibrosis pulmonar idiopática (FPI) es una enfermedad crónica y progresiva 

caracterizada por la cicatrización del tejido pulmonar, lo que conlleva a una disminución de 

la capacidad respiratoria y aumento de la disnea. A nivel histológico, se observan fibrosis 

subpleural, focos de fibroblastos, cicatrices densas, inflamación intersticial y alteraciones 

quísticas. La rehabilitación pulmonar, que incluye ejercicios respiratorios y técnicas de 

entrenamiento físico, ha demostrado mejorar la fuerza muscular respiratoria y la función 

pulmonar, aliviando los síntomas respiratorios y mejorando la calidad de vida del paciente. 

Objetivo: Evaluar fisioterapéuticamente a pacientes con FPI con el fin de establecer un 

protocolo de rehabilitación pulmonar individualizado y determinar la tolerancia al ejercicio 

en un consultorio especializado en fisioterapia y kinesiología respiratoria. 

Métodos:Se aplicó un diseño preexperimental, que incluyó la realización de una evaluación 

inicial mediante el test Sit to Stand a pacientes diagnosticados con FPI, seguida de la 

implementación de un plan terapéutico de rehabilitación pulmonar. la población estuvo 

compuesta por ocho pacientes con Fibrosis pulmonar. 
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Resultados:  El 12,5% de los pacientes (1 paciente) mostró buena tolerancia al ejercicio, el 

50% (4 pacientes) presentó tolerancia regular, y el 37,5% (3 pacientes) evidenció baja 

tolerancia. Estos datos reflejan una diversidad en la capacidad funcional, subrayando la 

necesidad de intervenciones personalizadas. 

Conclusión: Los resultados destacan la importancia de una evaluación individualizada de la 

tolerancia al ejercicio en pacientes con FPI para diseñar planes terapéuticos adecuados que 

optimicen su función pulmonar y calidad de vida. 

Palabras claves: Fibrosis pulmonar, Rehabilitación pulmonar 

ABSTRACT 

Introduction: Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is a chronic and progressive disease 

characterized by scarring of lung tissue, leading to decreased respiratory capacity and 

increased dyspnea. Histologically, subpleural fibrosis, fibroblast foci, dense scarring, 

interstitial inflammation, and cystic changes are observed. Pulmonary rehabilitation, which 

includes breathing exercises and physical training techniques, has been shown to improve 

respiratory muscle strength and lung function, alleviating respiratory symptoms and 

improving patient quality of life. 

Objective: To assess patients with IPF through physical therapy to establish an 

individualized pulmonary rehabilitation protocol and determine exercise tolerance in a 

specialized respiratory physiotherapy and kinesiology practice. 

Methods: A pre-experimental design was applied, which included an initial assessment using 

the Sit-to-Stand test in patients diagnosed with IPF, followed by the implementation of a 

pulmonary rehabilitation therapeutic plan. The population consisted of eight patients with 

pulmonary fibrosis. 
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Results: 12.5% of patients (1 patient) showed good exercise tolerance, 50% (4 patients) had 

fair tolerance, and 37.5% (3 patients) had low tolerance. These data reflect a diversity in 

functional capacity, underscoring the need for personalized interventions. 

Conclusion: The results highlight the importance of an individualized assessment of exercise 

tolerance in patients with IPF to design appropriate treatment plans that optimize their lung 

function and quality of life. 

Keywords: Pulmonary fibrosis, Pulmonary rehabilitation.  

 

INTRODUCCIÓN  

La fibrosis pulmonar es una patología crónica que tiene como cualidad el endurecimiento y 

cicatrización del  tejido pulmonar, lo que provoca dificultades respiratorias debido a la 

reducción de la capacidad pulmonar y la limitación en la transferencia de oxígeno al torrente 

sanguíneo. (1)La terapia de rehabilitación pulmonar combina ejercicios respiratorios y 

técnicas de entrenamiento para fortalecer los músculos respiratorios y mejorar la capacidad 

pulmonar. (2) Este estudio evidencia que su aplicación puede incrementar la capacidad 

pulmonar y la ventilación, aliviando las dificultades respiratorias. (3) Además, los ejercicios 

cardiovasculares y de  resistencia contribuyen a mejorar la capacidad cardiorrespiratoria (4). 

El estudio de caso sobre la fibrosis pulmonar se centra en comprender profundamente esta 

enfermedad respiratoria y su impacto en la función pulmonar (5). Se emplean diversas 

técnicas, como entrevistas a pacientes, observaciones clínicas detalladas, análisis de pruebas 

diagnósticas y evaluación de los resultados de las intervenciones terapéuticas. (6) En 

conclusión, la rehabilitación pulmonar es una intervención necesaria y viable para los 

pacientes con fibrosis pulmonar en Cochabamba, y un enfoque integral y colaborativo que 

involucre a los profesionales de salud (7). 
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METODOLOGÍA 

El método preexperimental puede ser especialmente útil en la evaluación fisioterapéutica 

inicial de pacientes con fibrosis pulmonar, ya que permite obtener información preliminar 

sobre la respuesta a distintas intervenciones. (8) 

Al aplicar un diseño de pretest-postest, los fisioterapeutas pueden medir las variables 

relevantes, como la capacidad pulmonar y la calidad de vida, antes y después de implementar 

un tratamiento específico. Esta metodología no solo ayuda a identificar cambios 

significativos en la condición del paciente, sino que también proporciona una base para 

ajustar las intervenciones según las necesidades individuales. (9) 

En el contexto de la fibrosis pulmonar, la utilización de un enfoque preexperimental facilita 

la exploración de diferentes técnicas de tratamiento, como ejercicios respiratorios, 

entrenamiento de la marcha y programas de fortalecimiento. Al realizar evaluaciones 

iniciales, se pueden establecer objetivos claros y medibles, permitiendo al fisioterapeuta 

diseñar un protocolo adaptado a cada paciente. (10) 

RESULTADOS 

Gráfico N 1 

Sexo 

 
Fuente: Elaboración propia  
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En la evaluación realizada a los pacientes, se observó una distribución desigual entre los 

géneros. El 25% de los pacientes evaluados corresponden al sexo femenino, lo que se traduce 

en un total de dos mujeres. Por otro lado, el 75% restante corresponde al sexo masculino, lo 

que representa un total de seis varones. 

 

Esta distribución indica una clara preponderancia del género masculino en la muestra 

evaluada. 

Gráfico N 2 

Frecuencia Respiratoria 

 
              Fuente: Elaboración propia 

 

Se observó que el 75% de ellos presentaban una frecuencia respiratoria aumentada, 

superando las 20 respiraciones por minuto, lo que indica un patrón respiratorio acelerado. 

Por otro lado, el 25% restante de los pacientes mostró una frecuencia respiratoria dentro de 

los parámetros normales, oscilando entre 12 y 20 respiraciones por minuto, lo que sugiere un 

patrón respiratorio estable y dentro de los límites esperados. 
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Gráfico N 3 

Saturación de oxígeno 

 
  Fuente: Elaboración propia 

 

Se analizo que el 62.5% presentó una saturación de oxígeno disminuida, con valores por 

debajo del umbral crítico de 90% de saturación de oxígeno en sangre arterial (SpO2). Por 

otro lado, el 37.5% de los pacientes registró una saturación de oxígeno dentro de parámetros 

normales, con valores que oscilan por encima del 90% de SpO2, lo que indica una función 

pulmonar adecuada y un suministro suficiente de oxígeno al organismo. 

Gráfico N 4 

Test sit to stand 

 

   Fuente: Elaboración propia 
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Durante la evaluación de los pacientes mediante el test Sit to Stand, se obtuvieron resultados 

variados en cuanto a la tolerancia al ejercicio. Específicamente: 

⁠Un 12,5% de los pacientes, que corresponde a un paciente, demostró un resultado bueno en 

términos de tolerancia al ejercicio, lo que indica una capacidad adecuada para realizar 

actividades físicas. 

⁠Un 50% de los pacientes, que representa a cuatro pacientes, obtuvo un resultado regular en 

la capacidad de tolerancia al ejercicio. Esto sugiere que estos pacientes tienen una capacidad 

moderada para realizar ejercicio, pero pueden requerir ciertas adaptaciones o precauciones. 

⁠Un 37,5% de los pacientes, que corresponde a tres pacientes, obtuvo un resultado de mala 

capacidad de tolerancia al ejercicio. Esto indica que estos pacientes pueden enfrentar 

dificultades significativas para realizar actividades físicas y pueden requerir intervenciones 

específicas para mejorar su condición física. 

Estos resultados resaltan la importancia de evaluar individualmente la tolerancia al ejercicio 

de cada paciente y adaptar los planes de tratamiento y rehabilitación según sus necesidades.  

En el gráfico 5 durante la evaluación de los pacientes, se observaron algunos resultados 

significativos en la Escala de Borg, que mide la percepción subjetiva del esfuerzo. Los 

resultados se distribuyeron de la siguiente manera: 

⁠Un 25% de los pacientes (dos pacientes) obtuvieron puntuaciones entre 7 y 10, lo que indica 

una percepción de esfuerzo muy pesado. ⁠Un 37,5% de los pacientes (tres pacientes) 

alcanzaron puntuaciones entre 8 y 10, lo que sugiere una percepción de esfuerzo muy, muy 

pesado. ⁠El otro 37,5% restante (tres pacientes) obtuvieron puntuaciones entre 9 y 10, 

indicando la máxima percepción de esfuerzo según la escala. 

Estos resultados sugieren que más del 75% de los pacientes evaluados experimentaron un 

nivel alto o muy alto de esfuerzo según la Escala de Borg. Esta información puede ser útil 
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para ajustar los planes de tratamiento y rehabilitación a las necesidades específicas de cada 

paciente. 

Gráfico N 5 

Escala de Borg 

 

  Fuente: Elaboración propia 

DISCUSIÓN 

Según Guerrero 2018 (11),  la rehabilitación mejora la capacidad de ejercicio y reduce la 

disnea en pacientes con enfermedades respiratorias crónicas, incluyendo la fibrosis pulmonar 

idiopática (FPI). Este autor enfatiza que, si bien las mejoras son significativas, la duración de 

los beneficios varía, siendo común que los pacientes pierdan los avances si no se mantiene 

un programa de ejercicios a largo plazo. Esta observación coincide con los resultados 

observados en el protocolo que propones, donde el seguimiento a largo plazo y la adherencia 

al tratamiento son aspectos críticos. 

Por otro lado, Jimenez 2022 (12) identifican que la rehabilitación pulmonar en pacientes con 

FPI es igualmente beneficiosa, pero subraya la importancia de personalizar los programas de 
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ejercicios debido a la naturaleza impredecible y progresiva de la enfermedad. El estudio 

indica que las intervenciones estándar no siempre son adecuadas para todos los pacientes, lo 

que respalda tu enfoque de adaptación continua de los ejercicios. A diferencia de Spruit, 

Holland et al. destacan que los pacientes con fibrosis pulmonar responden de manera 

heterogénea a los programas de rehabilitación, lo que refuerza la necesidad de una evaluación 

constante. 

En contraste, Holland 2022 (13) señala que, aunque la rehabilitación pulmonar ofrece 

mejoras en la calidad de vida, su impacto en la progresión de la fibrosis pulmonar es limitado. 

El autor destaca que, si bien los pacientes pueden experimentar una mejor tolerancia al 

ejercicio, esto no ralentiza ni detiene el curso de la enfermedad. Este punto es relevante para 

tu protocolo, ya que refuerza la idea de que la rehabilitación debe ser vista como una 

herramienta de mejora sintomática, más que un tratamiento para frenar la enfermedad. Por lo 

tanto, es importante que el protocolo considere expectativas realistas sobre los resultados. 

CONCLUSIÓN 

Se llega a la conclusión de que la rehabilitación pulmonar es una intervención crucial y 

necesaria para los pacientes con fibrosis pulmonar en Cochabamba, ya que puede mejorar 

significativamente su calidad de vida y aliviar los síntomas asociados con esta condición. La 

rehabilitación pulmonar es una herramienta valiosa para una óptima la calidad en la tolerancia 

al ejercicio en pacientes con fibrosis pulmonar en Cochabamba, y su implementación efectiva 

requiere un enfoque integral, colaborativo y centrado en el paciente. 
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