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Resumen:  

  La Fibrosis Pulmonar Idiopática corresponde a una enfermedad pulmonar intersticial 

difusa, progresiva y discapacitante. Las características clínicas son disnea de esfuerzo progresiva 

y tos improductiva. Investigaciones previas indican que la Calidad de Vida Relacionada a la Salud 

de esta población está alterada por factores psicológicos y sintomáticos, mientras que las 

investigaciones de Independencia Funcional también se ven alteradas, marcando una dependencia 

en estadios más avanzados o terminales de la enfermedad. A pesar de esto en Chile no existen 

estudios en los que se pueda observar la correlación entre calidad de vida e independencia 

funcional. 

 

Objetivo: Determinar la correlación entre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud valorada con 

St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) y la Independencia Funcional valorada con Índice 

de Barthel (IB) en pacientes diagnosticados con Fibrosis Pulmonar Idiopática asistentes al 

Hospital Padre Hurtado. 

 

Metodología: La población seleccionada para este estudio la componen usuarios que padezcan 

Fibrosis Pulmonar Idiopática de ambos sexos, que poseen una edad superior a 18 años, que asisten 

a control de morbilidad al área de Kinesiología-Broncopulmonar del Hospital Padre Hurtado. A 

cada sujeto se le realizó una entrevista para recolección de datos personales. Finalizado este paso, 

se le aplicó el cuestionario de calidad de vida SGRQ y el cuestionario de independencia funcional 

IB, para objetivar la correlación de estas variables en la población. 

 

Resultados: En el presente estudio fueron entrevistados treinta y siete usuarios con diagnóstico 

de FPI, donde se pudo establecer una correlación moderada e inversamente proporcional entre 

las variables de Calidad de Vida e Independencia Funcional.  

 

Discusión: Existe un grado de correlación entre la Calidad de Vida e Independencia Funcional, 

esto ocurre en estudios similares donde se utilizan estas variables. En este estudio el grado de 

correlación es de -0.4, lo que indica que si existe correlación y su asociación negativa está dada 

por el significado de valor de estas, es decir, que si una persona tiene algún grado de dependencia 

(menor puntaje en el IB) tendrá una limitación mayor respecto a su nivel de salud (mayor puntaje 

en SGRQ). 
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Conclusión: El presente estudio sugiere que existe una correlación moderada e inversa entre la 

Calidad de Vida Relacionada a la Salud y la Independencia Funcional en pacientes con FPI. 

Los programas de rehabilitación respiratoria debiesen asegurar un tratamiento integral para el 

paciente, así retrasar el impacto de la enfermedad y disminuir la limitación de su calidad de 

vida. 

 

Palabras claves: Fibrosis Pulmonar Idiopática, Usuarios ambulatorios, Independencia Funcional, 

Calidad de Vida Relacionada a la Salud. 
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Introducción  

Esta investigación cuantitativa nace por la motivación de recopilar y ampliar la 

información existente de la Fibrosis Pulmonar Idiopática, enfermedad que va en alza en Chile; 

también por la necesidad de saber sobre la población que padece esta enfermedad y cómo es qué 

vive su vida día a día, y porque no existen datos que correlacionen las variables de independencia 

funcional y calidad de vida.  

La Fibrosis Pulmonar Idiopática (FPI) corresponde a una Enfermedad Pulmonar 

Intersticial Difusa (EPID), que se define según la American Thoracic Society y la European 

Respiratory Society, como una neumonía intersticial fibrosante crónica, limitada al pulmón, e 

histológicamente se relaciona con una Neumonía Intersticial Usual (UIP) en la biopsia de pulmón 
1-2. 

  Habitualmente la FPI se presenta con más frecuencia en hombres, a partir de la quinta 

década de vida, presentando una media de edad en la población chilena de 66 años 3. 

Existen pocos datos de la epidemiología de las EPID, debido a que su incidencia y prevalencia 

son muy variables. No obstante, la EPID que se desarrolla con mayor frecuencia es la FPI, la cual 

presenta una incidencia que varía entre 4,6 y 7,4/100.000 habitantes y la prevalencia se sitúa entre 

13/100.000 habitantes mujeres y 20/100.000 habitantes varones 3-4. Se desconoce si la incidencia 

y la prevalencia estén influidas por factores ambientales. Actualmente se ha observado un 

incremento en la prevalencia, esto se puede deber a la optimización de los métodos diagnósticos 

y al aumento de la esperanza de vida 3-4. 

 

La etiología de la FPI es aún desconocida, aunque se cree que es consecuencia de la acción 

de diversos factores de riesgo ambientales en personas que poseen una predisposición genética. El 

factor de riesgo genético con más relevancia corresponde a mutación en los genes que mantienen 

la longitud de los telómeros, pero no existe alguna prueba genética establecida para valorar la 

predisposición a la FPI 2-3. Los factores de riesgo ambientales asociados corresponden al 

tabaquismo, exposición a sílice o metales pesados, actividades laborales en ganaderías o en 

agricultura, infecciones víricas (aún en estudio), y autoinmunidad; esto se basa en las 

manifestaciones de la UIP, las que se asocian a enfermedades de tejido conectivo 1-2-3.  Todas estas 

exposiciones descritas anteriormente y la predisposición genética; causan micro lesiones 



 

9 
 

repetitivas en el tejido pulmonar y vascular, lo que desencadenará en una cascada de respuesta 

inflamatoria y fibrosis 5. 

 

  Para el diagnóstico de FPI se requiere la presencia de un cuadro histológico de UIP. El 

diagnóstico es clínico-patológico, y debe cumplir con algunos criterios mayores y menores. Los 

criterios mayores incluyen la exclusión de otras entidades clínicas definidas o enfermedades 

parenquimatosas pulmonares difusas de causa conocida (exposición ambiental u ocupacional, 

enfermedades de tejido conectivo, toxicidad por fármacos); mientras que los criterios menores 

incluyen la edad (debe ser superior a 40 años), disnea de comienzo insidioso (no explicable por 

otra causa), y una duración de los síntomas superior a 3 meses 3. 

 

  Las características clínicas de la FPI son de un inicio insidioso, caracterizado por disnea 

de esfuerzo progresiva, que en muchas ocasiones es acompañada con tos improductiva. El inicio 

de la sintomatología y el diagnóstico final es variable, puede estar entre los seis meses y los dos 

años. En la exploración física se aprecian estertores o ruidos crepitantes en el 90% de los casos y 

acropaquía en el 20 a 50% de los casos 3. 

 

  Pese a los avances en el tratamiento de la FPI, no existe alguno que modifique el 

pronóstico de la enfermedad; sino que las estrategias terapéuticas utilizadas hoy en día están 

enfocadas en la supervivencia de los pacientes. El tratamiento farmacológico consta de 

pirfenidona, nintedanib, interferón gamma-1 beta, inmunosupresores o citotóxicos, y 

corticoesteroides; Este último es utilizado en las exacerbaciones de la enfermedad 6-7. Existen 

también tratamientos no farmacológicos como la rehabilitación respiratoria, que junto con los 

tratamientos farmacológicos ayudan a la desaceleración de la progresión de la enfermedad y el 

deterioro funcional que ésta causa. El trasplante pulmonar para estos pacientes puede aumentar 

aún más su supervivencia, incluso hasta en 10 años; no obstante, gran parte de los pacientes que 

esperan el trasplante pulmonar mueren debido a exacerbaciones de la enfermedad 3.  

 

  La FPI posee un curso clínico variable, ya que los pacientes pueden desarrollar 

complicaciones o comorbilidades que modificaran el curso clínico, por lo que se deben identificar 

los factores que puedan ayudar a definir un pronóstico para el paciente. Diversos estudios han 

evaluado factores clínicos, parámetros radiológicos y fisiológicos (pruebas funcionales 
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respiratorias y capacidad de ejercicio) y presencia de comorbilidades, asociados con un mayor 

riesgo de mortalidad. Los factores asociados a esto son edad avanzada (superior a 70 años), 

hipertensión pulmonar, enfisema, carcinoma broncogénico, grado de disnea basal y el incremento 

de esta en el tiempo, desaturación de oxígeno y disminución de la capacidad vital forzada 3.  

Calidad de vida relacionada a la salud: 

  La Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) se define como la evaluación del 

impacto que produce la enfermedad o tratamiento en la vida de la persona desde su propia 

perspectiva, por lo que es una valoración subjetiva. En esta evaluación se incluyen tanto aspectos 

físicos, como psicosociales asociados a la enfermedad 8.  

 

  El instrumento utilizado para evaluar CVRS es St. George’s Respiratory Questionnaire 

(SGRQ). Es un cuestionario diseñado para cuantificar la limitación de las enfermedades 

respiratorias crónicas en el estado de salud y bienestar percibido en los pacientes 8. Consta de 50 

ítems dividido en tres escalas: síntomas, actividad e impacto. Este cuestionario preferentemente 

es autoadministrado, aunque es aceptable que se responda mediante entrevista, y el tiempo 

promedio de realización es de 10 minutos. La puntuación se calcula para cada una de las escalas 

del cuestionario, aunque de igual manera existe una puntuación total en la que los puntajes van de 

0 puntos (sin limitación de CVRS o posible mejor nivel de salud) a 100 puntos (máxima limitación 

de la CVRS o posible peor nivel de salud) 8 Obteniéndose una estimación cuantitativa de un nivel 

de limitación funcional.  

 

  Las personas que padecen FPI, se ha reportado, que presentan una disminución en la 

calidad de vida relacionada a la salud en casi todos sus dominios, y esto se debe en gran medida a 

la disnea. Los resultados que se reclutan a partir de las CVRS son utilizados normalmente para 

determinar la efectividad de una intervención 8. En estudios sobre la CVRS en personas que 

padecen FPI se observa que la calidad de vida está afectada de forma significativa, esto se puede 

traducir en que se obtuvo un alto puntaje en el test de SGRQ, los ítems con puntajes más altos son 

los que evalúan disnea, tos y depresión 9. 

  Un estudio nacional realizado en el Hospital del Tórax en conjunto con el Hospital 

Británico de Buenos Aires, sobre la CVRS de los pacientes con FPI medida a través de SF-36, 

determinó una CVRS que va desde niveles moderados a severos predominantemente; siendo los 
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deterioros más importantes la salud física y la actividad física del sujeto. Después de las subescalas 

físicas, las mayores alteraciones se produjeron en la subescala de funcionamiento social, la cual 

mide el tiempo y la extensión en que la salud física y emocional interfieren con las actividades 

sociales 10. Sin embargo, la población estudiada no fue especificada (ambulatorios u 

hospitalizados), considerando que éstos pueden presentar una diferencia importante con respecto 

al componente más afectado, al igual que no fue descrito si los pacientes evaluados presentaban 

algún grado de dependencia para realizar sus actividades de la vida diaria. 

 

Independencia funcional: 

  La independencia funcional describe la capacidad de una persona para realizar actividades 

de la vida diaria, las cuales son consideradas como básicas. La independencia funcional es 

evaluada a través del índice de Barthel (IB), el cual otorga una valoración subjetiva que permite 

determinar la capacidad de una persona para realizar diez Actividades de la Vida Diaria (AVD), 

las cuales son consideradas como básicas, obteniéndose una estimación cuantitativa de su grado 

de independencia. Los valores asignados para cada actividad se basan principalmente en el tiempo 

que demoran en realizar la AVD y de la asistencia requerida para llevarlas a cabo. La 

categorización de los puntajes es independiente funcional (100 puntos), dependiente leve (mayor 

igual a 60 puntos), dependiente moderado (40 a 55 puntos), dependiente grave (20 a 35 puntos) y 

dependiente total (menor igual a 20 puntos) 11. 

  En la literatura, existen estudios que evalúan independencia funcional a través de IB en 

pacientes con FPI hospitalizados en estadios terminales, los cuales tienen por resultado un IB bajo, 

por lo que hay una alta dependencia de terceros para lograr la realización de las AVD 12. Pero no 

hay estudios de independencia funcional en pacientes ambulatorios que padecen FPI. 

 

  Sin embargo, no hay cifras oficiales del número de personas que padecen FPI en Chile, 

pero la comunidad médica advierte de un aumento en la incidencia y prevalencia de esta 

enfermedad. En Chile no existen estudios en los que se pueda observar la correlación entre calidad 

de vida valorada con St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) y la independencia 

funcional valorada con Índice de Barthel (IB) en pacientes ambulatorios con enfermedad de FPI. 
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  Por lo tanto, con la evidencia expuesta anteriormente se plantea la siguiente pregunta de 

investigación ¿Cómo es la correlación entre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud valorada 

con SGRQ y la independencia funcional valorada con IB en pacientes ambulatorios con 

enfermedad de Fibrosis Pulmonar Idiopática asistentes al Hospital Padre Hurtado? 

 

Supuesto 

Los pacientes que padecen Fibrosis Pulmonar Idiopática asistentes al área de kinesiología-

Broncopulmonar del Hospital Padre Hurtado, presentarán algún grado de dependencia funcional 

según el cuestionario de Índice de Barthel (IB), por lo que, se verá disminuida su calidad de vida 

relacionada a la salud según el cuestionario St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) 10-12-

13-14. 

 

Objetivo general: 

 Determinar cómo es la correlación entre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud valorada 

con St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) y la Independencia Funcional valorada 

con Índice de Barthel (IB) en pacientes diagnosticados con Fibrosis Pulmonar Idiopática 

asistentes al Hospital Padre Hurtado. 

 

Objetivos Específicos: 

 Caracterizar demográficamente a los pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopática asistentes 

al HPH en variables tales como sexo y edad. 

 Determinar la Calidad de Vida Relacionada a la Salud de los pacientes con Fibrosis 

Pulmonar Idiopática mediante el uso de SGRQ. 

 Determinar la Independencia Funcional de los pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopática 

mediante el uso de IB. 

 Determinar la correlación entre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud y la 

Independencia Funcional en los pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopática.  
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Material y método  

a) Diseño: Estudio cuantitativo de tipo observacional analítico transversal. 

b) Población: Personas que padecen Fibrosis Pulmonar Idiopática y asistan al Hospital Padre 

Hurtado 

c) Tamaño y tipo de muestreo: 
Tamaño muestral: Se reclutaron un total de 75 de 110 pacientes diagnosticados con Fibrosis 

Pulmonar Idiopática asistentes al área de Kinesiología-Broncopulmonar, con el fin de 

mantener un 5% de pérdidas, un 95% de confiabilidad, una precisión de 3% y una 

proporción de 5%.  

Tipo de muestreo: No probabilístico por conveniencia. 

d) Criterios de inclusión y exclusión: 
Criterios de inclusión: 

 Personas con diagnóstico de Fibrosis Pulmonar Idiopática. 

 Personas de ambos sexos que tengan más de 18 años de edad. 

 Personas que asistan al área de Kinesiología-Broncopulmonar del Hospital Padre 

Hurtado por control de la enfermedad. 

        Criterios de exclusión: 

 Personas que presenten un menor contenido de conciencia y/o la presencia de algún 

deterioro cognitivo, el cual será evaluado a través de un Minimental test, el cual se 

llevará a cabo para ver si hay presencia de algún deterioro cognitivo, que evite que el 

paciente pueda responder las preguntas adecuadamente y la encuesta participativa; 

donde se considerará anormal un puntaje menor a 27. 

e) Variables a evaluar: 

Variable Definición Instrumento de 

Medición 

Indicador de 

medición 

Sexo Conjunto de individuos que 

comparten características 

físicas y anatómicas en 

común, ya sea hombre o 

mujer 15. 

Se evaluó mediante 

encuesta participativa, en 

hombre o mujer. 

Cualitativa, 

nominal 
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Edad Número de años que la 

persona ha vivido, a partir de 

su nacimiento 16. 

Se evaluó mediante 

encuesta participativa, en 

años cumplidos. 

Cuantitativa, de 

razón discreta 

Calidad de vida Se define como la evaluación 

del impacto que produce la 

enfermedad en la vida de la 

persona desde su propia 

perspectiva, por lo que es una 

valoración subjetiva. En esta 

evaluación se incluyen tanto 

aspectos físicos, como 

psicosociales asociados a la 

enfermedad 8. 

Se evaluó por medio del 

cuestionario SGRQ. 

Consta de 50 ítems 

dividido en tres escalas: 

síntomas, actividad e 

impacto. La puntuación se 

calcula para cada una de 

las escalas del 

cuestionario, aunque 

existe una puntuación 

total en la que los puntajes 

van de 0 puntos o 0% (sin 

limitación de CVRS) a 

100 puntos  o 100% 

(máxima limitación de la 

CVRS). 

Cuantitativa, de 

razón continua. 

Independencia 

funcional 

Describe la capacidad de una 

persona para realizar 

actividades de la vida diaria, 

las cuales son consideradas 

como básicas, obteniendo así 

una estimación de su grado de 

independencia 11. 

Se evaluó a través Índice 

de Barthel, que mide 

AVD, como comer, 

lavarse, vestirse, 

arreglarse, deposiciones, 

micción, usar el WC, 

trasladarse, deambular y 

escalones. Se clasificará 

en dependiente total (con 

un puntaje menor a 20), 

dependiente grave (con un 

puntaje de 20-35), 

Cuantitativa, de 

razón discreta. 
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f) Validez y/o confiabilidad de los instrumentos: 

 El IB presenta una fiabilidad interobservador de índices kappa entre 0.47 y 1.00, 

mientras que su fiabilidad intraobservador obtuvo unos índices kappa entre 0.84 y 

0.97; Por otra parte, este índice tiene una validez de correlación entre 0.73 y 0.77 19. 

 SGRQ tiene una consistencia interna excelente (alfa de Cronbach entre 0,81 y 0,87 

para las distintas escalas, y 0,90 para la puntuación total). La validez concurrente fue 

elevada, ya que las correlaciones ítems-variables medidas son significativas 20. 

g) Análisis estadístico: 

  La variable nominal, como sexo, se presentó en frecuencia absoluta y porcentaje. En caso 

de variables cuantitativas como la edad, que distribuyó normal se presentó mediante promedio y 

desviación estándar, mientras que las variables cuantitativas de razón discreta y continua que no 

distribuyeron normal, como calidad de vida e independencia funcional se describieron mediante 

el uso de mediana y P25 -P 75. 

  Para verificar si existía correlación entre la calidad de vida e independencia funcional se 

utilizó la correlación de Spearman, ya que admite variables cuantitativas de razón continua y 

discreta que no distribuyen normal. 

 

Los datos fueron tabulados en una planilla Excel y posteriormente analizados utilizando software 

de Stata 15. 

 

 

 

 

dependiente moderado 

(con un puntaje de 40-55), 

dependiente leve (con un 

puntaje de 60 a 99) e 

independiente (con un 

puntaje de 100). 
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Aspectos éticos: 

Cada participante fue libre de participar de la investigación, de manera informada, esto 

bajo la entrega y lectura del consentimiento informado, donde se detallan los pasos y procesos del 

proyecto. En el caso de que el participante deseara retirarse en cualquier instancia de la 

investigación, se respetó el principio de autonomía, sin tener ningún tipo de repercusión en su 

tratamiento. Los datos anónimos obtenidos tanto de las mediciones y los resultados de la escala 

fueron resguardados de manera confidencial para proteger las identidades y la privacidad de cada 

partícipe que estuvo dispuesto a participar. A cada individuo se le asignó un número de ficha, para 

asegurar que sus datos fueron resguardados y confidenciales, los cuales fueron archivados bajo 

llave, en donde sólo los responsables de la investigación y las alumnas tenían acceso.  

Por último, se hizo efectivo el principio de no maleficencia, se cuenta con un equipo competente 

y eficiente para llevar a cabo la investigación, buscando siempre no dañar a los participantes, 

priorizando el bienestar y protección de ellos, con los tutores Alan Verdugo y Daniel Sanhueza. 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética Científico de la Universidad del Desarrollo, con 

fecha de 12 de agosto del 2019, número de acta de aprobación PG_47-2019. Esta investigación 

fue previamente piloteada para evaluar las posibles limitaciones y fortalezas (Anexo 1). 
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Resultados: 

Participantes: Se citó vía llamado telefónico a 75 usuarios con diagnóstico médico de Fibrosis 

Pulmonar Idiopática que se atendían regularmente en el área broncopulmonar (kinesiología) del 

Hospital Padre Hurtado. Se concretaron 37 mediciones que posteriormente fueron analizadas, 

correspondiendo al 49,3% de la muestra total. No se concretaron 38 mediciones, 50,7% de la 

muestra.  

Resultados principales: 

La caracterización de la población por sexo y edad (en años cumplidos) está representado 

en la Tabla 1. El 54% de la muestra corresponde a 20 personas pertenecientes al sexo femenino, 

mientras que el 46% de la muestra corresponde al sexo masculino. Además, tiene un promedio de 

edad de 68 años, con una desviación estándar de ± 6,70.  

Según el índice de Barthel, del total de la población, el 70% es independiente teniendo 

una mediana de 100 y un P25 – P75 (100-100), mientras que el 30% restante de la muestra presenta 

dependencia leve, donde se obtuvo una mediana de 85 y un P25 – P75, de (80-95), esta dependencia 

corresponde a la de menor grado, requiriendo de una tercera persona para realizar actividades 

básicas de la vida diaria (Tabla 2). 

Según SGRQ para la categoría de “puntaje total” se obtuvo una mediana de 51,81% 

mientras que su P25 – P75 fue de 29,73 – 65,54 (Gráfico 1). Para la categoría de “síntomas” se 

obtuvo una mediana de 43,44 puntos mientras que su P25 – P75 fue de 26,16 – 65,65. Para la 

categoría de “actividad” se obtuvo una mediana de 71,14 puntos mientras que su P25 – P75 fue de 

42,28 – 92,51 siendo esta categoría la más afectada en la población. Por último, está la categoría 

de “impacto” donde se obtuvo que la mediana fue 38,58 puntos y su P25 – P75 fue de 20,91-54,53. 

(Gráfico 2).  

Para el grado de correlación entre la Calidad de Vida e Independencia Funcional se obtuvo 

un resultado de -0.4, esto implica que las variables no son independientes, es decir están 

correlacionadas utilizando una significancia del 5%, además su asociación es negativa por el 

significado de valor de las variables (Gráfico 3).    
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Discusión 

  El presente estudio tuvo como objetivo principal, determinar la correlación entre la 

Calidad de Vida Relacionada a la Salud valorada con St. George’s Respiratory Questionnaire 

(SGRQ) y la Independencia Funcional valorada con Índice de Barthel (IB) en pacientes 

diagnosticados con Fibrosis Pulmonar Idiopática asistentes al Hospital Padre Hurtado. Los 

principales resultados del estudio indican que, a diferencia de lo publicado en otros estudios, donde 

la población que padece esta enfermedad tiende a un predominio del sexo masculino 3 , en este 

estudio tuvimos una población mayoritariamente femenina, sin embargo esto puede variar en 

estudios futuros debido a que no se completó la muestra total, dado la contingencia nacional que 

afectó a nuestro país, alteró la asistencia de los pacientes al Hospital Padre Hurtado para recibir 

su terapia. 

  El índice de Barthel de este estudio muestra una población mayoritariamente 

independiente para las actividades de la vida diaria (aproximadamente un 70% de la muestra entra 

en esta categoría), lo cual es distinto de lo que usualmente se ha reportado la literatura 21. Sin 

embargo, esta diferencia puede estar dada por el tipo de población estudiada, ya que usualmente 

se estudia a usuarios hospitalizados en estadios terminales de la enfermedad, mientras que este 

trabajo se enfocó en usuarios ambulatorios que estaban en control por su enfermedad en el Centro 

de Referencia de Salud. No obstante, sigue existiendo un 30% de la población con un grado leve 

de dependencia como consecuencia de la enfermedad, requiriendo de una tercera persona para 

realizar sus actividades de la vida diaria, lo que afecta la autonomía de las personas que padecen 

FPI. Se cree que esta enfermedad seguirá aumentando su incidencia y prevalencia, cambiando así 

el de nivel de dependencia, siendo cada vez mayor (en sus grados moderados y severos) según el 

estadio de la enfermedad y si requiere de hospitalización. 

  La Calidad de Vida Relacionada a la Salud evaluada a través del SGRQ entrega evidencia 

de su alteración en los usuarios que padecen la enfermedad independiente de la evolución de esta, 

lo cual se asemeja a estudios existente 9-10 y se ve reflejado en el “puntaje total”, obteniendo un 

51,81% de limitación con respecto a su nivel de salud. Dentro de las categorías evaluadas por el 

cuestionario la más afectada es “actividad” teniendo una mediana de 71.14 puntos, lo que nos 

indica que esta población suele realizar sus actividades de manera más lenta o con mayor dificultad 

en comparación a otras personas que no padecen la enfermedad. En la categoría de “síntomas” se 

obtuvo una mediana de 43.44 puntos, lo que refleja que la población se encuentra restringida 
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debido a síntomas como disnea, tos (con y sin expectoración) y silbidos en el pecho. En la 

categoría de “impacto” se obtuvo una mediana de 38.58 puntos, lo que indica que existe una 

alteración relevante en su vida por causas psicológicas (depresión), cambios de percepción de ellos 

mismos y con la sociedad. 

   Entre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud e Independencia Funcional existe un 

grado de correlación, lo que ha sido reportado en estudios similares 13-14. En este estudio el grado 

de correlación es de -0.4, lo que indica que si existe correlación entre las variables y su asociación 

negativa está dada por el significado de valor de estas, es decir, que si una persona tiene algún 

grado de dependencia (menor puntaje en el IB) tendrá una limitación mayor respecto a su nivel de 

salud (mayor puntaje en SGRQ), por lo que se cumpliría el supuesto planteado en este estudio, el 

cual es que los pacientes que padecen Fibrosis Pulmonar Idiopática asistentes al área de 

kinesiología-Broncopulmonar del Hospital Padre Hurtado, presentarán algún grado de 

dependencia funcional según el cuestionario de Índice de Barthel (IB), por lo que, se verá 

disminuida su calidad de vida según el cuestionario St. George’s Respiratory Questionnaire 

(SGRQ). 

 La implicancia clínica que tiene es dar a conocer los resultados obtenidos al equipo 

multidisciplinario que atiende a los pacientes con FPI en el área de kinesiología-broncopulmonar 

del HPH, otorgando una herramienta que favorezca la planificación tanto de intervenciones 

terapéuticas, como de programas educativos dirigidos a los pacientes con FPI, mejorando su 

Independencia Funcional y Calidad de Vida Relacionada a la Salud. 

    

 Esta investigación declara que los resultados obtenidos están subestimados debido al 

impacto potencial de la enfermedad y el pudor que referían los usuarios de responder preguntas 

sobre su vida personal, sin embargo, este estudio puede ser extrapolable a poblaciones similares, 

aunque se sugiere seguir profundizando en el tema mediante nuevos cuestionarios adaptados para 

la enfermedad de FPI. 

Al ser un estudio de tipo observacional analítico transversal posee las limitaciones que 

este tipo de diseño presenta, dentro de estas se encuentra el sesgo de selección 22 debido a que al 

momento de reclutar a la población no se tomó en cuenta el grado de afectación producido por 

esta enfermedad, ni el tiempo de evolución de esta. Para evitar este tipo de sesgo, el muestreo fue 

de tipo probabilístico, así todos los pacientes que padecen la enfermedad de FPI tuvieron la misma 
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oportunidad de participar en el estudio. Otra de las limitaciones otra de las más importantes de 

este estudio es el tiempo de toma de datos, ya que no es suficiente dos meses de mediciones para 

alcanzar la muestra total, esto se debió al control de los pacientes con esta enfermedad y su 

asistencia al hospital. 

 Investigaciones a futuro deberían considerar los resultados de este estudio para determinar 

cómo es la correlación entre Calidad de Vida Relacionada a la Salud y la Independencia Funcional 

en los usuarios que padecen FPI en diversos estadios de la enfermedad. Esto con el propósito de 

aportar con la identificación del comportamiento de la enfermedad, y de generar un enfoque 

terapéutico integral considerando los diferentes síntomas e impacto que puede generar en las 

actividades de la vida diaria. 

 

Conclusión  

  El presente estudio sugiere que existe una correlación moderada e inversa entre la Calidad 

de Vida Relacionada a la Salud y la Independencia Funcional en pacientes con FPI. Los programas 

de rehabilitación respiratoria debiesen asegurar un tratamiento integral para el paciente, 

así retrasar el impacto de la enfermedad y disminuir la limitación de su calidad de vida. 
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Tabla 1         

Caracterización de la población por edad y sexo de los pacientes con 
Fibrosis Pulmonar Idiopática asistentes a kinesiología-
Broncopulmonar del Hospital Padre Hurtado. 

      Total (n=37)   

Sexo Femenino   20        (54%)   

  Masculino   17         (46%)   

Edad Años cumplidos 68        (±6,70)   

Datos presentados en frecuencia absoluta (porcentaje) y promedio (DS). 
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Anexos 1: Acta de aprobación 
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Anexo 1a: Consentimiento informado 
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Anexo 1b: Encuesta datos personales 
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Anexo 1c: Cuestionario Respiratorio De Saint George (CRSG) 
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Anexo 1d: Mini mental test (MMSE) 
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Anexo 1e: Índice de Barthel (IB) 
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Anexo 2:  Formato Carta de Presentación Revista Fisioterapia 

Santiago, 25 de noviembre de 2019 

Estimado Comité Editorial 

Revista Fisioterapia 

Presente: 

 

Tengo el placer de remitirle el manuscrito “Correlación entre la Calidad de Vida e Independencia 

Funcional en pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopática” para que consideren su publicación en 

la sección “artículo original” en la Revista Científica Fisioterapia. 

 

El aporte original de este estudio apunta a determinar cómo es la correlación entre la Calidad de 

Vida Relacionada a la Salud valorada con St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) y la 

Independencia Funcional valorada con Índice de Barthel (IB) en pacientes diagnosticados con 

Fibrosis Pulmonar Idiopática asistentes al Hospital Padre Hurtado y contribuye de manera 

relevante a las materias de ___ y ___ que desarrolla la revista.  

 

Todos los autores han contribuido intelectualmente del trabajo y han aprobado la versión final del 

mismo, para el cual se ha tomado en cuenta las instrucciones a los autores y las responsabilidades 

éticas. En nombre de los autores, declaro que no declaran conflicto de interés (tal como se presenta 

en la página del título), el trabajo es original y no ha sido previamente publicado ni está en proceso 

de revisión por ninguna otra revista. 

 

Quedamos a la espera de sus noticias y comentarios. 

 

Atentamente, 

(Firma electrónica) 

(Nombre alumno usuario de plataforma Revista Fisioterapia) 

Carrera de Kinesiología 

Facultad de Medicina Clínica Alemana Universidad del Desarrollo 

(correo udd)  
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Anexo 3: Guía de Publicación STROBE para estudios observacionales 

Sección/tema 
Item 
nº 

Recomendación 
Informado 
en página 
nº 

Título y resumen  

 1a Indique, en el título o en el resumen, el diseño 
del estudio con un término habitual 

 

 1b Proporcione en el resumen una sinopsis 
informativa y equilibrada de lo que se ha hecho y 
lo que se ha encontrado 

 

Introducción  

Contexto/fundamentos     2 Explique las razones y el fundamento científicos 
de la investigación que se comunica 

 

Objetivos     3 Indique los objetivos específicos, incluida 
cualquier hipótesis pre-especificada 

 

Métodos    

Diseño del estudio           4 Presente al principio  del documento los 
elementos clave del diseño del estudio 

 

Contexto 5 Describa el marco, los lugares y las fechas 
relevantes, incluido  los períodos de 
reclutamiento, exposición, seguimiento y 
recogida de datos 

 

Participantes 6a Estudios de cohortes: proporcione los criterios 
de elegibilidad, así como las fuentes y el método 
de selección de los participantes. Especifique los 
métodos de seguimiento 
Estudios de casos y controles: proporcione los 
criterios de elegibilidad  así como las fuentes y el 
proceso diagnóstico de los casos y el de 
selección de los controles. Proporcione  las 
razones para la elección de casos y controles 
Estudios transversales: proporcione los criterios 
de elegibilidad  y las fuentes y métodos de 
selección de los participantes 

 

6b Estudios de cohortes: en los estudios 
apareados, proporcione los criterios para la 
formación de parejas y el número de 
participantes con y sin exposición 
Estudios de casos y controles: en los estudios 
apareados, proporcione los criterios para la 
formación de las parejas y el número de 
controles por cada caso 

 

Variables   7 Defina claramente todas las variables: de 
respuesta, exposiciones, predictores, confusores 
y modificadores del efecto. Si procede, 
proporcione los criterios diagnósticos 
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Fuentes de 
datos/medidas   

8* Para cada variable de interés, proporcione las 
fuentes de datos y los detalles de los métodos 
de valoración (medida). 
Si hubiera más de un grupo, especifique la 
comparabilidad de los procesos de medida 

 

Sesgos 9 Especifique todas las medidas adoptadas para 
afrontar fuentes potenciales de sesgo 

 

Tamaño muestral                          10 Explique cómo se determinó el tamaño muestral  

Variables cuantitativas                 11 Explique cómo se trataron las variables 
cuantitativas en el análisis. Si procede, explique 
qué grupos se definieron y por qué 

 

Métodos estadísticos                   
 

12a Especifique todos los métodos estadísticos, 
incluidos  los empleados para controlar los 
factores de confusión 

 

12b Especifique todos los métodos utilizados para 
analizar subgrupos e interacciones 

 

12c Explique el tratamiento de los datos ausentes 
(missing  data) 

 

12d Estudio de cohortes: si procede, explique cómo 
se afrontan las pérdidas en el seguimiento 
Estudios de casos y controles: si procede, 
explique cómo se aparearon casos y controles 
Estudios transversales: si procede, especifique 
cómo se tiene en cuenta en el análisis la 
estrategia de muestreo 

 

12e Describa los análisis de sensibilidad  

Resultados    

Participantes       13a* Describa el número de participantes en cada 
fase del estudio; por ejemplo: cifras de los 
participantes potencialmente elegibles, los 
analizados para ser incluidos,  los confirmados 
elegibles, los incluidos  en el estudio, los que 
tuvieron un seguimiento completo y los 
analizados 

 

 13b* Describa las razones de la pérdida de 
participantes en cada fase 

 

 13c* Considere el uso de un diagrama de flujo  

Datos descriptivos 14a* Describa las características de los participantes 
en el estudio (p. ej., demográficas, clínicas, 
sociales) y la información sobre las exposiciones 
y los posibles factores de confusión 

 

14b* Indique el número de participantes con datos 
ausentes en cada variable de interés 
 

 

14c* Estudios de cohortes: resuma el período de 
seguimiento (p. ej., promedio y total) 
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Datos de las variables 
de resultado 

15* Estudios de cohortes: describa el número de 
eventos resultado, o bien proporcione medidas 
resumen a lo largo del tiempo 
Estudios de casos y controles: describa el 
número de participantes en cada categoría 
de exposición, o bien proporcione medidas 
resumen de exposición 
Estudios transversales: describa el número de 
eventos resultado, o bien proporcione medidas 
resumen 

 

Resultados principales                16a 
 

Proporcione estimaciones no ajustadas y, si 
procede, ajustadas por factores de confusión, 
así como su precisión (p. ej., intervalos de 
confianza del 95%). Especifique los factores de 
confusión por los que se ajusta y las razones 
para incluirlos 

 

16b Si categoriza variables continuas, describa los 
límites de los intervalos 

 

16c Si fuera pertinente, valore acompañar las 
estimaciones del riesgo relativo con 
estimaciones del riesgo absoluto para un 
período de tiempo relevante 

 

Otros análisis                               17 Describa otros análisis efectuados (de 
subgrupos, interacciones o sensibilidad) 

 

Discusión    

Resultados clave 18 Resuma los resultados principales  de los 
objetivos del estudio 

 

Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en 
cuenta posibles fuentes de sesgo o de 
imprecisión.  Razone tanto sobre la dirección 
como sobre la magnitud de cualquier posible 
sesgo 

 

Interpretación 20 Proporcione una interpretación global prudente 
de los resultados considerando objetivos, 
limitaciones, multiplicidad de análisis, resultados 
de estudios similares y otras pruebas empíricas 
relevantes 

 

Generabilidad      21 Discuta la posibilidad  de generalizar los 
resultados (validez externa) 

 

Otra información 
Financiación 

22 Especifique la financiación y el papel de los 
patrocinadores del estudio y, si procede, del 
estudio previo en el que se basa el presente 
artículo 

 

*Proporcione esta información por separado para casos y controles en los estudios con diseño de casos y 
controles. Si procede, también de los grupos con y sin exposición en los estudios de cohortes y en los 
transversales.  

Nota: Se ha publicado un artículo que explica y detalla la elaboración de cada punto de la lista, y se ofrece 
el contexto metodológico y ejemplos reales de comunicación transpa- rente18-20.  La lista de puntos  
STROBE se debe utilizar preferiblemente  junto con ese artículo (gratuito  en las páginas web de las revistas 
PLoS Medicine  [http://www.plosmedicine.org/], Annals of Internal Medicine [http://www.annals.org/]  y 
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Epidemiology [http://www.epidem.com/]).  En la página web de STROBE (http://www.strobe-statement.org) 
aparecen las dife- rentes versiones de la lista correspondiente a los estudios de cohortes, a los estudios de 
casos y controles y a los estudios transversales. 
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Anexo 4: Formulario de autorización publicación de tesis electrónica 
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