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Resumen

Objetivo. Sintetizar la evidencia reciente sobre los efectos del entrenamiento fisico en adultos
con diagnostico de EPOC, integrando hallazgos fisiologicos, morfofuncionales, psicosociales y
clinicos provenientes de diferentes contextos geograficos.

Métodos. Se realiz6 una revision narrativa de estudios recientes que abordan la relacion entre el
entrenamiento fisico y los desenlaces clinicos en personas con EPOC. El andlisis compar6
diversas modalidades de ejercicio segin los componentes del modelo FITT (Frecuencia,
Intensidad, Tiempo y Tipo).

Resultados. La evidencia indica que la préctica regular y controlada de actividad fisica se asocia
con una reduccién en la incidencia de eventos adversos, hospitalizaciones y mortalidad. Los
programas estructurados de ejercicio mejoran de forma aguda la eficiencia ventilatoria, la
tolerancia al esfuerzo, la calidad de vida y la estabilidad clinica. Se reportan diferencias en la
eficacia de las distintas modalidades de entrenamiento —aerobico, de fuerza, combinado y
terapias mente-cuerpo— segun la dosificacion y supervision del programa.

Conclusiones. El entrenamiento fisico constituye un componente esencial en el abordaje integral
de la EPOC y debe ser incorporado en las estrategias de manejo y politicas de salud publica.
Persisten vacios en la investigacion, especialmente respecto a la personalizacion del
entrenamiento, el uso de tecnologias de monitoreo y la evaluacion longitudinal de sus efectos en
poblaciones latinoamericanas.

Palabras claves. EPOC; actividad fisica; salud publica; calidad de vida.

Abstract
Objective. To synthesize recent evidence on the effects of physical training in adults diagnosed
with COPD, integrating physiological, morpho-functional, psychosocial, and clinical findings
from diverse geographic contexts.

Methods. A narrative review of recent studies addressing the relationship between physical
training and clinical outcomes in individuals with COPD was conducted. The analysis compared
several exercise modalities according to the FITT framework (Frequency, Intensity, Time, and

Type).

Results. Evidence indicates that regular and controlled physical activity is associated with
reduced adverse outcomes, hospitalizations, and mortality. Structured exercise programs produce
acute improvements in ventilatory efficiency, exercise tolerance, quality of life, and clinical
stability. Different training modalities—such as aerobic, strength, combined, and mind-body
therapies—show varying degrees of effectiveness depending on exercise dosing and supervision
levels.

Conclusions. Physical training is an essential component of comprehensive COPD management
and should be integrated into clinical guidelines and public health strategies. Research gaps
remain regarding the personalization of training, the use of monitoring technologies, and the
longitudinal assessment of its effects in Latin American populations.



Keywords: COPD; physical activity; public health; quality of life.

Introduccion

A nivel mundial, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), se ha reconocido como una
de las principales causas de discapacidad, deterioro funcional y mortalidad, debido a su caracter de
tipo progresivo y a las limitaciones fisicas que impone en la vida diaria de quien la padece
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024). Considerando el escenario, el entrenamiento
fisico adquiere un rol esencial dentro de los enfoques que hoy en dia la rehabilitacion
cardiopulmonar contribuye con el fin de modular la evolucion clinica y mejorar la autonomia
funcional de los pacientes. En América latina, la enfermedad se encuentra estrechamente asociada
a determinantes sociales, ambientales y ocupacionales, lo que ha generado un aumento en la
vulnerabilidad de la poblacion y ha evidenciado inequidades persistentes en el acceso no solamente
a intervenciones efectivas sino a programas de entrenamiento fisico promulgados por las
dependencias (Herrera et al., 2022). A pesar de que diversos paises han implementado politicas
publicas y han aumentado los esfuerzos institucionales para mejorar la atencion la evidencia por
otro lado muestra que persisten limitaciones en cobertura continuidad y seguimiento (Rodriguez et
al.,2023) Esas caracteristicas poner en manifiesto la necesidad de fortalecer los modelos de
intervencion regional y considerar las particularidades epidemiologicas y sociales que cada region
posee.

En Colombia el panorama no es nada diferente, actualmente la EPOC se ha considerado como las
principales causas de muerte no traumatica y como una de las principales condicionantes que
generd un crecimiento en la demanda de sistemas de salud publica a nivel nacional (ministerio de
salud y proteccion social, 2024). De acuerdo con padilla et al. (2025), actualmente a nivel nacional
una porcion de pacientes presenta niveles insuficientes de actividad fisica y a su vez el acceso es
limitado para que puedan obtener una rehabilitacion cardiopulmonar efectiva, lo que afecta
directamente el guion clinico y dificulta la estabilizacion funcional del paciente. Adicionalmente a
ello, la ausencia de protocolos estandarizados y la variabilidad en la prescripcion del ejercicio
limitan drasticamente la continuidad de las intervenciones y a su vez dificulta su impacto
sostenible, lo que refuerza la necesidad de desarrollar estrategias més consistentes y accesibles.

Los programas de rehabilitacion pulmonar, en los cuales se incluyen aquellos basados en ejercicios
aerdbicos, entrenamientos de fuerza, practicas Mindfulness y modalidades combinadas generan
mejoras consistentes en la tolerancia el esfuerzo y la calidad de vida relacionada con la salud y la
disnea. En el metaanalisis de Zhang et al. (2022). Se reporta incrementos significativos en la
distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos, asi como reducciones en las disnea y
mejoras en el St. George’s respiratory questionnaire, en comparacion con la atencion habitual, en
ese mismo estudio se aplicaron modalidades como el yoga y el tai chi que evidencian mejoras en
la FEV1% predicho, lo que se superpone el valor del entrenamiento fisico como una intervencion
eficaz y capaz de modular varios respiratorias y funcionales. A modo comparativo otras
investigaciones demuestran que el entrenamiento aerdbico de resistencia y los programas
combinados contribuyen a reducir la disnea y aumentar la capacidad funcional, consolidando su
relevancia terapéutica en el manejo contemporaneo del EPOC.

La literatura cientifica reciente evidencia que los efectos del entrenamiento fisico en personas con
EPOC estan determinados sélo por una serie de factores fisioldgicos psicosociales y ambientales,
sino que, como diversos estudios demuestran la severidad de la obstruccidn, la presencia de
comorbilidades y el nivel basal de actividad fisica también son caracteres que directamente



influyen en la respuesta no solamente al entrenamiento sino también a la progresion de la
Enfermedad (Burge et al.,2020). De forma complementaria, se ha documentado que la exposicion
prolongada contaminantes y condiciones laborales adversas no s6lo incrementa el desarrollo de la
enfermedad, sino que también condiciona la capacidad funcional del acceso al paciente limitando
la eficiencia de los programas de ejercicio ejecutados en la poblacion (Wang et al., 2023). Por
consiguiente, estas interacciones evidencian que el entrenamiento fisico no puede analizarse de
forma aislada, sino que también debe entrar en un marco mas amplio donde converjan
determinantes clinicas, sociales y ambientales.

Bajo la cosmovision de la problematica de salud que se estandariza a nivel mundial, la pérdida
gradual de la capacidad fisica afecta su autonomia limita su participacion social y en muchos casos
deteriora su bienestar emocional, tal como Padilla et al. (2025) afirma que la falta de actividad
fisica no es solo una consecuencia de la enfermedad, sino que también se convierte en un factor
que acelera, aumenta el riesgo de hospitalizacion y reduce el factor de supervivencia de la persona.
Por consiguiente, el desarrollo de la EPOC esta claramente estrechamente relacionado con factores
de riesgo que, en su gran mayoria son prevenibles. Wang et al. (2023) Clasifican al tabaquismo
como el principal responsable debido a la continua exposicion prolongada al consumo del
cigarrillo, lo que ocasiona inflamacion y dafios irreversibles en los pulmones, joder como si el
panorama eso no fuera nada desalentador, también testifican que la contaminaciéon ambiental, la
exposicion a sustancias irritantes en el entorno laboral, los antecedentes familiares y las infecciones
respiratorias recurrentes son los principales elementos que como bien dice, no solamente aumentan
la probabilidad de desarrollar la enfermedad sino que también, acelera su progresion y agrava los
sintomas.

Metodologia

Para la elaboracion de este documento, se realizd una busqueda bibliografica exhaustiva y
sistematica, orientada a identificar la evidencia cientifica méas relevante relacionada con la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), principalmente relacionada con la actividad
fisica, los factores de riesgo y las intervenciones orientadas a su mejora. La seleccion de las fuentes
fue a partir de bases de datos digitales con bastante reconocimiento en el &mbito cientifico y de la
salud, garantizando asi la calidad y actualidad de la informacién recopilada.

Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, Respiratory
Research y BMC Public Health. Para la busqueda se emplearon palabras clave en inglés y espafiol,
tales como: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD, physical activity, physical activity
coaching, risk factors, dust exposure, smoking, coal workers, intervenciones, actividad fisica en
EPOC'y factores ambientales en EPOC. Durante el proceso de revision se establecieron criterios
de inclusion enfocados en articulos publicados desde el afio 2013 hasta la fecha actual, escritos en
inglés o espafiol. Se estructuraron en la busqueda ensayos clinicos aleatorizados, estudios de
cohortes, estudios de caso-control, revisiones sistematicas, metaanalisis y revisiones narrativas con
metodologia explicita. Se confirma la busqueda en humanos enfocado en programas de
entrenamiento fisico aerobico, rehabilitacion pulmonar estructurada disnea, calidad de vida. La
accesibilidad se hizo mediante articulos y repositorios académicos libres y gratuitos.



Resultados

Contexto de la EPOC en Latinoamérica

El panorama en Latinoamérica es denotado como un escenario epidemia légicamente hablando
complejo, en Brasil la revision sistematica y el metaanalisis realizado por meneses edwall. 2020
reporta una prevalencia de la enfermedad del 17%, cifra muy superior a los promedios que
internamente la region ha testificado, permitiendo asi magnificar el problema en un pais
caracterizado por una marcada y eterna genialidad territorial en relacion con la atencién de
enfermedades respiratoria. La evidencia disponible muestra que las profundas inequidades en el
acceso al diagnostico y tratamientos especializados te nota por las condiciones politicas y clinicas
que amplifican la carga sanitaria dentro de cada pais. En Colombia el panorama aporta una vision
mas amplia sobre la enfermedad, puesto que son multiples dimensiones segin como lo denomina
RECOLFACA, quién es evidencian que la epoc es una comorbilidad de suma importancia en los
pacientes con insuficiencia cardiaca, vinculada a una tasa de mortalidad mucho maés alta y aun peor
grave funcionabilidad fisico, lo cual repercute en este impacto sistémico que trasciende mas alla
del area pulmonar (2024). Si bien el analisis hospitalario que se public6 en de international journal
of tuberculosis and And Lung Disease, Al mismo tiempo muestra rasgos distintivos en las mujeres,
algo que conlleva a generar un mayor interés en relacion con la exacerbacion del epoc en esa
poblacion, lo cual demuestra que el género es un elemento clinico y social importante que a medida
que pasa el tiempo se pierde la significancia en la literatura cientifica que atrae el tema (Lopez et
al., 2023). En complemento investigaciones en tendencias farmacoldgicas hecha entre el 2017 y
2019 en un grupo de cerca de 9476 pacientes colombianos revela que el empleo de
broncodilatadores de accion prolongada ha ido aumentando anualmente; sin embargo, hay
diferencias diagnosticas debido a la ausencia del ego espirometria y otros indicadores clinicos que
son necesarios y basicos para una estratificacion correcta de la enfermedad (Rincon et al., 2023).
Esos hallazgos indican que la enfermedad en Latinoamérica no se explica solamente a partir de las
fisiopatologias e individuales, sino que también es necesario abordar un contexto que incluya
factores ambientales, sociales, de género y de politicas de salud publica estructuradas para el
diagndstico y modulacion de la atencion integral hacia la enfermedad.

Las constantes fallas en el diagnodstico que se ha documentado no solamente en Colombia sino en
la gran variedad de paises latinoamericanos como lo es en Brasil, indican que es prioritario
implementar estrategias mas so6lidas de salud publica, que estén orientadas en potencializar el uso
de la espirometria como instrumento diagnostico y de répida ejercitacion, con el fin de brindar
oportunidades para acceder a la rehabilitacion pulmonar basada en un diagnostico clinico y que
continle en la estructuracion de ejercicios y establecimientos de politicas medioambientales que
minimicen la exposicion a contaminantes del aire. La EPOC se presenta como un suceso socio
ambiental y sanitario que requiere acciones integrales que logren combinar programas
comunitarios de actividad fisica, prevencion vigilancia ocupacional y educacion.

La persistente falla en el diagnostico que se ha documentado en Colombia y la gran variedad de
casos reportados en Brasil indican que es necesario implementar estrategias mas solidas de salud
publica, enfocadas en potenciar el uso de la espirometria como instrumento diagnostico, aumentar
las oportunidades para acceder a la rehabilitacion pulmonar basada en ejercicio y establecer
politicas medioambientales que minimicen la exposicion a contaminantes del aire. Desde este
punto de vista, la EPOC se presenta como un suceso socioambiental y sanitario que requiere
acciones integrales que logren combinar programas comunitarios de actividad fisica, prevencion,



vigilancia ocupacional y educacion. La unica manera de cambiar la tendencia epidemioldgica de
la EPOC en América Latina y disminuir su creciente efecto en la poblacion es a través de una
perspectiva multidimensional que integre politicas publicas coherentes con sistemas sanitarios que
sean sensibles a la desigualdad y a la rehabilitacion fundamentada en el ejercicio.

Actividad Fisica Espontianea y Su Impacto En La EPOC

Se ha demostrado que la actividad fisica espontanea constituye un indicador clinico fundamental
para anticipar resultados adversos. Kobayashi et al. (2024) Identificaron que una alta demanda de
actividad cotidiana medido por medio de un podéometro el cual consiste en contar pasos, permite
asociarse con un menor riesgo de exacerbaciones de la enfermedad, llevando asi a una menor tasa
de hospitalizacion y a una reduccion significativa de no solamente la mortalidad en pacientes con
epoc sino también en la reduccion de costos hospitalarios que se traduce en la mejoria de la
poblacion. Esos datos indican que la actividad fisica no sélo refleja una severidad de la enfermedad,
sino que también contribuye y se constituye activamente al deterioro funcional, afectando
claramente aspectos como la disnea, la capacidad de ejercitacion y el estado emocional. Al mismo
tiempo, Jankunec et al. (2023) sefialan que el entrenamiento aerdbico, de resistencia y los
programas combinados reducen la disnea, mejoran la tolerancia al esfuerzo e incrementan
considerablemente la calidad de vida relacionadas con la salud. Estos datos constituyen una
comparativa paralela al andlisis sistematico que Burge et al. (2020), quienes concluyeron que
intervenciones como el entrenamiento supervisado, el HITT, el Nordic Walking, la consejeria en
actividad fisica y la tele rehabilitacion contribuyen drasticamente en la mejora de la actividad fisica
diaria, en la disminucion del sedentarismo y en el fortalecimiento de la capacidad funcional en
personas con EPOC.

En la tabla 1. Se presenta una sintesis de los estudios incluidos, que permite al mismo tiempo,
destacar un marco descriptivo inicial, desde la comprension de las diferentes metodologias en cada
diversidad geografica y conceptual sobre el transcurso de las investigaciones utilizadas para el
andlisis del estudio. Dado esto, bajo la idoneidad y heterogeneidad se permite abordar el EPOC
desde diversas aristas que se presentan a continuacion.

Subcategorias Variables asociadas Hallazgos sintetizados Articulos vinculados
Nivel de pusos/di i iad d Mayor actividaél fisica %e asocia 8)II{1

actividad asos/dia, intensida e menor riesgo de exacerbaciones ( Kobayashi et al., 2024
fisica movimiento 0.46), hospitalizacion (OR 0.21) vy

mortalidad (OR 0.07).
Estado clinico Los niveles bajos de actividad predicen
eneral GOLD, FEV1, disnea obstruccién més severa, mayor disnea y Kobayashi et al., 2024

& menor rendimiento fisico.

Capacidad La actividad fisica espontanea modula la

funpcional Pruebas de tolerancia capacidad de ejercicio y la progresion Kobayashi et al., 2024

clinica.




Subcategorias Variables asociadas Hallazgos sintetizados Articulos vinculados

- . La baja actividad Tisica se relaciona con
Factores Depresion, percepcion de

mayor afectacion emocional y peor Kobayashi et al., 2024

psicosociales - salud calidad de vida percibida.

Tabla 1 Categoria 1: Actividad fisica espontdanea y su impacto clinico en la EPOC

Actividad Fisica En La Vida Diaria (PADL)

Diversos estudios como el de Felcar et al. Evidencia en aumento significativo en el nimero de
pasos diarios tanto en la movilidad terrestre como en las acudtica, siendo esta tltima ligeramente
superior en magnitud. Por otro lado, padilla et al. (2025) sefala que un porcentaje importante en
personas con epoc permanece inactivo o en procesos sedentarizadas incluso después de haber
cursado programas de rehabilitacion cardiopulmonar, es por esto por lo que se presentan barreras
conductuales y se tiende a entrar en la percepcion erronea sobre la seguridad del ejercicio. Los
hallazgos de la tabla-... sugieren que, aunque el ejercicio supervisado genera incrementos en el p
a DL, las opciones sostenidas de actividad fisica requieren por obvias razones intervenciones que
aborden factores no solamente conductuales y ambientales en paralelo, sino que también que se
contrarreste con una rehabilitacion pulmonar con componentes educativos y estrategias de
motivacion psicoldgica.

Modalidad Cambios en pasos/dia  Fuente

Acuatico +1669 pasos/dia Felcar et al.

Terrestre +993 pasos/dia Felcar et al.

PR tradicional Mejora ligera a moderada Consensus
Tabla 2 Cambios en PADL (pasos/dia)

Funcion Y Masa Musculares

Los analisis muestran que el entrenamiento induce adaptaciones musculares relevantes en personas
con EPOC, afectando la fuerza, la resistencia y, en menor medida, la masa muscular. Por tal motivo
la revision sistematica de De Brandt et al. (2016), Quien trabajé con mas de 2500 pacientes, reporta
incrementos significativos en fuerza de cuadriceps isométrica de hasta un 15%, fuerza hizo cinética
de hasta un 17% y fuerza isotonica de hasta un 34%, evidenciando asi la inclusion de programas
de corta duracion que generan ganancias sustanciales en la musculatura de los miembros inferiores.
Al comparar las modalidades de entrenamiento entre resistencia y entrenamiento combinado, en
conjunto muestran mayores efectos, superando drasticamente la consistencia del ejercicio aerdbico
(De Brandt et al., 2016). En cuanto al entrenamiento de intervalico (HIIT), Morris et al., (2016)
reconocen que ese tipo de entrenamiento puede un ser mejor tolerado en algunos pacientes si se es
posible controlar el tiempo intensidad relativa segun tolerancia fisica del sujeto, al mismo tiempo
sefalan que la evidencia aun es insuficiente para declarar su superioridad sistematica frente a los
programas moderados o combinados cuando se comparan desenlaces clinicos globales.

Modalidad Cambios principales Fuente
+10-21% fuerza 1sometrica; mejoras modestas en De Brandt et al

masa (2016)

Aerdbico




Modalidad Cambios principales Fuente
De Brandt et al

Resistencia +13-25% fuerza; +5—12% masa cuadriceps
(2016)
Combinado Hasta +96% en pruebas isotdnicas; mayor hipertrofia De  Brandt et al.
(2016)
NMES a5, torque: +24% trabajo De Brandt et al.
frecuencia (2016)

Tabla 3 Cambios en fuerza y masa muscular segun modalidad
Efectos Del Ejercicio Fisico Estructurado Y De La Rehabilitacion Pulmonar

La tabla sintetiza los ejes centrales que explican los efectos del ejercicio fisico con la EPOC. Cada
subcategoria articula un aspecto especifico del impacto del entrenamiento, permitiendo asi,
apreciar no solo los beneficios aislados, sino que también la interaccion sistematica entre los
cambios fisiologicos, funcionales, sintomdticos y clinicos. Estos hallazgos indican mejoras claras
en la capacidad de ventilacion, en su saturaciéon de oxigeno y en la dinamia pulmonar,
principalmente a través de la reduccion de la hiperinsuflacion. Esta evidencia se testifica por
Jankunec et al. (2023), quienes confirman que el ejercicio incide directamente sobre mecanismos
patogénicos centrales de la EPOC, contribuyendo asi a un funcionamiento respiratorio mas
eficiente. Los autores Burge et al. (2020) demuestran que el entrenamiento no solo mejora el
rendimiento fisico, sino que constituyen como un predictor positivo del pronostico en EPOC, dado
que la capacidad funcional se correlaciona con el sentido de supervivencia, asi mismo, los puntajes
del SGRQ y del CCQ muestran disminucion de sintomas y mejoras en la capacidad de vida,
especificamente esta subcategoria evidencia que el impacto del ejercicio trasciende lo fisiologico
al transformar la experiencia subjetiva de la enfermedad en una reduccion de las exacerbaciones,
hospitalizaciones y mortalidad, quienes constituyen la evidencia mas robusta del valor terapéutico
del ejercicio. En conjunto, estas subcategorias demuestran que el ejercicio produce una red de
beneficios interdependientes que abarcan desde la mecanica respiratoria hasta los desenlaces
clinicos mas relevantes. La tabla 2 confirma que el entrenamiento fisico es una intervencion
estructural para la EPOC, capaz de modificar el curso de la enfermedad a nivel fisiologico,
funcional y clinico.

Subcategorias Variables Hallazgos sintetizados Articulos vinculados
ntilacion D L .,
Efectos Vent acion, El ejercicio reduce hiperinsuflacion,
C 1. . saturacion, . Gy . ,
fisiologicos dindmica mejora ventilacion y optimiza parametros Jankunec et al., 2023
del ejercicio respiratorios.
pulmonar
Tolerancia _ al : ; -
6MWT, fuerza Incrementa capacidad funcional, mejora Jankunec et al., 2023;
esfuerzo

-, .Y de extremidades distancia recorrida y fuerza.
funcion fisica

Burge et al., 2020

Calidad de . .. . .
SGRQ, CCQ,El ejercicio reduce disnea, mejora
vida

, Y disnea sintomas y eleva HRQoL.
sitomas

Jankunec et al., 2023




Subcategorias Variables Hallazgos sintetizados Articulos vinculados

Impacto Exacerbaciones, Disminuye hospitalizaciones y Jankunec et al., 2023;
clinico mortalidad mortalidad en diversas poblaciones. Burge et al., 2020

Tabla 4 CATEGORIA 2. Efectos del ejercicio fisico estructurado y de la rehabilitacién pulmonar
Disnea Y Eficiencia Ventilatoria

Las intervenciones basadas en ejercicios demostraron una dréstica reduccion en la percepcion de
disnea, sintoma principal en el EPOC, Zhang et al. (2022) Evidencié disminuciones clinicas
relevantes en la escala de disnea, que se atribuyen a mejoras en la eficiencia ventilatoria y la
reduccion de la ventilacidn minuto a minuto para cargas equivalentes a el ejercicio. Esos efectos
fisioloégicos se explican no solamente por las adaptaciones centrales sino también por las
adaptaciones periféricas que ellas mismas van desarrollando, entre ellas se caracteriza el aumento
de la fuerza muscular y la disminucion de la hiperinflacion dinamica durante el esfuerzo, tal como
dijo Morris et al. (2016) quienes sefialan que el HIIT puede producir mejoras mas rapidas en la
percepcion de disnea durante las primeras semanas, sin embargo aseguran que los resultados
tienden a equipararse entre esta modalidad y modalidades continuas. Por ende, se sugiere que el
entrenamiento combinado presente los beneficios equilibrados al integrar componentes
ventilatorios y musculares, para que en conjunto esos resultados permitan que la disnea sea
modulada de forma efectiva mediante programas estructurados de ejercicio, contribuyendo asi a
mejorar tanto la funcionabilidad como la calidad de vida de esta poblacion.

Modalidad Efectos Fuente
Aerdbico moderado Reduccidn constante en disnea Zhang et al. (2022)
HIT Reduccion acelerada en etapas iniciales Morris et al. (2016)
Combinado Mayor equilibrio entre disnea y rendimiento Morris et al. (2016)

Tabla 5 Efectos del ejercicio sobre disnea y ventilacion
Exacerbaciones Y Estabilidad Clinica

En la revision de Zhang et al. (2022), los pacientes que son sometidos a rehabilitacion pulmonar
presentaron una disminucion drastica en la frecuencia exacerbaciones moderadas y severas en
comparacion con el grupo poblacional de atencion habitual. Por otra parte, el estudio de Lopez et
al. (2025) Evidenci6 que hay factores ambientales que particularmente contaminan e influyen
negativamente en esta frecuencia de exacerbaciones, aspecto que parcialmente limita los beneficios
del entrenamiento y que no en todas las ocasiones se considera esta variable entre los disefios de la
intervencion. La convergencia de los: de vista se da en la importancia de monitorear la estabilidad
clinica de los pacientes durante el entrenamiento, en este caso se puntualiza que los efectos
adversos reportados son escasos y que generalmente son al mismo tiempo leves, lo que confirma
la seguridad del ejercicio como una intervencion terapéutica central para ese tipo de enfermedades,
tal y como se nota en la fabla 6.



Hallazgo Fuente

Menor frecuencia de exacerbaciones con PR Zhang et al. (2022)

Contaminacion y riesgo incrementado de exacerbaciones Lopez et al. (2025)

Efectos adversos leves (fatiga, dolor muscular) Lopez et al. (2025)

Tabla 6 Exacerbaciones y estabilidad clinica
Comparacion Entre Modalidades De Ejercicio Y Su Efectividad

Las modalidades de entrenamiento analizados por Priego — Jimenez et al. (2025) permiten
diferenciar la eficacia de cada tipo en relacion con la mejora de la calidad de vida y la funcion fisica
en personas con EPOC. Las terapias mente-cuerpo activas destacan con el mayor efecto,
evidenciando asi su capacidad para intervenir simultineamente a la respiracion, regulacion
corporal y la esfera emocional que rodea dréasticamente al paciente. Continuamente a este
mecanismo, acontece el entrenamiento de resistencia y los entrenamientos combinados, cuya
eficiencia se explica gracias a su accion directa sobre la fuerza muscular, tolerancia al esfuerzo y
la eficiencia ventilatoria de cada persona. En contraste con la modalidad AMBMT a pesar de no
cuantificar variables, se identifica también como la intervencion con mayor impacto global por su
caracter continuo, activo y facilmente transferible a la vida cotidiana. En conjunto, estas
modalidades permiten aseverar que la ejercitacion constituye una intervencion esencial en la
EPOC, siendo las TMMCA vy los programas combinados lo de mayor potencial terapéutico para
pacientes con perfiles diversos de EPOC.

Modalidad Caracteristicas evaluadas Efecto relativo Articulo vinculado

TMMCA(Terapras - .. , ; 3 .,
\ P Respiracion, movimiento, TE 0.87 — la més efectiva Priego-Jiménez et al.,

mente-cuerpo

activas) control corporal para mejorar QoL 2025

Entrenamiento de . . TE 0.75 — significativa Priego-Jiménez et al.,
Fuerza, estabilidad, tolerancia

resistencia mejora funcional 2025

Programas Aerdbico + resistencia TE 0.73 — efectos robustos Priego-Jiménez et al.,

combinados en funcién y QoL 2025

AMBMT Movilidad activa, movimiento Considerada intervencion Priego-Jiménez et al.,

continuo con mayor impacto global 2025
Tabla 7 CATEGORIA 3. Comparacién entre modalidades de ejercicio y su efectividad
Variabilidad En La Respuesta Al Entrenamiento

Los estudios coinciden de que la respuesta al ejercicio no es homogénea en todos los pacientes.
Factores como el nivel basal de actividad fisica, la severidad de la enfermedad, la presencia de
comorbilidades musculoesqueléticas y la exposicion a factores de riesgo ambientales (Wang et al.,
2023) influyen en los resultados obtenidos. Es por eso por lo que la evidencia destaca que las
personas con niveles mas bajos de actividad fisica al inicio suelen presentar mayores ganancias



relativas, aunque también muestran mayores barreras para mantener a largo plazo estas mejoras.
Tal y como se identifica en la Tabla 8 Factores que modulan la respuesta., la clasificacion de esos
factores es clave para disefiar programas de ejercicio individualizados y con una mayor
probabilidad de adherencia y eficacia.

Factor Efecto Fuente
Nivel basal de actividad Mayor ganancia en sedentarios Padilla et al. (2025)
Severidad de la EPOC Mejor respuesta en moderados vs muy graves Wang et al. (2023)
Exposicion ambiental Limita capacidad submaxima Wang et al. (2023)
Comorbilidad osteoarticular Ventaja del ejercicio acuatico Felcar et al. (2018)

Tabla 8 Factores que modulan la respuesta
Evaluacion Comparada De Modalidades De Entrenamiento

Al comparar diferentes modalidades evaluadas por los distintos autores, como se puede evidenciar
en la tabla numero 9, comparacion entre modalidades. Los estudios muestran que el entrenamiento
combinado de aerdbico y resistencia ofrecen mayores beneficios y con una mejor equidad en
términos de capacidad funcional, fuerza, masa muscular y calidad de vida. El método HITT, aunque
es el mas intenso, presenta ventajas significativas en términos de eficiencia por unidad de tiempo
mientras que el entrenamiento de resistencia se destaca como la mejor estrategia para contrarrestar
esa disfuncion habilidad muscular que los pacientes presentan. Por otro lado, los entrenamientos
acuaticos y de mente cuerpo, presentan en menor medida beneficios especificos, aportando asi una
mayor adaptabilidad de las intervenciones a las caracteristicas individuales de cada paciente. Estas
modalidades resultan ttiles en situaciones de limitacidn estructural o fragilidad psicoldgica

Modalidad Beneficios principales Fuente
Aerobico Funcionalidad y disnea Zhang et al. (2022)
Resistencia  Fuerza y masa muscular De Brandt et al. (2016)
Combinado  Mejor balance global Priego-Jiménez et al. (2025)
HIIT Mayor eficiencia ventilatoria Morris et al. (2016)
Acuatico Similar eficacia + menor impacto articular Felcar et al.
Mente-cuerpo Bienestar emocional Consensus

Tabla 9 Comparacion entre modalidades

Factores Ambientales, Ocupacionales Y Bioldgicos Asociados A La Aparicion Y Progresion
De La EPOC

La evidencia sintetizada por Wang et al. (2023) demuestran con claridad que la EPOC no puede
comprenderse Unicamente desde la biologia individual, sino que también debe ser estudiada como
un resultado directo de las condiciones ambientales y ocupacionales diversas que las personas
situan en su existencia. La asociacion duplicada del riesgo en los niveles mas altos de exposicion,
confirman un efecto dosis respuesta efectivo, mientras que la ausencia de interaccion multiplicativa
por el tabaquismo refuerza los factores que actuan como riesgos independientes y autosuficientes
en la progresion de estadios severos (GOLD III) y el deterioro del FEV 1, evidenciando asi un dafio
estructural originado en el entorno laboral que acelera la evolucion clinica de la enfermedad,
reforzando una vez mas, la necesidad del abordaje en estos deterioros desde la perspectiva



poblacional. De forma paralela, se propone que los mecanismos patolégicos mas contundentes se
explican en la rapidez del deterioro de las personas, esto significa que solo el 2.4% de las personas
habian recibido una aspirometria, revelando una brecha diagnostica persistente que invisibiliza el
problema y retarda las intervenciones potenciales protectoras. Estos hallazgos permiten constituir
el EPOC como un fenémeno prevenible, pero profundamente descuidado, cuyo abordaje exige
politicas laborales, ambientales y clinicas integradas.

Articulo

Subcategorias Variables Hallazgos sintetizados .
vinculado

Exposicion  a CDE

polvo y 3 OR 1.99 para EPOC en niveles altos de exposicion Wang et al., 2023
) (mg/m?*-afios)
contaminantes
Interaccion : . .
Ambos factores actiian de forma independiente
polvo— Paquetes-afio . P Y Wang et al., 2023
. aumentan riesgo
tabaquismo
f:)lri(r)f(faelswn GOLD, FEV1 Mayor exposicion — mayor severidad (GOLD III) Wang et al., 2023
Mecani?,mos Inﬂamagiép, Polvo laboral induce inflamacion y dafio estructural Wang et al., 2023
patologicos  daio epitelial pulmonar
Brechas Uso de Solo 2.4 % recibid espiromefria —  gran Wang et al., 2023
diagnosticas  espirometria subdiagnostico

Tabla 10 CATEGORIA 4. Factores ambientales, ocupacionales y biolégicos asociados a la aparicion y progresion de la EPOC
Calidad De Vida, Bienestar Emocional Y Participacion Funcional

La sintesis integradora evidencia que la actividad fisica opera como un eje estructurante dentro del
manejo contemporaneo de la EPOC, articulandose no solo con mejoras funcionales y clinicas, sino
también con dimensiones preventivas, organizacionales y ambientales. Su impacto transversal
confirma que el ejercicio —medido tanto en pasos diarios como en programas estructurados— no
constituye un complemento, sino un componente rector capaz de modular la mecénica ventilatoria,
la fuerza muscular y la estabilidad clinica, disminuyendo exacerbaciones y hospitalizaciones. De
Este modo, la actividad fisica se consolida como una pieza cardinal de la prevencion secundaria y
una intervencion costo-efectiva que alivia la carga asistencial y prolonga la estabilidad funcional
del paciente.

Del mismo modo, la integracion de variables diagnosticas, educativas y ambientales revela que la
EPOC solo puede comprenderse en un entramado donde convergen politicas sanitarias,
determinantes ecologicos y condiciones laborales. La persistencia del subdiagnostico, las brechas
en acceso a rehabilitacion y el peso de la exposicién a contaminantes muestran que ninguna
intervencion clinica sera plenamente eficaz si no se acompafia de sistemas de salud humanizados
y de acciones regulatorias orientadas al ambiente y al trabajo. En conjunto, la tabla confirma que
la actividad fisica constituye un vector articulador que enlaza lo clinico, lo social y lo ambiental, y



que unicamente un abordaje multidimensional permitira modificar de forma sostenida la trayectoria
de la EPOC.

Subcategorias Variables Hallazgos sintetizados

. . . El ejercicio reduce sintomas emocionales y mejora
Estado emocional Depresion, ansiedad _ d o y me]
bienestar psicologico

C e, . . . Aumenta participacion; Unico dominio sin mejora:
Participacion social ~ Actividades diarias .p p ’ d
apoyo social

Percepcion de salud  HRQoL Todas las modalidades mejoran calidad de vida
Autonomia funcional Movilidad, Mejora de independencia y capacidad para actividades
independencia cotidianas

Tabla 11 CATEGORIA 5. Calidad de vida, bienestar emocional y participacion funcional
Calidad De Vida Relacionada Con La Salud (Qol)

A lo largo de la literatura analizada, se llega a la concordancia de que el entrenamiento fisico mejora
de manera significativa la calidad de vida en pacientes con la enfermedad. El metaandlisis en red
de Priego-Jimenez et al. (2025) destaca que los programas combinados y el método hiit presentan
los efectos mas favorables sobre los dominios del St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ),
Especialmente en sintomas y actividad. Consiguientemente, el estudio de Felcar et al. (2018)
muestra mejoras en calidad de vida tanto en modalidades acudticas como terrestres, lo que la
flexibiliza la implementacion de las intervenciones dentro de la rehabilitacion pulmonar, los
resultados sefialan que los cambios en capacidad funcional y disnea explican en buena medida la
mejoria observada en la calidad de vida de los pacientes, lo que permite subrayar la relevancia de
la intervencion multimodal. Es por esto por lo que de manera complementaria las modalidades de
tipo mente cuerpo como yoga o taichi, estructuras mejorias efectos positivos, aunque mas modestos
principalmente en esperas emocionales y de percepcion corporal (Zhang et al., 2022)

Instrumento Mejoras observadas Fuente
Reduccion significativa en dominios total, sintomas Zhang ct al. (2022)

SGRQ ..

y actividad
CRQ Mejoras en fatiga, emocion y disnea Falcar et al. (2018)
SGRQ \& . . Priego-Jiménez et al.
modalidades Combinado e HIIT superiores (2025)

Tabla 12 Impacto del ejercicio en calidad de vida

Salud Psicolégica Y Cognitiva

El metaanalisis de Ding et al. (2025) documenta mejoras en funciones como la memoria de trabajo,
la atencion y la velocidad de procesamiento de la informacion punto si bien el estudio de Felcar et
al. (2016) no encontr6 cambios significativos en relacion con la ansiedad o depresion, si dieron
pautas y reportaron una tendencia favorable que concuerda con la evidencia mas amplia. Es por
esto por lo que, en este sentido, intervenciones de mente cuerpo incluyendo yoga y taichi, han
demostrado beneficios especificos sobre la percepcion del estrés y el bienestar emocional de la



persona, lo cual permite estructurar que estas modalidades pueden ser utiles como complemento
dentro de un factor rehabilitacion pulmonar, especialmente en pacientes con comorbilidades
afectivas o cognitivas.

Dominio Mejoras observadas Fuente
Cognitivo Atencion, memoria y velocidad de procesamiento Ding et al. (2025)
Ansiedad/depresion Tendencia a la reduccion Felcar et al. (2016)
Mind-body Reduccion de estrés y mayor regulacion emocional Felcar et al. (2016)

Tabla 13 Efectos del entrenamiento sobre salud psicologica y cognitiva

La sintesis presentada en la tabla muestra que la actividad fisica adquiere un rol vertebrador dentro
del manejo contemporaneo de la EPOC, no solo como intervencion terapéutica directa —capaz de
mejorar la funcidon pulmonar, la tolerancia al esfuerzo y la estabilidad clinica— sino también como
un mecanismo esencial de prevencion secundaria. Las variables relacionadas con pasos diarios y
programas de ejercicio estructurado evidencian que la préctica regular de actividad fisica reduce
exacerbaciones, disminuye hospitalizaciones y evita la progresion acelerada de la enfermedad,
consolidandose, asi como una estrategia costo-efectiva para los sistemas de salud. Este efecto
integrador demuestra que el ejercicio no opera de forma aislada, sino como un componente
transversal que sostiene la mejora funcional y modula la evolucion clinica del paciente.

De igual manera, la tabla revela que el abordaje de la EPOC requiere una articulacion mas amplia
entre politicas de salud, procesos diagnosticos, educacion en autocuidado y factores ambientales.
El subdiagnostico recurrente, la limitada accesibilidad a programas de rehabilitacion y la influencia
de la calidad del aire y del riesgo ocupacional evidencian que la enfermedad esta profundamente
condicionada por elementos estructurales que exceden el ambito clinico. Por ello, se hace
indispensable implementar modelos sanitarios mas humanizados y preventivos, capaces de integrar
el ejercicio con acciones de vigilancia ambiental y proteccion laboral. En conjunto, estas
subcategorias permiten concluir que la EPOC solo puede abordarse de manera efectiva mediante
un enfoque multidimensional donde la actividad fisica funcione como puente entre lo clinico, lo
social y lo ambiental.

Subcategorias Variables Hallazgos integrados
. , . .. La actividad 1isica es componente ftransversal
Rol terapéutico de la Pasos/dia, ejercicio p
. ) ara mejoria  funcional reduccion  de
actividad fisica estructurado P ,me] y
complicaciones
Reduccion de
Prevencion secundaria exacerbaciones, Promover actividad fisica evita deterioro clinico

hospitalizacion

Politicas de salud

Diagnostico, educacion, Se  requieren modelos mas humanizados,

rehabilitacion accesibles y preventivos

Integracién ambiental

Calidad del aire, riesgo La EPOC necesifa abordajes que infegren factores

ocupacional ambientales y ejercicio

Tabla 14 CATEGORIA 6. Actividad fisica en el manejo integral y politicas de salud en la EPOC



Conclusiones

La revision del estado del arte confirma que el entrenamiento fisico en personas con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) constituye una intervencion esencial y altamente eficaz
dentro del abordaje integral de esta condicion respiratoria. La evidencia analizada demuestra que
los programas de ejercicio —en sus diversas modalidades, desde la actividad fisica espontdnea
hasta el entrenamiento aerdbico, de fuerza y las terapias mente-cuerpo— generan beneficios
consistentes sobre la funcién pulmonar, la capacidad de esfuerzo y la calidad de vida,
constituyéndose asi en un componente terapéutico clave para mitigar el deterioro propio de la
enfermedad. De igual forma, los estudios muestran que la inactividad fisica no solo refleja la
severidad del cuadro clinico, sino que actia como un factor que acelera la progresion,
incrementando el riesgo de exacerbaciones, hospitalizacion y mortalidad.

En relacion con los efectos fisiologicos y funcionales, los hallazgos evidencian que el
entrenamiento permite optimizar la ventilacion, reducir la hiperinsuflacion y mejorar la eficiencia
respiratoria, lo que se traduce en una mayor tolerancia al esfuerzo y un incremento significativo en
el rendimiento fisico. Estos beneficios se reflejan también en las dimensiones emocionales y
perceptuales, donde la disminucion de la disnea, la mejora en el estado de &nimo y la recuperacion
de la independencia funcional contribuyen a transformar de manera positiva la experiencia
cotidiana de los pacientes. En este escenario, el entrenamiento fisico estructurado se posiciona
como una herramienta capaz de incidir simultdneamente en los dominios fisiolégicos, clinicos y
psicosociales de la EPOC.

No obstante, persisten vacios importantes, especialmente en torno a la individualizacion de los
programas de ejercicio, la integracion del entrenamiento con otras estrategias de manejo y la
comprension de su impacto en fases de severidad avanzada. También se identifica la necesidad de
estudios longitudinales que permitan evaluar los efectos sostenidos del entrenamiento y su
interaccion con factores ambientales, ocupacionales y contextuales que pueden potenciar o limitar
sus beneficios. En sintesis, enfrentar la EPOC desde la perspectiva del entrenamiento fisico exige
un enfoque multidimensional que articule la prescripcion adecuada del ejercicio, la identificacion
temprana de barreras funcionales y la implementacion de intervenciones accesibles, progresivas y
centradas en el paciente. Las investigaciones futuras deberan orientarse a cerrar estas brechas y
fortalecer modelos de intervencion que reconozcan el papel decisivo del entrenamiento fisico en la
prevencion de complicaciones y en la construccion de un prondstico mas favorable para quienes
viven con esta enfermedad cronica.
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