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RESUMEN

Este trabajo de tesis tuvo como finalidad principal analizar la correspondecia entre la actividad
motriz y la presencia de obesidad en usuarios de salud previamente diagnosticados con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en la Clinica Arequipa, durante el periodo
de 2018 a 2023.

La EPOC, es una patologia respiratoria prologada que provoca una obstruccion constante de la
circulacion disnea y de aire (1), mientras que la obesidad se define como en incremento inusual
del peso corporal, habitualmente causado debido a la acumulacidn exceso de tejido graso. Esta
condicion se ha transformado en una dificultad de bienestar global y es considerada una
epidemia en el siglo XXI (2), una patologia que inquieta negativamente tanto el bienestar

general como al prondstico de diversas enfermedades cronicas (3), incluidas las respiratorias.

Ambas condiciones tienen un efecto perjudicial demostrativo en la salud de los usuario de salud,
y su interaccion podria afectar el manejo y control de la EPOC. Se ha reconocido que la accion
motriz cumple un rol fundamental en la revision del peso fisico, y diversos estudios sugieren
que la actividad frecuente de entrenamiento puede mejorar tanto el control de la obesidad como
el desempefio pulmonar en padecientes con EPOC (1). Sin embargo, existe una falta de
informacion suficiente que explore como el movimeinto corporal se asocia con la apariencia de

sobrepeso excesivo en este grupo de pacientes.

La justificacion cientifica de este trabajo radicé en la jerarquia de comprender la relacion entre
actividad motriz y obesidad para desarrollar mejores estrategias de tratamiento y prevencion de
ambas condiciones. A su vez, la justificacion social resalta la relevancia de este estudio para
disefiar programas de rehabilitacion pulmonar mas eficaces, y en cuanto a la obesidad; conocer
los hallazgos ayudaria a establecer intervenciones dirigidas a mejorar el control del peso y
reducir complicaciones asociadas, ademas de incidir en los pacientes acerca de la relevancia de

un ambiente de vida activa como medida preventiva.

Para esta investigacion, se ejecuto un diseflo no experimental, transversal y retrospectivo. Se
analizaron datos de 155 padecientes con calificacion previo de EPOC atendidos en la Clinica
Arequipa, determinando su grado de actividad motriz y su incidencia con la obesidad. Se
emplearon instrumentos validados para el calculo de actividad motriz y se categorizaron los

datos en distintos niveles de obesidad y actividad fisica para su analisis estadistico. Para
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examinar la correspondencia entre las variables, se realizé el test de chi cuadrado con un valor

critico de significancia del 5%.

Los datos tenidos muestran que el 47,1% de los pacientes con EPOC eran obesos, mientras que
el 52,9% no lo eran. Por otro lado el nivel de actividad motriz, la mayoria present6 una actividad
moderada (39,4%), seguida de actividad baja (36,1%) y actividad alta (24,5%). Se determino
un vincculo estadisticamente relevante entre la actividad motriz y la presencia de exceso de
peso (p=0.00), evidenciando que los pacientes con menor actividad fisica presentaban una

mayor presencia de obesidad.

En conclusion, la actividad fisica es un factor clave en la reduccion de la presencia de obesidad
en pacientes con EPOC. Se recomienda la implementacion de programas de rehabilitacion
pulmonar que incluyan estrategias para fomentar la actividad fisica como medida preventiva y

terapéutica en el manejo de la EPOC y la obesidad.

Este estudio tiene el potencial de permitir conocer la realidad especifica de los pacientes
atendidos en la Clinica Arequipa, proporcionando datos relevantes para una futura planificacion
de tacticas de prevencion y cuidad en esta localidad, que optimice el uso de los recursos médicos

y promueva un enfoque integral en el tratamiento y la prevencion de ambas afecciones.

Palabras claves: Actividad fisica, Obesidad, EPOC.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The main objective of this thesis was to analyze the correlation between motor activity and the
presence of obesity in healthcare users previously diagnosed with Chronic Obstructive

Pulmonary Disease (COPD) at the Arequipa Clinic, from 2018 to 2023.

COPD is a prolonged respiratory disease that causes constant obstruction of the circulation,
dyspnea, and airflow (1), while obesity is defined as an unusual increase in body weight, usually
caused by the accumulation of excess fatty tissue. This condition has become a global well-
being challenge and is considered an epidemic in the 21st century (2), a pathology that
negatively impacts both general well-being and the prognosis of various chronic diseases (3),

including respiratory diseases.

Both conditions have a significant detrimental effect on the health of healthcare users, and their
interaction could affect the management and control of COPD. Motor activity has been
recognized as playing a fundamental role in weight control, and several studies suggest that
frequent physical activity can improve both obesity control and pulmonary function in patients
with COPD (1). However, there is a lack of sufficient information exploring how body

movement is associated with the appearance of excessive overweight in this patient group.

The scientific justification for this work was based on the need to understand the relationship
between motor activity and obesity in order to develop better treatment and prevention
strategies for both conditions. In turn, the social justification highlights the relevance of this
study for designing more effective pulmonary rehabilitation programs. Regarding obesity,
understanding the findings would help establish interventions aimed at improving weight
control and reducing associated complications, in addition to informing patients about the

importance of an active living environment as a preventive measure.

For this research, a non-experimental, cross-sectional, and retrospective design was
implemented. Data from 155 patients with a previous COPD diagnosis treated at the Arequipa
Clinic were analyzed, determining their level of motor activity and its incidence with obesity.
Validated instruments were used to calculate motor activity, and the data were categorized into
different levels of obesity and physical activity for statistical analysis. To examine the
correlation between variables, the chi-square test was performed with a critical significance

level of 5%.
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The data obtained show that 47.1% of patients with COPD were obese, while 52.9% were not.
Regarding motor activity level, the majority presented moderate activity (39.4%), followed by
low activity (36.1%) and high activity (24.5%). A statistically significant link was determined
between motor activity and the presence of excess weight (p=0.00), showing that patients with
lower physical activity had a higher prevalence of obesity. In conclusion, physical activity is a
key factor in reducing the prevalence of obesity in patients with COPD. The implementation of
pulmonary rehabilitation programs that include strategies to promote physical activity as a

preventive and therapeutic measure in the management of COPD and obesity is recommended.

This study has the potential to shed light on the specific reality of patients treated at the
Arequipa Clinic, providing relevant data for future planning of prevention and care strategies
in this area, optimizing the use of medical resources and promoting a comprehensive approach

to the treatment and prevention of both conditions.

Key words: Physical activity, Obesity, COPD
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INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una enfermedad pulmonar de alta
incidencia, marcada por una restriccion cronica y progresiva del paso del aire, lo que
deteriora significativamente en el bienestar de las personas. Si bien el tabaquismo es el
primer componente de peligro para el desarrollo de la EPOC, una cantidad considerable de
situaciones no consiguen atribuirse exclusivamente a este problema. Otros elementos de
riesgo, como el contacto con el humo proveniente de la quema de materia organica, el
contacto con polvos y gases en entornos laborales, asi como la contaminacion del aire

exterior, han sido asociados con el desarrollo de esta enfermedad (4).

Por otro lado, ademas de las limitaciones pulmonares, los pacientes con EPOC enfrentan
comorbilidades metabdlicas y cardiovasculares que agravan ain mas su pronostico y
bienestar (1) .En este contexto, la obesidad emerge como una condicién que no solo afecta
la salud general, sino que también puede complicar la gestion y el tratamiento de la EPOC,

incrementando el riesgo de exacerbaciones y empeorando el funcionamiento respiratorio.

A nivel internacional, la frecuencia de sobrepeso ha mostrado un ascenso impresionante,
afectando a millones de personas y siendo un componente de peligro importante para
diversas patologias prologadas(5). En los usuarios de salud con EPOC, el sobrepeso genera
un ciclo vicioso donde la limitacion respiratoria puede llevar a la reduccion del movimiento
motriz, lo que a su vez beneficia el incremento de peso y agrava los sintomas respiratorios.
Por esta razon, el habito constante de ejercicio fisico se reconoce como una intervencion
clave para el manejo del sobrepeso excesivo y el fortalecimiento del bienestar pulmonar,
ofreciendo beneficios tanto en el control del peso como en el fortalecimiento de la funcion

respiratoria (6).

En la Clinica Arequipa, un centro de salud privado que atiende a una poblacion diversa, se
ha observado la existencia de exceso de peso en padecientes previamente diagnosticados
con EPOC. A pesar de esta tendencia, no se dispone investigacion suficiente que explore la
relacion entre el movimiento corporal y la presencia de obesidad en esta poblacion
especifica. Este vacio de conocimiento limita el disefio de estrategias efectivas de
intervencion y rehabilitacion pulmonar, las cuales son fundamentales para fortalecer los

indicadores de salud de estos padecientes.
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Esta investigacion tiene como proposito principal determinar la conexion entre la actividad
fisica y la presencia de obesidad en personas diagnosticados con EPOC en la Clinica
Arequipa durante el periodo de 2018 a 2023. Al comprender mejor esta relacion, se podran
establecer estrategias de manejo integral que aborden tanto los aspectos respiratorios como
metabolicos de los padecientes, mejorando asi su condicion de vida y optimizando los

recursos médicos disponibles.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO
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CAPITULO I

1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1  Determinacion del problema

La obesidad es un trastorno que impacta negativamente el nivel de bienestar y los
pronosticos de multiples enfermedades cronicas, incluidas las pulmonares. En pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), la obesidad obtiene influir
significativamente en la capacidad respiratoria, la severidad de las sintomatologias y la
peligrosidad de dificultades circulatorios y metabodlicas. Por otro lado, la actividad fisica se
reconoce como un elemento defensor que contribuye a la precaucion y el manejo del

sobrepeso, mejorando ademas la capacidad funcional.

En la Clinica Arequipa, entre 2018 y 2023, se ha observado la existencia de obesidad en
personas con diagnostico previo de EPOC. Sin embargo, no se contaba con informacion
suficiente en nuestra region sobre como los niveles de actividad motriz estan vinculados con

la existencia de sobrepeso excesivo en esta poblacion especifica.

1.2  Enunciado del problema

(,Cual es la Asociacion entre actividad fisica y la Presencia de Obesidad en pacientes

diagnosticados previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en los afios 2018-2023?

1.3  Descripcion del problema

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un malestar recurrente del sistema
respiratorio que provoca una reduccion sostenida y en aumento del paso de aire, sin
posibilidad de una recuperacion total. Esta obstruccion del paso del aire se diagnostica
mediante espirometria, observandose una relacion FEV1/FVC posterior al uso de
broncodilatadores menor a 0,70. La EPOC comprende principalmente dos componentes: la
bronquiolitis obstructiva cronica y el enfisema, que resultan en atrapamiento de aire y disnea

durante el esfuerzo fisico (7).
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El tabaquismo es la causa primordial que incrementa el riesgo para desarrollar EPOC,
aunque otros factores ambientales, como la exposicion a contaminantes en interiores,
especialmente en naciones en proceso de desarrollo, también desempefian un papel esencial.
No obstante, no todas las personas que fuman llegan a padecer de esta enfermedad, y ain no

se comprende completamente qué determina la susceptibilidad (7,8).

La EPOC se vincula con una inflamaciéon prologada de conductos respiratorios,
generalmente resistente a los corticosteroides. Ademas, implica un envejecimiento acelerado
de los pulmones y un mecanismo de reparacion anormal posiblemente impulsado por el
estrés oxidativo (8). Las exacerbaciones agudas, provocadas mayormente por infecciones
virales o bacterianas, son eventos criticos debido a su asociacion con un prondstico

desfavorable (8,9).

La atencién medica de la EPOC en estado firme se enfoca principalmente en la utilizacién
de broncodilatadores inhalados de accién prolongada. Los corticosteroides inhalados
resultan ttiles, sobre todo en pacientes con caracteristicas de asma coexistente, como
inflamacion eosinofilica y mayor reversibilidad en el bloqueo de las vias respiratorias (8,9).
Ademas, las estrategias de manejo incluyen renunciar el pitar, recuperacion pulmonar,
tratamiento de comorbilidades, vacunacion contra la influenza y el neumococo, y

oxigenoterapia a periodo extenso para padecientes con hipoxemia (7).

La EPOC no solo afecta los pulmones, sino que también tiene repercusiones sistémicas
significativas, como una mayor incidencia de enfermedades vasculares, osteoporosis,
desgaste muscular y cancer (10,11). Esta enfermedad representa una carga considerable en
métodos de condiciones de vida y mayor bienestar para los usuarios de salud, sus familias y

asistentes (10).

Por otro lado, el sobrepeso excesivo es una afeccion persistente, de naturaleza progresiva y
recurrente, particularizado por la concentracidon excesiva o anormal de tejido grasoso, lo que
consigue impactar peligrosamente tanto el bienestar como la salud social (12,13). Segun
OMS, el peso excesivo en personas mayores se determina cuando el indice de masa corporal
(IMC) es superior igual a 30, obteniéndose al fraccionar el peso en kilos sobre la estatura en

metros al cuadrado (13,14).

Desde la década de 1970, la prevalencia de exceso de peso ha mostrado un aumento

significativo a nivel mundial, siendo considerada actualmente una epidemia global (14,15).

5

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

En Estados Unidos, se estima que el 36.5% de sujetos adultas y el 16.9% de los infantes y
jovenes presentan obesidad (13). Esta situacion esta estrechamente vinculada con un mayor
peligro de desplegar diversas complicaciones médicas, como la osteoartritis, la apnea del
suefio, las enfermedades cardiovasculares, la tension arterial elevada, la alteracion de los

lipidos en sangre, la diabetes tipo 2 y varias formas de cancer (16).

Mientras que, a nivel nacional, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) “Peru:
Enfermedades no transmisibles y transmisibles 2023, reporta que el 24.2 % de individuos
superiores de 15 afios poseen sobrepeso excesivo y el 37.20 % exceso de peso, por otro lado,

el 61.3 % posee demasiado de peso (17).

La obesidad tiene una etiologia compleja y multifactorial, influenciada por factores
genéticos, biologicos, ambientales y sociales (13—15)El equilibrio energético, que representa
el vinculo entre la ingesta caldrica y el consumo energético, esta regulado por multiples
hormonas y sefiales metabolicas provenientes del tejido graso, el tracto gastrointestinal, el
pancreas, el higado y el cerebro (15)Ademas, la obesidad esta asociada con alteraciones
endocrinas e inmunolégicas en el tejido adiposo, lo que genera inflamacion cronica y estrés

oxidativo (18).

El diagnostico de la obesidad no se limita al calculo del IMC, sino que también incluye la
medicion del perimetro de la cintura y la corresponderia entre cintura y cadera que son
marcadores de obesidad abdominal y estan vinculados a un mayor riesgo de comorbilidades
(13)La evaluacion clinica debe ser exhaustiva, incorporando un historial detallado y un
examen fisico que aborde los impactos mentales, fisiolégicos, mecéanicos y carga econdmica

de la adiposidad (12).

En conclusion, es sobrepeso es una padecimiento complicado y multidimensional que exige
un enfoque integral en su analisis y cuidado, tomando como base los factores organicos

como los ambientales y psicosociales.

En la Clinica Arequipa, un centro de salud privado que brinda servicios a una amplia
variedad de personas, se ha notado un creciente interés por la presencia de casos de
obesidad en pacientes con EPOC. No obstante, no se contaba con informacion

sistematizada acerca de la presencia de obesidad en esta determinada poblacion.
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1.4  Interrogantes basicas

e ;Cual es la Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes
diagnosticados previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en los afios 2018-
2023?

e ,Cuanto es la presencia de obesidad en pacientes diagnosticados con EPOC en la
Clinica Arequipa?

e ,Cual es el nivel de actividad fisica en los pacientes con EPOC y obesidad?

> TIPO DE INVESTIGACION Descriptiva

> DISENO DE INVESTIGACION Corte transversal, no experimental, retrospectivo.

> NIVEL DE INVESTIGACION Descriptivo
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1.5  Analisis de variables
1.5.1 Tabla de operacionalizacion de variables
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA | INSTRUMENT
CONCEPTUA OPERACION VARIABLE DE O DE
L AL MEDICIO RECOLECCI
N ON
Actividad | Desplazamien | Grado de | Independien | Ordinal Cuestionario
Fisica to del cuerpo | actividad te IPAQ
generado por | fisica (version
la accion de | evaluado a corta)
los musculos | través del
control cuestionario
consciente, IPAQ
implicando un | (version
consumo de | corta).
energia.
Obesidad | Abundancia | Indice de | Dependiente | Cuantitati | Calculo
de grasa | Masa va mediante
corporal Corporal continua | peso y talla
acumulado de | (IMC) > 30 (peso [kg] /
manera kg/m? talla? [m?])
anormal, con
posibles
efectos
negativos para
la salud.
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Diagnésti | Es una | Diagndstico | Criterio de | Cualitativ | Historia
co de afeccion confirmado inclusioén a clinica  con
EPOC respiratoria por dicotomic | resultados de
crobnica  que | espirometria a espirometria,
provoca una | con Radiografia y
obstruccion FEVI/FVC < clinica
prolongada y | 0.70 después confirmatoria
progresiva del | de
paso del aire. | broncodilatad
or
Séxo Condicion Femenino y | Control Cualitativ | Historia
biolégica de | masculino a clinica
los pacientes | segun el dicotomic
(masculino o | registro a
femenino). clinico.
Edad Periodo Cantidad de | Control Cuantitati | Historia
cronoldgico a | afos va clinica
partir del | completos continua
nacimiento desde el
hasta el | nacimiento.
periodo  de
investigacion.
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1.6 Justificacion

1.6.1 Justificacion del problema

1.6.1.1 Justificacion cientifica:

El presente trabajo busco establecer la correspondencia entre entre actividad fisica y
Presencia de Obesidad en pacientes diagnosticados previamente con Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica en la Clinica Arequipa en los afios 2018-2023.

La relacién entre la actividad fisica y la presencia de obesidad en padecientes con
diagnostico previo de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) puede interpretarse
mediante distintos mecanismos fundamentados en evidencia cientifica disponible en la

literatura médica.

La actividad motriz es un factor esencial para equilibrar y gestionar el peso corporal de
manera efectiva. Muchas investigaciones respaldan que niveles de desplazamiento corporal
de intensidad moderada a vigorosa estan inversamente vinculadas con el aumento de masa
y la presencia de obesidad (19,20) En padecientes con diagndstico de EPOC, la practica de
actividad fisica no solo contribuye al manejo del peso, sino que también favorece el progreso
de la accion pulmonar y las condiciones de vida. Evidencia de un estudio longitudinal sefiala
que un incremento en la actividad fisica estd asociado con una frecuencia reducida de

obesidad y con una mayor disminucion de la obesidad abdominal (21).

La integracion de la actividad fisica con una alimentacion saludable genera un efecto
sinérgico en la disminucion del riesgo de obesidad. Seguin un estudio reciente, el incremento
en la intensidad y frecuencia del movimiento motriz combinado con mejoras en la dieta
estuvo relacionado con una reduccidn significativa en el porcentaje de tejido adiposo, el
IMC y el contorno de la cintura (22). Este enfoque resulta especialmente relevante para los
pacientes con EPOC, quienes podrian beneficiarse de estrategias integrales que incluyan
Tanto la actividad corporal como una nutricion balanceada para optimizar la inspeccion del

peso y promover una mejor salud en general.

Es fundamental reconocer el vinculo bidireccional entre el exceso de peso y la EPOC, ya

que la obesidad puede agravar los sintomas de la EPOC y, a su vez, la EPOC puede influir
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negativamente en el desarrollo de obesidad. Diversos estudios han sefialado que el acopio
de grasa, particularmente en la zona ventral, estd vinculada a un mayor riesgo de desarrollar
EPOC(23). Asi, el control del peso mediante ejercicio fisico y una dieta adecuada no solo
contribuye a reducir la obesidad, sino que también podria optimizar la evolucion clinica de

los padecientes con EPOC.

En conclusion, existe evidencia solida que respalda el ejercicio fisico como un componente
clave en la prevencion y el cuidado de la obesidad en usuarios con EPOC. La
implementacién de programas que fomenten estos cambios en el estilo de vida puede ser

una estrategia eficaz para mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes afectados.

1.6.1.2 Justificacion social:

Establecer una conexion entre la actividad motriz y la existencia de la sobre peso es
importante para el disefio de sistemas de rehabilitaciéon pulmonar mas eficaces y adaptados
a las insuficiencias individuales de los usuarios, lo que contribuird a mejorar su condicion
vida y optimizar la utilizaciéon de las herramientas sanitarias. Este estudio es de gran
importancia, ya que se enfoca en una poblacion vulnerable y aborda una necesidad tanto
clinica como epidemioldgica en el marco del desarrollo de la EPOC.

Ademas, la investigacion resalta la importancia de concientizar a los individuos
diagnosticados con EPOC acerca la relevancia de adoptar un habito de vida sana basado en

el ejercicio fisico, con la finalidad de prevenir complicaciones como la obesidad.

1.6.1.3 Justificacion personal:

El tema propuesto es de nuestro interés personal, ya que el establecimiento elegido contd
con la casuistica importante para el desarrollo de este trabajo de estudio, y a partir de alli

informar y ser un medio de prevencion hacia mejorar el bienestar integral de los individuos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Determinar la Asociacidon entre actividad fisica y presencia de Obesidad en pacientes

diagnosticados previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en los afios 2018-2023

2.2 Objetivos especificos

e Determinar la presencia de Obesidad en pacientes diagnosticados previamente

con EPOC en la Clinica Arequipa en los afios 2018-2023

e Determinar el nivel de actividad fisica en pacientes Obesos diagnosticados

previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en los afios 2018-2023

12
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3. MARCO TEORICO
3.1 CONCEPTOS BASICOS

3.1.1 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Definicion

La EPOC es un patologia tratable, evitable y prevalente, se distingue por una restriccion
persistente del flujo aéreo, la exposicion prolongada a irritantes o contaminantes puede
agravar la inflamacién cronica en los pulmones y las vias respiratorias, relacionada con esta
dolencia, que tiende a agravarse con el tiempo (10,24). Aunque el tabaquismo es la causa
principal, no es la Unica, ya que la exposicion a contaminantes atmosféricos también

consigue incrementar el peligro de evolucionar EPOC (7,8).

Se entiende que la EPOC se debe a una reduccion persistente de la corriente de aire

relacionada con la infeccion continua de los pulmones y el tracto respiratorio.

Fisiopatologia de la EPOC

La fisiopatologia de la EPOC involucra varios procesos patologicos que participan en la

dificultad del paso de aire y en el detrimento del rendimiento pulmonar.

Principalmente, bloqueo en la EPOC de las vias respiratorias se origina debido a la
obstruccion en la circulacion del aire pequenas y a la destruccion del tejido pulmonar, lo que
ocasiona un aumento de la tenacidad en el paso del aire y un aumento en la complacencia
pulmonar como resultado de la destruccion enfisematosa (25,26). Esta obstruccion se ve
empeorada por la inflamacion crénica, que implica una elevacion en el numero de células
fagociticas pulmonares, Leucocitos polimorfonucleares y células T en el tejido pulmonar
(27). La inflamacion esta impulsada por la exposicion alagada particulas y gases toxicas,
como el humo del cigarro, que activa tanto el efecto inmune esencial como la adaptativa

(28).

Por otro lado, 1a EPOC se vincula con disfuncion en los tractos respiratorios periféricas, una
distribucion desigual de la ventilacion, atrapamiento de aire y deterioro del intercambio
gaseoso pulmonar, lo que contribuye a la disnea vinculada con el desplazamiento corporal
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y a la intolerancia al ejercicio (29). La hiperinsuflacion pulmonar, tanto dindmica como
estatica, es una consecuencia funcional significativa de la alteracion de la mecanica
pulmonar en la EPOC, lo que incrementa la carga sobre los musculos inspiratorios y

disminuye la capacidad de ejercicio (25).

La carga oxidativa también desempeiia un rol muy importante en el forunculo asociada a la
EPOC, incluso en los exfumadores, y puede activar la luz kappa de las células B activadas),
ademas de generar resistencia a los corticosteroides. (27). Asimismo, la EPOC se vincula
con un factor de transcripcion proinflamatorios como el factor nuclear NF-«B (factor nuclear
potenciador de las cadenas envejecimiento acelerado de los pulmones y con un mecanismo

de reparacion anomalo que podria estar relacionado con el estrés oxidativo (8).

La exposicion prolongada a agentes irritantes en las paredes bronquiales provoca que las
glandulas mucosas, las cuales con el tiempo experimentan hipertrofia, generen una mayor
cantidad de mucosidad como mecanismo de defensa ante el dafio causado. Este aumento,
junto con la alteracion estructural de las vias respiratorias, conduce a una reduccion atin mas
significativa del didmetro de los conductos respiratorios. Es importante destacar que la
acumulacion excesiva de moco, junto con la dificultad para su expulsion, crea un entorno
propicio para la proliferacion de microorganismos, facilitando asi la aparicion de
infecciones, una de las principales afecciones asociadas a la EPOC. Cerca de la tercera parte
de las personas muestran expectoracion, la cual puede ser purulenta o no. Este proceso de
estrechamiento bronquial y deterioro estructural del tejido pulmonar se conoce como
bronquitis cronica, considerandose una de las formas en que la EPOC afecta los pulmones

(30).

Por otra parte, el enfisema representa otra manifestacion de la EPOC y no necesariamente
coexiste con la bronquitis cronica. Estas formas de afectacion pulmonar no son exclusivas
de los pacientes con esta enfermedad. El enfisema se determina por la disminucion de la
estructura alveolar y la dilatacion de los acinos, lo que da lugar a regiones pulmonares mas
grandes con espacios de aire aumentados. Esto reduce la superficie pulmonar funcional,
limitando la cantidad de oxigeno que alcanza la circulacion sanguinea. Para evaluar mejor
esta condicion, se pueden emplear mediciones del atrapamiento aéreo a través de volumen

respiratorio estaticos y El test de difusion del oxido de carbono II (DLCO) (30).
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Cabe sefalar que estos cambios pueden presentarse en algunos pacientes incluso antes de
que aparezcan sintomas respiratorios evidentes. Sin embargo, en ciertos casos, los sintomas
pueden manifestarse sin que las pruebas diagndsticas, como la espirometria fundamental

para la confirmacion de la EPOC, evidencien alteraciones significativas (30).

Desde hace tiempo, se reconoce la codificacion de la EPOC en relacion de criterios
tipologicos, diferenciando entre dos presentaciones clinicas principales: el tipo A o
"sopladores rosados", caracterizado por el predominio del enfisema, y el tipo B o
"abotargados azules", asociado a la bronquitis cronica. Estas formas influyen en la evolucion
clinica, la frecuencia de exacerbaciones, oposicion a la dificultad respiratoria y las opciones
de tratamientos. No obstante, investigaciones nuevas han evidenciado que la gran parte de
casos corresponden a formas mixtas, dado que el enfisema suele estar presente en casi todos
los pacientes y, en las fases avanzadas de la patologia, se presentan efectos sistémicos, como

la reduccion de masa corporal y la atrofia muscular en distintos grados (31).

Epidemiologia de 1a EPOC

En 2017, se calculé que 544,9 millones de personas sufrian de enfermedades respiratorias
cronicas, siendo aproximadamente el 55% de estos casos causados por la EPOC. Para 2019,
la EPOC se convirti6 en la tercera principal causa de muerte a nivel global. No obstante, se
anticipa que la incidencia de la EPOC continte en crecimiento, en parte debido al

envejecimiento de la poblacion (32).

En 2021, en América Latina y el Caribe, la EPOC afect6 al 8,9% de la poblacion general
(33). Mientras que, en Pert, un estudio de 2015 sobre la distribucion de la prevalencia de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la variabilidad de sus factores de riesgo
evidencian que su impacto no es uniforme en la poblacion, detallindonos que, en la zona
semiurbana de Tumbes, la prevalencia fue del 3,6%, en la zona urbana de Puno, fue del
6,1%, mientras que en la zona rural 9,9%, y por ultimo en Lima la prevalencia fue de 6,2%

(34).

La EPOC se vincula frecuentemente con el consumo de tabaco. En personas que no fuman,
factores como la exposicion al humo indirecto, riesgos ocupacionales, polucion atmosférica
y recurrencia de infecciones pulmonares previas, como la tuberculosis, asimismo, se han

identificado variables de peligro en el crecimiento de la EPOC (35). En las naciones con
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bajos ingresos y en promedio, el uso de combustibles como la biomasa y el carbon son
fuentes frecuentes de calidad de aire deficiente en los espacios interiores del hogar (4). Es
probable que estas exposiciones también desempefien un rol en el crecimiento y la
aceleracion de la EPOC en individuos que fuman (36), e interactian con factores de
susceptibilidad del huésped (37,38). Lo que finalmente conduce a la patogénesis y el avance
de la EPOC.

El empleo de dispositivos electronicos para la administracion de nicotina (por sus
abreviaturas en inglés ENDS; es decir, vapear) representa otro riesgo potencial de mayor
exposicion, especialmente entre adolescentes y adultos jovenes (39,40). Investigaciones
iniciales, tanto transversales como longitudinales, han mostrado que los usuarios de ENDS
experimentan mas sintomas respiratorios, enfermedades respiratorias incidentales y una
disminucion en la funciéon pulmonar (41-43). Asimismo, se ha relacionado el uso de ENDS
con una menor tasa de dejadez de la rutina de pitar (41). El uso combinado de cigarrillos y
ENDS podria representar mayores riesgos que el consumo de cualquiera de estos productos

por separado.

La OMS calcula que un 90% de los decesos por EPOC suceden en naciones con recursos
bajos y medios. Esta cifra podria reflejar las desigualdades en la prevalencia y el alcance de
las exposiciones, junto con la disponibilidad de atencion médica, en comparativa con los

estados de ingresos superiores.

Clinica de EPOC y Diagnostico

En el expediente médico de las personas con EPOC, suele identificarse un antecedente
prolongado de consumo de tabaco, acompanado de sintomas como tos, produccion de esputo
y disnea progresiva de intensidad variable. También es comUn observar exacerbaciones cada
vez mas frecuentes y prolongadas, lo que intensifica la fatiga, la tose y la mucosidad. La
sucesion en la manifestacion de los indicios suele diferir dependiendo de si predomina la
inflamacion prologada o la distension. En el comienzo, el carraspeo y la secrecion bronquial
excesiva son mas habituales, mientras que en el enfisema predominan la tos seca y la disnea.
Se estima que alrededor del 50 % de las personas con mas de una década de habito tabaquico
presentan tos con expectoracion. Sin embargo, en mas del 90 % de los casos, al cesar el

consumo de tabaco, la tos disminuye o desaparece, aunque las alteraciones en la funcion
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pulmonar puedan persistir. En esencia, el acceso tusigeno representa una reaccion estandar

e inespecifica ante la produccion excesiva bronquial (31).

La dificultad para respirar es el sintoma predominante y, en pacientes donde el enfisema es
predominante, podria ser la Unica sefial clinica. A diferencia del asma, en la EPOC la disnea
avanza de manera lenta y progresiva, con exacerbaciones que pueden generar una
disminucion permanente de la capacidad pulmonar ante el esfuerzo. Este sintoma tiene un
componente subjetivo importante, lo que hace que algunos pacientes no perciban su
deterioro respiratorio, ya que compensan la dificultad reduciendo sus actividades fisicas. A
largo plazo, esta disminucion del ejercicio provoca falta de potencia muscular y deterioro

del rendimiento cardiaco (31).

Por ello, andlisis del grado de discapacidad en personas con EPOC no debe basarse
unicamente en pruebas de funcion respiratoria como el FEV1, sino complementarse con la
valoracion del estado muscular, cardiovascular y la percepcion subjetiva del paciente, lo

cual puede medirse a través de cuestionarios validados sobre calidad de vida.

Para confirmar el diagnéstico de EPOC, ademas de considerar el historial de tabaquismo y
otras condiciones predisponentes, se requiere realizar una valoracion clinica y una
exploracion fisica, junto con estudios complementarios como la placa toracica, que puede
aportar indicios en contra o a favor del diagnostico, y una espirometria con reversibilidad.
En algunos casos, se recomienda ampliar la evaluacion con estudios funcionales mas
detallados, incluyendo medicion de volimenes pulmonares, difusion de gases, gasometria
arterial y analisis del nivel de alfa-1-antitripsina. También pueden ser utiles estudios
adicionales como TCAR (tomografia computarizada de alta resolucion) (TAC) para
determinar la ausencia bronquiectasias, cultivos de esputo y otros analisis especificos segun

la condicién del paciente (31).

Una vez diagnosticada la EPOC, siguen los especilistas de salud que deben evaluar el grado
de bloqueo de conductos respiratorios, que puede variar de leve a muy grave, utilizando el

valor de FEV1 después del uso de un broncodilatador (44).

La evaluacion de los sintomas debe realizarse mediante un cuestionario validado, utilizando
especificamente la categoria modificada de dificultad respiratoria del Consejo de
Investigacion Médica (mMRC) o el analis de Evaluacion de la EPOC (CAT). También es

importante considerar los antecedentes de exacerbaciones previas. Asimismo, resulta
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recomendable medir el recuento niveles de eosinéfilos sanguineos en pacientes con EPOC,
ya que esto permite prever el resultado de los corticosteroides aspirados (CI) para la gestion

crénica de la patologia (45).

En 2023, la herramienta de evaluacion previamente denominada Sistema de Evaluacion
ABCD fue actualizada a la Sistema de Evaluacion ABE para resaltar y dar mayor
importancia a las exacerbaciones de la enfermedad. Los pacientes pueden clasificarse en tres
categorias (A, B o E) en relacion de su historial de arrebatos y la gravedad de sus sindromes.
Aquellos que presentan una o ninguna exacerbacion moderada al ano (sin requerir
hospitalizacion) se incluyen en el grupo A si tienen puntuaciones CAT inferiores a 10 o
puntuaciones mMRC entre 0 y 1; o en el grupo B si las puntuaciones CAT son de 10 o mas
o las puntuaciones mMRC son de 2 o superiores. Por otro lado, los pacientes que
experimentan dos o mas exacerbaciones moderadas al afo o al menos una exacerbacion que
requiera hospitalizacidon son clasificados en el grupo E. Antes de 2023, el grupo E estaba

dividido en dos categorias seglin la gravedad de los sintomas (45).

a) CUESTIONARIO mMRC 2 (Modified British Medical Research Council)

VALORACION DE LOS SINTOMAS(46)

ESCALA DE DISNEA MODIFICADA DEL MRC (mMRC), British Medical Research

Council

>2 Disnea significativa

0 No presenta disnea, excepto en esfuerzos fisicos intensos

1 Disnea leve al aumentar el ritmo de la marcha o al subir una cuesta suave

2 Limitacion al caminar en terreno plano, con dificultad para sostener el ritmo habitual y

requerimiento de pausas debido a la disnea

3 Necesidad de detenerse para descansar tras recorrer aproximadamente 100m o

posterior de unos minutos de caminata en superficie plana

4 La disnea restringe la movilidad del paciente, dificultando actividades cotidianas como

cambiarse de ropa o salir de casa
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Nivel de severidad de la obstruccion del flujo aéreo

El indice FEV1/FVC, El cociente obtenido de la relacion entre volumen espiratorio forzado
en un segundo (FEV1) por la capacidad vital forzada (FVC) se conoce como indice de
Tiffeneau y es un parametro clave en el analis del rendimeinto respitarorio, es un parimetro
fundamental en la espirometria para determinar la existencia de obstruccion en los conductos
respiratorios y la restriccion del flujo aéreo. En personas con una funcién pulmonar normal,
este valor representa la fraccion de aire expulsada en el primer segundo de una exhalacion
retenida en comparacion con el volumen total exhalado. Una disminucion en este cociente
sugiere la presencia de una dificultad en las vias aereas, particularidad de trastornos como

la enfermedad respiratoria obstructiva cronico (47).

Diversos estudios médicos indican que la presencia de un resultado FEV1/FVC por encima
del término minimo de la normalidad (LLN), establecido como el percentil 5 en una
poblacion sana, es un criterio clave para identificar una obstruccion ventilatoria (47).
Asimismo, se emplea frecuentemente un valor fijo de FEV1/FVC menor a 0.70 como umbral
diagnodstico para la EPOC. No obstante, este método puede generar falsos positivos en
adultos mayores y falsos negativos en personas jovenes, lo que limita su precision

diagnostica (48,49)

Se ha estudiado el cociente FEV1/FVC como un posible biomarcador para estimar el pligro
de arrebatos agudas en padecientes con EPOC. Los hallazgos indican que una disminucion

en este valor se relaciona con una mayor probabilidad de sufrir exacervaciones (50)

Cuando la relacion FEV1/FVC es inferior a 0,7, la determinacion de la severidad de la
obstruccion del flujo aéreo en la EPOC se fundamenta en el valor de FEV1 posterior al uso
de broncodilatadores (expresado como porcentaje de referencia). Para facilitar su aplicacion,

se establecen puntos de corte espirométricos especificos (44)
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CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA OBSTRUCCION AL FLUJO
AEREO EN EL PACIENTE CON EPOC (GOLD 2025)

Grado Funcion Pulmonar FEVI/FVC<70%
I Leve FEV1>80%

IT Moderado FEV 1> 50y <80% del predicho

[T Severo FEV:> 30y <50% del predicho

IV Muy severo FEV1<30% o <50% “del predicho con presencia de
insuficiencia respiratoria (PaO, <60 mmHg) y/o presencia de

Cor Pulmonale”

Tratamiento de EPOC

El Informe GOLD 2023 introdujo cambios en la combinacion de agonistas beta-2 de accion
prolongada (LABA) con antagonistas muscarinicos de accion prolongada (LAMA), asi
como en la combinacién de LABA con corticosteroides inhalados (CSI). A los pacientes
clasificados en el grupo A es recomendable administrarles broncodilatadores, ya sea de
accion breve o extendida. Para las personas del grupo B, la inteverncion inicial recomendado
es la combinacion de LABA + LAMA. Si esta combinacion no es adecuada, la decision entre
LABA o LAMA debe basarse en el grado de alivio de los sintomas experimentado por el
paciente. Para las persnas del grupo E, se sugiere preferentemente la utilizacion de LABA +
LAMA; sin embargo, si el recuento de eosindfilos es mayor igual a 300 células/mcL,
también se recomienda la adicion de CSI para establecer un tratamiento combinado

definitivo con LABA + LAMA + CSI (45).

COVID 2019 y EPOC

La emergencia sanitaria ha tenido un impacto directo e indirecto a las personas con EPOC,
y el conocimiento sobre este tema sigue en desarrollo. Si bien las estimaciones sobre la
presencia de EPOC en individuos contagiados con SARS-CoV-2 presentan variaciones, la
investigacion continua avanzando. Salvo algunas excepciones, la mayoria de las

investigaciones han demostrado un acrecentamiento en los factores negativos de la
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pandemia en personas que padecen EPOC (51-54). Estos efectos negativos abarcan una
mayor frecuencia de hospitalizacion, reingresos hospitalarios, admisiones en UCI, necesidad
de soporte ventilatorio, complicaciones cardiovasculares y un indice de mortandad mas
elevada a diferencia con los pacientes que no tienen COVID-19 (51,55-58). Los
mecanismos que explican el incremento de estos eventos adversos aun no se comprenden
completamente. Una posible explicacion se asocia con el receptor ACE2 (enzima
convertidora de angiotensina 2), que facilita la union del SARS-CoV-2 y cuyo nivel se ha
encontrado elevado en las vias respiratorias pequenas de personas con EPOC (59). Las
personas con EPOC también parecen estar mas expuestas a la inflamacion y al
envejecimiento, un estado proinflamatorio alterado vinculado con el avance de la edad. Esto
podria generar un entorno pulmonar mas vulnerable a desarrollar formas graves de COVID-

19 en comparacion con individuos sanos (60,61).

A diferencia de otros virus respiratorios, los estudios no han indicado que el SARS-CoV-2
sea un factor significativo en la exacerbacion de la EPOC. Un metaandlisis reciente que
incluyd 13 investigaciones revelo que la cantidad de pacientes hospitalizados por
exacerbaciones de EPOC se redujo en aproximadamente un 50% durante la pandemia (62).
Entre las posibles razones para esta reduccion se encuentra la menor exposicion a virus
respiratorios (63,64), los cuales suelen provocar exacerbaciones, como resultado del
distanciamiento social (65) y la implementaciéon de medidas de proteccidon respiratoria,
como el uso de mascarillas, ademas, del tratamiento de mantenimiento con corticosteroides
inhalados (ICS) (66) . Sin embargo, en contraste, se ha informado que las personas con
EPOC experimentaron sintomas mds intensos y una reduccién en su capacidad fisica durante

la emergencia sanitaria del 2019 en comparacion con la etapa previa a esta (67).
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3.1.2 OBESIDAD

La obesidad se caracteriza médicamente por la acumulacion anormal de grasa que afecta
negativamente la salud. Segiin la OMS (OMS), se clasifica en adultos a través del “indice
de masa corporal” (IMC), considerando que un IMC igual o superior a 30 kg/m? indica

obesidad (14,68).

En caso de nifios y adolescentes, el diagnostico se realiza mediante percentiles de IMC
ajustados por edad y sexo, siendo considerado obesidad cuando el IMC se encuentra en o
por encima del percentil 95 (12,69). También se han propuesto categorias adicionales para

clasificar la obesidad extrema o severa, como un IMC superior al 120% del percentil 95

(69).

La obesidad se comprende como la condicidn cronica, compleja y recurrente, influenciada
por variables genéticos, bioldgicos, ambientales y sociales. Se asocia con un riego elevado
de diversas comorbilidades, tales como diabetes tipo 2, afecciones del corazon y los vasos

sanguineos; otras complicaciones metabolicas (13).

Para el afio 2035, se estima que aproximadamente el 35 % de los adultos en Peru presentaran
obesidad. En relacion con los datos de 2023, el pais mostré un aumento considerable en los
indices de exceso de peso y sobrepeso en la comunidad adulta. En las zonas urbanas, el 26,3
% de los adultos eran obesos, mientras que en las areas rurales esta condicion afectaba al 14
%. Por otro lado, el sobrepeso alcanzaba al 38,2 % de la poblacion en entornos urbanos y al
32,9 % en las zonas rurales. Los mayores indices se observaron en Lima Metropolitana,
donde el 27,5 % de los residentes tenia obesidad y el 39,6 % presentaba sobrepeso. A nivel
mundial, se proyecta que mas del 50 % de la poblacion sera afectada por el sobrepeso y la
obesidad (70).

Su fisiopatologia es intricada y resulta de la participaciéon de multiples factores, incluyendo
los genéticos, metabdlicos, neuroendocrinos, inflamatorios y ambientales. Desde una
perspectiva metabdlica, la obesidad puede entenderse como un trastorno en la distribucion
de los combustibles energéticos, donde la energia se redirige hacia el almacenamiento en
lugar de ser utilizada para la oxidacidn, lo que provoca una acumulacidn excesiva de grasa,

incluso cuando la ingesta calorica es igual o inferior a la de individuos con peso corporal
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normal (71). Este fenémeno podria estar vinculado a defectos metabolicos internos que

alteran la distribucion de los combustibles

En el ambito neuroendocrino, se entiende que la obesidad es un trastorno complejo en el que
el hipotalamo juega un papel esencial en la modulacién del hambre y la llenura. Senales
periféricas como la leptina y la insulina interactiian con los circuitos dopaminérgicos que
controlan el comportamiento alimentario, influyendo en las preferencias alimenticias y en
el control de impulsos (72). Asimismo, la inflamacién del hipotalamo, provocada por dietas
altas en grasas, puede alterar la sefnalizacion de la insulina y la leptina, lo que contribuye a

un desbalance energético y al aumento de peso (12).

Otra variable esencial en la patogénesis de la obesidad es la inflamacion prolongada de bajo
grado. Conforme se expande el tejido graso, se vuelve disfuncional y comienza a liberar
mediadores inflamatorios que favorecen la alteracion en la accidn de la insulina y desordenes
metabdlicos (72). Este proceso inflamatorio esta asociado con un cambio en el perfil de las
células inmunitarias dentro del tejido adiposo, como el aumento de los macrofagos

proinflamatorios (72).

Finalmente, los factores genéticos y epigenéticos, junto con aspectos ambientales y
socioculturales, cumple una funcion importante en la aparicion de la obesidad (73,74). La
interaccion de estos factores contribuye a la variabilidad en la manifestacion clinica y en la

respuesta al tratamiento de esta condicion.

En conclusion, la obesidad surge de la interaccion multifactorial entre distintos sistemas
bioldgicos que regulan el balance energético, la inflamacion y el comportamiento
alimentario, lo que resalta la importancia de enfoques terapéuticos integrales y

personalizados.
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3.1.3 EPOC Y OBESIDAD

La “enfermedad pulmonar obstructiva crénica” (EPOC) es un malestar respiratorio
caracterizado por una restriccion progresiva de la circulacion del aire. A nivel global,
constituye la tercera causa mas frecuente de fallecimiento, con un total de 3,23 millones de
fallecimientos registrados en 2019 (75). Conforme a las directrices con la Iniciativa Global
para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 2023-2024, esta enfermedad surge de la
interaccion a lo largo de la vida entre factores genéticos y caracteristicas individuales. Estas
interacciones pueden afectar el desarrollo pulmonar o causar dafios en los pulmones. Entre
las esenciales exposiciones ambientales vinculadas con la EPOC se encuentran el
tabaquismo, asi como la inhalacion de particulas y gases contaminantes del aire. Ademas,
factores especificos, como mutaciones en el gen SERPINAT (gen que codifica la proteina
alfa-1 anti tripsina (AAT), que protege los pulmones y el higado) que provocan deficiencia

de alfa-1-antitripsina, también pueden desempefar un papel en su desarrollo (44).

La obesidad y el sobrepeso se determinan por un incremento anormal del peso corporal,
generalmente asociado con una acumulacion excesiva de grasa. Esta condicion ha sido
reconocida como una epidemia en el siglo XXI. En 2022, alrededor de 2.500 millones de
personas superiores de 18 afos fueron clasificados con exceso de peso, representando el
43% de la poblacion, en comparacion con el 25% registrado en 1990. Dentro de este grupo,
mas de 890 millones presentaban obesidad. En cuanto a la poblacion juvenil de entre 5y 19

afios, el porcentaje de obesidad paso del 2% en 1990 al 8% en la actualidad (76).

El exceso de masa corporal afecta significativamente la salud de los individuos con EPOC,
especialmente cuando se presenta obesidad central o abdominal (77). Uno de los efectos mas
destacados es la disminucion de la capacidad vital forzada (FVC) (78). Ademas, se observa
un incremento en la carga respiratoria, lo que obliga al sistema respiratorio a esforzarse mas

para cubrir las necesidades de oxigeno del organismo (79).

Asimismo, la inflamacion croénica leve del tejido adiposo puede generar la liberacion de
citocinas proinflamatorias, las cuales ayudan a la progresion de la EPOC y sus
comorbilidades (80). Ademas, el control del sobrepeso puede afectar la efectividad de los
tratamientos habituales y restringir la movilidad, lo que dificulta la participacion del paciente

en la rehabilitacion pulmonar para la EPOC (81). Por ultimo, es relevante senalar que las
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personas con EPOC y sobrepeso presentan un mayor numero de comorbilidades en
comparacion con aquellas que tienen un peso dentro de los rangos normales (82). La
interaccion entre estas afecciones y las dificultades asociadas al tratamiento puede llevar a

que estos pacientes necesiten cuidados paliativos (83).

Cuando estos escenarios clinicos coinciden, se genera una interaccion compleja que puede
agravar de manera repentina los sintomas respiratorios, dificultar el manejo clinico y afectar
negativamente las condiciones de vida del paciente (81). Lamentablemente, el sobrepeso es
frecuente en personas con EPOC; segun estudios recientes, su prevalencia oscila entre el
15% y el 54% (84). Ademas, otros factores adversos, como mayor fatiga, menor tolerancia
al ejercicio, ansiedad y depresion, pueden agravar alin mas las dificultades en el manejo

clinico (85).

Mas del 25% de los usuarios de salud con EPOC tienen un deterioro en su actividad
pulmonar debido a exacerbaciones agudas (86), y la obesidad ha sido identificada como un
factor que predice el reingreso hospitalario(87). En este contexto, los especialistas han
destacado la relevancia de practicar un estilo de vida equilibrado como una estrategia para
lograr una pérdida de peso controlada, ya que los padecientes con EPOC enfrentan un

peligro significativo de disfuncion pulmonar relacionada con la desnutricion (88).

Au et al. determinaron a cabo una investigacion clinica aleatorizado con el proposito de
analizar cdmo una interposicion en la rutina diaria que influia en la condicion fisica de
pacientes obesos con EPOC. Para ello, se dividieron en dos grupos: uno recibi6 la atencion
estandar, mientras que el otro accedid a una intervencion adicional que incluia un video
autodirigido sobre el programa de prevencion de la diabetes. Tras la implementacion, los
participantes de este ultimo grupo lograron recorrer mayores distancias en la prueba de
marcha de seis minutos, presentaron una reduccién en la sensacion de disnea y registraron
una reduccion de peso mas significativa en comparativa con el GC. No obstante, inicamente

la disminucion de peso fue considerada clinicamente significativa (89).

Dupuis et al. analizaron cdmo afecta la obesidad en la fatiga en personas con EPOC. En su
estudio, compararon diferentes categorias de IMC y determinaron que la obesidad se asocia
a un sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) mas grave, a una disminucion del
volumen de reserva espiratorio, a un aumento del volumen espiratorio forzado en un segundo

(VEFI), asi como a una reduccion de la capacidad de difusion del monoxido de carbono
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(DLCO) y de la constante de velocidad de captacion de gas venenoso por volumen alveolar
(DLCO/VA). No obstante, no se identificaron disconformidades estadisticamente

demostrativas entre las distintas categorias de IMC (90).

DeLapp et al. llevaron a cabo una comparacion entre los resultados a corto y largo plazo en
pacientes con EPOC, tanto obesos como no obesos, que fueron hospitalizados debido a una
exacerbacion relacionada con la gripe. Ademads de recibir el tratamiento comun, el grupo de
intervencion fue tratado con oseltamivir. Aunque este tratamiento adicional no mostr6é una
diferencia estadisticamente significativa en la recuperacion, se evidencié que los pacientes
con obesidad tenian una mayor presencia de patologias concomitantes, como tension arterial
alta, hiperlipidemia, diabetes mellitus, carencia cardiaca congestiva y afeccion arteria

coronaria. Sin embargo, en este grupo también se registré una menor tasa de mortalidad
91).

Ercin et al. evaluaron la efectividad de las terapias de rehabilitacion respiratoria
supervisados en comparacion con un programa de actividades en el hogar para personas con
EPOC que presentaban sobrepeso u obesidad. Para ello, se conformaron tres grupos: el
primero combind un programa de ejercicios aerdbicos en intervalos con ejercicios en el
hogar, el segundo realiz6 un programa de ejercicios aerobicos continuos junto con el
programa domiciliario, y el tercero se limitd Gnicamente al programa de ejercicios en el
hogar. Los resultados indicaron que aquellos pacientes que participaron en los programas de
ejercicios aerobicos, ya fueran continuos o en intervalos, ademas del programa en casa,

lograron una mayor mejora en su habilidad corporal y las condiciones de salud (92).

McNamara et al. Condujeron una investigacion en el que personas obesas con EPOC
participaron en un programa de ejercicio acudtico de ocho semanas, cuyos resultados fueron
comparados con los de un grupo que realiz6 un programa de ejercicio similar en tierra. Los
hallazgos mostraron que aquellos que participaron en el entrenamiento acudtico lograron
mayores beneficios, incluyendo una mayor reduccion del peso corporal, una mejora mas
significativa en la destreza de ejercicio y una mejor calidad de vida vinculada con el

bienestar, a diferencia con los usuarios de salud que realizaron el programa en tierra (93).

McDonald et al. ejecutaron un estudio con el propdsito de evaluar el impacto de la pérdida
de peso en pacientes obesos con EPOC. El procedimiento incluyo en una combinacion de

restriccion caldrica a través de la dieta y un programa de ejercicios de resistencia. Los
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resultados indicaron que este enfoque produjo mejoras clinicamente significativas en el
“indice de masa corporal” (IMC), la tolerancia al ejercicio y el estado de salud general, sin

comprometer la masa muscular (94).

Ba et al. investigaron como responden cardiopulmonarmente los usuarios de salud con
EPOC y sobrepeso a la actividad en bicicleta sin carga. El procedimiento incluyo en el uso
de un cicloergdémetro con freno eléctrico, controlado por un software. El protocolo incluia
un periodo de descanso inicial, seguido de dos minutos de pedaleo sin resistencia. Luego, la
carga se incrementaba progresivamente hasta que el consumo de oxigeno del paciente
alcanzaba niveles similares a los de una persona sana o hasta que el participante decidia
detenerse. Para evaluar la funcién pulmonar, se utilizaron mediciones de “capacidad vital
forzada” (FVC), “volumen espiratorio forzado en un segundo” (FEV1) y “capacidad
pulmonar total” (TLC) mediante pletismografia corporal. Los hallazgos revelaron que la
hipoxemia y el sobrepeso afectan de manera diferente la frecuencia cardiaca y la respuesta
ventilatoria al ejercicio sin carga. Estos resultados sugieren que comprender mejor el vinculo
entre la respuesta ventilatoria aumentada y la actividad fisica podria ayudar a optimizar los

resultados en personas con EPOC y sobrepeso dentro de programas de rehabilitacion (95).

3.1.4 INDICE DE MASA CORPORAL

El 3indice de masa corporal3 (IMC) es una herramienta de medicion corporal utilizada para
calcular la cantidad total de grasa corporal. Su calculo se obtiene del cociente del peso en

kg y la altura en metros al cuadrado “IMC = peso (kg) / altura (m)*’ (96,97).

Clasificacion

e IMC insuficiencia ponderal: <18,5. Peso inferior al que corresponde a la estatura.
Menor incidencia de comorbilidades en trastornos no infecciosos; no obstante,
presentan alto grado de riesgo de presentar patologias que afectan al sistema
digestivo y respiratorio.

e IMC Normal: 18,5 — 24,9. Valoracioén nutricional normal e ideal, bajo riesgo de

morbilidad y mortalidad.
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e IMC Sobrepeso o pre-obesidad: mayor o igual 25 y menor de 30. Es propenso a
desarrollar comorbilidades vinculadas a enfermedades cronicas no infecciosas.
e IMC Obesidad: mayor o igual a 30. Tiene una elevada probabilidad de desarrollar

comorbilidades asociadas a enfermedades cronicas no transmisibles.

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD SEGUN LA OMS (98)

Clasificacion IMC (kg/m?) | Riesgo asociado a la salud
Normo peso 18.5-24.9 Promedio

Exceso de peso =25

Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 Aumentado

Obesidad grado I o moderada | 30-34.9 Aumentado moderado
Obesidad grado II o severa 35-39.9 Aumentado severo
Obesidad grado III o morbida | >40 Aumentado muy severo

El IMC es frecuentemente empleado en investigaciones epidemiologicas y como un
instrumento de deteccion en la evaluacion clinica inicial de la obesidad. Para la OMS, las
categorias estandar del IMC son: menos de 18.5 (bajo peso), 18.5-24.9 (peso normal), 25.0-
29.9 (sobrepeso) y 30.0 o superior (obesidad) (99).

Aunque el IMC es una herramienta util para evaluar la adiposidad a nivel poblacional,
presenta algunas limitaciones. No contempla diferenciar entre masa magra y grasa, lo que
puede resultar en clasificaciones incorrectas en individuos con alta masa muscular o con un
exceso de grasa corporal pero un peso dentro del rango normal (96,100). Asimismo, su
capacidad para detectar la obesidad es limitada, especialmente en personas con un IMC de

30 kg/m? o menos (96).

El IMC también se ha vinculado con la mortalidad. Investigaciones han evidenciado un
incremento en la mortalidad cuando el IMC supera los 30 kg/m?, mientras que el sobrepeso
podria no estar vinculado con incremento considerable en el riesgo de fallecimiento
(99,101,102). No obstante, es fundamental tener en cuenta otros factores de riesgo y medidas
antropométricas para realizar una evaluacion mas integral del bienestar y el peligro de

patologias (100).
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3.1.5 ACTIVIDAD FISICA

El ejercicio fisico es un tipo de actividad que implica movimientos corporales voluntarios
causados por la contraccidon de los musculos esqueléticos, requiriendo un gasto energético y
con un proposito especifico, como mejorar la condicion fisica. Esta definicion, ampliamente
aceptada, fue introducida por Caspersen y sus colegas en 1985 y ha sido utilizada

extensamente en contextos clinicos e investigaciones cientificas (103—-105).

Existen dos categorias principales de movimiento fisico: estructurada e incidental,
entrenamiento fisico organizado, también conocida como ejercicio, esto se gestiona de
forma planificada con la finalidad especifica de fortalecer el bienestar y la capacidad
funcional. Por el contrario, la actividad fisica incidental no es intencional y surge como
resultado de actividades cotidianas, como las tareas laborales, domésticas o los

desplazamientos (103).

El ejercicio constituye un segmento del desempeno fisico y se caracteriza por ser
planificado, organizado, repetitivo y dirigido a mantener o mejorar uno o varios aspectos de
la aptitud fisica (104,106). El grado de exigencia del ejercicio fisiologico se puede
cuantificar utilizando equivalentes metabolicos (METs): los ejercicios de intensidad
moderada corresponden a 3.0-5.9 METs, mientras que las de intensidad vigorosa alcanzan

valores de >6 METs (107).

Es fundamental distinguir entre actividad fisica y ejercicio, ya que, aunque estdn
relacionados, no son términos equivalentes y tienen diferentes implicaciones tanto en la

practica clinica como en las estrategias de impulso de habitos saludables (108).

En el contexto de la prevencion primaria, diversas investigaciones observacionales han
demostrado que la practica regular y en grados elevados de actividad fisica est4 vinculada
con una reduccidn en la mortandad por cualquier causa y por patologias cardiologicas, tanto
en varones como en mujeres sin sintomas. Este efecto protector también se extiende a
personas con enfermedades cardiovasculares ya diagnosticadas, quienes participan en

programas de prevencion secundaria. A pesar de que durante mucho tiempo se recomendaba
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el reposo y la inactividad fisica como parte del tratamiento, ahora se reconoce el valor de la

actividad fisica en estos casos (109).

Por el contrario, la falta de actividad fisica representa el cuarto factor de riesgo mas relevante
de mortalidad a nivel global. En comparacion con los individuos que desarrollan por lo
menos 30 minutos de ejercicio fisico moderado durante toda la semana, se cree que las que
no son fisicamente activas tienen entre un 20% y un 30% mas de probabilidades de morir

por causas inespecificas (110).

Para obtener ventajas para el bienestar, la OMS y el Colegio Americano de Medicina del
Deporte recomiendan 20 minutos de actividad extenuante tres veces por semana o 30
minutos de ejercicio fisico moderada al menos por lo menos 5 dias a semana. (111,112).
Estas recomendaciones constituyen la base para desarrollar programas individuales y

colectivos que promuevan la realizacién constante de ejercicio fisiologico.

Métodos Objetivos

Estas herramientas son ampliamente valoradas por su precision y confiabilidad en la
recopilacion de datos vinculados con la ejecucion de ejercicio fisioldgico en investigaciones
epidemioldgicas. Esto se logra mediante la medicion de diversos factores del ejercicio
fisiologico como el impetu, la periodicidad y la permanencia. Dentro de esta categoria se
incluyen dispositivos como acelerometros, podometros, monitores de frecuencia cardiaca y

combinaciones de estos instrumentos (113).

> Los acelerometros
Los acelerémetros pueden medir en uno, dos o tres ejes (medio-lateral, anteroposterior y/o
vertical,) y pueden emplearse de forma independiente o integrados en un sistema
multisensor. La cantidad del movimiento se expresa en unidades de conteo, y la intensidad
de esta tension esta relacionada con la fuerza de la aceleracion (113). Pueden medirse uno,
dos o tres ejes (vertical, anteroposterior y/o medio-lateral) utilizando acelerometros, que

pueden emplearse independientemente o como parte de un sistema multisensor.
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El uso y la correcta manipulacion de estos dispositivos demandan una escala de habilidad
técnica mas alto en comparacion con otros métodos objetivos, ya que la calibracion adecuada
del umbral de corte influye directamente en la precision del registro de los niveles de
intensidad. Es importante considerar que los datos obtenidos suelen ser extensos y
complejos; sin embargo, existen programas especializados que facilitan la simplificacion y

el analisis de esta informacion (115).

Los acelerometros han adquirido una relevancia considerable en investigaciones
epidemioldgicas y, con el tiempo, varias marcas como Caltrac®, Actigraph® y Actical® los
han comercializado, aunque su uso sigue siendo mayoritariamente para propositos de
investigacion. Entre las ventajas de la nueva generacion de acelerometros, destaca el hecho
de que un uso adecuado mejora la capacidad para detectar actividad fisica de baja intensidad
(116). Asimismo, sus caracteristicas ofrecen niveles de confiabilidad superiores en
comparacion con modelos anteriores (117). A pesar de los avances tecnoldgicos y la
renovacion en los dispositivos, ain no se han establecido normas ni procedimientos
estandarizados para su manejo; sin embargo, existen ciertos protocolos que pueden aplicarse
antes de su utilizaciéon para minimizar los fallos en la recopilacién y evaluacion de la

informacion (118).

> Los podémetros
Los podémetros constituyen otro tipo de dispositivo que ha evolucionado a lo largo del
tiempo. Las primeras versiones operaban mediante un sistema de engranajes, mientras que
los modelos maés recientes estan equipados con un circuito electrénico que se ejecuta por el
movimiento de un brazo de suspension de palanca, el cual responde a las aceleraciones
verticales generadas durante la caminata (113,119). Estos dispositivos estan disefados
unicamente para registrar la actividad ambulatoria, especificamente el acto de caminar, lo
que los convierte en herramientas muy utiles para estudios epidemiologicos (119). Diversos
estudios han confirmado que presentan altos niveles de validez (120-122) y son faciles de
utilizar para gestionar datos. Ademads, al igual que otros dispositivos de monitoreo de
actividad fisica, tienen el valor afiadido de incentivar a los individuos a mantenerse mas

activas a nivel corporal (121).
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Al igual que otros dispositivos disefiados para medir el nivel de desplazamiento fisico, los
monitores de actividad fisica presentan algunas restricciones. A pesar de su eficacia para
contar pasos, su precision disminuye al estimar distancias recorridas y el numero
aproximado de kilocalorias quemadas (122). Ademas, estos dispositivos no son los mas
pertinentes para analizar la actividad fisica en personas que realizan principalmente
movimientos verticales (122). Diversos estudios han propuesto protocolos especificos para
optimizar el uso de estos dispositivos y, pese a que solo son capaces de calcular un tipo de
accion fisica —circular—, han sido de gran utilidad en la medicion y encargo de la actividad
ambulatoria en individuos de distintas edades y géneros (123). En el mercado, existen varias
marcas comerciales disponibles “Omron®, Yamax®, Digiwalker®, Sportline®”, modelos

que pasaron procesos de validacion (122,124).

» Frecuencia cardiaca
El grado de actividad fisica también puede medirse mediante el control del ritmo cardiaco.
Esta orientacion se desarrolla en la clara correlacion entre el incremento del ritmo cardiaco
y el aumento del gasto energético provocado por ejercicios vigorosos en los que intervienen
grandes grupos musculares. (125). Sin embargo, esta relacion puede verse alterada por
variables internos como el género, la edad, y el grado de entrenamiento, los cuales influyen
en el resultado de la frecuencia cardiaca (113). Ademas, otros elementos externos como la
postura corporal, la temperatura ambiental y el estado emocional también pueden afectar la
respuesta cardiaca (125). A insuficiencia de consenso y a las diversas restricciones asociadas
a esta variable, el monitoreo de la frecuencia cardiaca, por si solo, no es el método mas
preciso para evaluar el grado de movilidad corporal. Por esta razon, se recomienda
complementarlo con otros dispositivos, como sensores de movimiento, para obtener

mediciones mas exactas (100,126,127).

» Caminata de los 6 minutos
La prueba de marcha de 6 minutos “6MWT, por sus siglas en inglés” es un método
ampliamente utilizado para evaluar de manera objetiva la destreza funcional de ejercicio en

padecientes con patologia pulmonar de moderada a grave. La 6MWT permite identificar las
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manifestaciones extrapulmonares que suelen acompafar a las enfermedades respiratorias
cronicas, como las patologias cardiovasculares, la fragilidad, la sarcopenia y el cancer. Esta
evaluacion no requiere de equipos sofisticados ni de conocimientos técnicos avanzados. Es
una prueba sencilla y segura, en la que se instruye al paciente a caminar la mayor distancia
posible en un corredor de 30m con poco trafico, durante un periodo de 6 minutos. El hallazgo
principal que se mide es la distancia total recorrida en ese tiempo (6MWD, por sus siglas en

inglés), expresada en metros (128).

Métodos Subjetivos

Los métodos subjetivos para evaluar el gasto energético se basan en informacién dada por
el individuo evaluado. Son ampliamente utilizados debido a su facilidad de aplicacion, para
quien evalta y para quien participa en la evaluacion, lo que los hace muy practicos en
estudios de gran escala. Estos métodos emplean ecuaciones predictivas que calculan el gasto
energético a partir de un registro de las tareas ejecutadas durante uno o varios dias. En
algunos casos, el gasto energético se obtiene multiplicando La duracion de la actividad
multiplicada por la tasa de consumo energético calculada para esa tarea. La forma en que se
administran y el periodo de referencia considerado pueden variar entre diferentes métodos

(129).

» Cuestionarios
Con el proposito de desarrollar herramientas para evaluar de manera subjetiva el Nivel de
Actividad Fisica, diversas organizaciones e investigadores crearon el “International Physical
Activity Questionnaire” (IPAQ), disponible en versiones largas y cortas. Estas versiones
sirvieron de base para disefar el “Global Physical Activity Questionnaire” (GPAQ), que
busca integrar las mejores caracteristicas de ambas versiones del IPAQ. Los estudios sobre
la validez y confiabilidad del IPAQ indicaron que los datos obtenidos son semejantes a nivel
mundial. La validacion de este cuestionario se llevd a cabo en 12 naciones, entre los cuales

se incluyen cuatro de América: Canadd, Estados Unidos, Guatemala y Brasil (130).
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3.1.6 ASOCIACION

En medicina, el término asociacion se refiere a la relacion estadistica entre dos o mas
factores o variables, donde la presencia de una puede estar vinculada a la presencia o la
ausencia de la otra. Es relevante sefialar que una asociacion no implica necesariamente
causalidad; es decir, dos factores pueden estar asociados sin que uno cause directamente el

otro.

Es fundamental no confundir causalidad con asociacion. Aunque dos factores estén
estadisticamente asociados, no significa necesariamente que uno cause al otro. Para
determinar una asociacion de causalidad, se deben considerar varios criterios, como los

postulados de Bradford Hill.

3.1.7 CUESTIONARIO IPAQ

El “Cuestionario Internacional de Actividad Fisica” (IPAQ) fue creado con el objetivo de
estandarizar el monitoreo de la actividad fisica a nivel global. Ademas, se han desarrollado
versiones adaptadas del IPAQ para evaluar a individuos con limitaciones funcionales. Este
cuestionario (o entrevista) de autoinforme es sencillo de administrar y se basa en un periodo
de recuerdo de siete dias. Recopila datos sobre el tiempo dedicado a actividades intensas,
moderadas, caminatas y actividades sedentarias. Su puntuacion general estima el gasto
energético metabolico, y fue disefiado para clasificar a las personas en categorias de
actividad baja, moderada o alta. Los primeros estudios mostraron que el [IPAQ tenia una

confiabilidad y validez aceptables en la poblacién general.

Un comité internacional desarrollé el IPAQ en 1998 para evaluar a adultos jovenes y de
mediana edad (130-132). Este cuestionario autoadministrado tiene una validez y
confiabilidad adecuadas al evaluar los niveles y patrones de actividad fisica en adultos sanos
de entre 15 y 69 anos. El IPAQ tiene dos versiones: la version larga y la version corta, con
un periodo de referencia de "los ultimos siete dias" o "la semana habitual" (131,132). La
forma corta consta de siete preguntas, mientras que la forma larga tiene 27 preguntas. La
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version larga ofrece detalles especificos sobre los grados de exigencia del ejercicio
fisioldgico en cuatro areas: ocupacional (trabajo), doméstica (tareas del hogar), transporte

(caminar, uso de transporte publico) y tiempo libre (actividades recreativas) (133).
El IPAQ clasifica la actividad fisica en tres niveles (134) :

o Intensidad (leve, moderada, vigorosa)

e Frecuencia (dias a la semana)

e Duracion (minutos al dia)

La version abreviada del IPAQ se utiliza en estudios sobre la prevalencia regional y
nacional de la actividad fisica y permite evaluar el nivel de actividad fisica utilizando la
unidad de medida del indice metabolico (MET). Un MET representa la cantidad de
calorias que el cuerpo consume en reposo y aumenta segun la intensidad de la actividad
realizada. Se considera que 1 MET equivale aproximadamente a 1 kcal’kg/hora (en

reposo) (135,136).
Para este estudio se tomaron como referencia los siguientes (137):
o Caminar: 3,3 MET
e Actividad fisica moderada: 4 MET
e Actividad fisica intensa: 8 MET

Dado que el IPAQ evalua el grado de actividad fisica segiin los MET generados en los siete
dias previos, los valores deben multiplicarse por el tiempo en minutos dedicado a cada
actividad diaria y por el niumero de dias en que se realiza dicha actividad (MET-

minuto/semana) (138).

35

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

3.2 ANTECEDENTES

A nivel internacional

“Association of lifestyle components with prevalence of chronic obstructive pulmonary

disease (COPD): Findings of a cohort study”

Este articulo sefala que los habitos alimentarios, el ejercicio fisico y el bienestar del
descanso tienen un papel clave en la prevalencia y el tratamiento de la EPOC. La finalidad
del estudio fue evaluar la relacion entre los patrones de alimentacion, el desempeiio motor
y la eficiencia del descanso nocturno con la prevalencia de EPOC en el estudio de cohorte
organizacional PERSIAN, realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Mashhad
(POCM). Para esta investigacion, se recopilaron datos de 12,000 participantes del POCM.
La ingesta dietética fue evaluada mediante un cuestionario de frecuencia de alimentos, la
actividad fisica se midi6 a través del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica y se
establecio6 el nivel de descanso utilizando el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. La
gravedad y el diagndstico de la EPOC se establecieron mediante una espirometria. Los
resultados mostraron que un plan nutricional 6ptimo, rica en frutas, verduras y cereales
integrales, estaba vinculada a una menor prevalencia de EPOC, mientras que un deterioro
en la eficiencia del descanso nocturno se asocié con una mayor incidencia de esta
enfermedad. Estos resultados sugieren una posible interconexion de los elementos del habito

de vida y la salud respiratoria (139).

“Effect of Body Mass Index on Lung Function in Chinese Patients with Chronic

Obstructive Pulmonary Disease: A Multicenter Cross-Sectional Study”

Este estudio tuvo como propodsito analizar la denominada "paradoja de la obesidad" en la
enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), evaluando como el indice de masa
corporal (IMC) influye en la capacidad respiratoria de los consultantes chinos con esta
condicion. Para ello, se incluyd a 1644 pacientes diagnosticados con EPOC en cuatro
hospitales terciarios de China, quienes fueron clasificados en cuatro categorias segiin su
IMC: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, siguiendo los criterios establecidos para

esta clasificacion. Se recopilaron sus antecedentes médicos y los datos obtenidos fueron
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analizados mediante regresion lineal multiple. Los resultados indicaron que la obesidad
brind6 un impacto neuro protector en la funcidn respiratoria inicamente en pacientes con
EPOC en estadios GOLD 3-4, mientras que no se observd este beneficio en aquellos con

grado GOLD 1-2 (140).

“Effects of Physical Exercise on the Body Composition and Functionality in

Individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Systematic Review”

Esta investigacion sostiene que la rehabilitacion pulmonar (RP), que incluye la practica de
ejercicio fisico, puede tener un efecto positivo en la mejora de las condiciones clinicas de
los pacientes con EPOC. El objetivo de esta revision sistematica fue recopilar y analizar la
evidencia cientifica disponible sobre la influencia del ejercicio fisico en la composicion
corporal y la funcionalidad de personas con esta enfermedad. A partir de la indagacion, se
identificaron 989 estudios, de los cuales seis fueron seleccionados segun criterios de
elegibilidad. Los resultados mostraron que, aunque la relacion entre el ejercicio y la
variacion en la masa corporal atin requiere mayor exploracion, la realizacion de actividad
fisica si tuvo un impacto beneficioso en el bienestar y la funcionalidad de los pacientes con

EPOC (141).

“Actividad fisica e inactividad entre diferentes fenotipos de composicion corporal en

individuos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica de moderada a muy grave”

Este estudio considerd necesario determinar el perfil fenotipico de los individuos con
disfunciéon pulmonar obstructiva cronica (EPOC) segtin los deterioros en la constitucion
corporal y el grado de desempefio motor en las actividades cotidianas. (PADL). Buscando
verificar si los individuos con EPOC clasificados como fisicamente activos/inactivos
presentan caracteristicas diferentes dentro de diferentes fenotipos de composicion corporal.
En su estudio, los autores clasificaron a los individuos con EPOC en cuatro grupos en
funciéon de su indice de masa grasa y libre de grasa: aquellos con composicidon corporal
normal (NBC), obesos (ODb), sarcopénicos (Sarc) y sarcopénicos con obesidad (Sarc/Ob).
Para analizar el grado de ejercicio fisico en la vida diaria (PADL), se monitoreo
objetivamente la actividad de los participantes durante dos dias de la semana, asegurando

un registro minimo de 10 horas diarias. Posteriormente, se categorizoé a los individuos como
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fisicamente activos (Act) o inactivos (Inact), siguiendo las sugerencias internacionales.
Ademas, se analizaron la funcidén pulmonar mediante espirometria, la aptitud fisica a través
de la prueba de marcha de 6 minutos (6MWT) y la fuerza muscular periférica utilizando el
método de una repeticion maxima (1RM). Como resultado, se concluyé que la combinacion
de sarcopenia, obesidad e inactividad fisica afecta de manera adversa a los pacientes con
EPOC, convirtiéndose en un objetivo prioritario para intervenciones dirigidas a mejorar la

composicion corporal y el nivel de ejercicio fisico diario (142).
A nivel nacional

La relacion entre la patologia pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la obesidad ha
generado un interés en la investigacion médica, aunque alin no existen estudios especificos
que analicen esta relacion en el contexto peruano. No obstante, ciertos hallazgos generales
sobre la interaccion entre ambas condiciones podrian ser aplicables a la poblacion de Per.
Dado el limitado conocimiento local sobre esta coexistencia, es fundamental impulsar
estudios que profundicen en este tema. Asimismo, los profesionales de la salud deben
evaluar tanto la funcién pulmonar como el estado nutricional de los casos clinicos con
EPOC, con el fin de brindar un abordaje integral que favorezca la optimizacion de su

bienestar y funcionalidad.

4. HIPOTESIS

Hipotesis Alternativa (H1):

e HI: Existe una Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en
pacientes diagnosticados previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en los afios

2018-2023.

Hipotesis Nula (HO):

e HO: No existe una Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en
pacientes diagnosticados previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en los

anos 2018-2023.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.1 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.1 AREA DE INTERVENCION DE CONOCIMIENTO

Especialidad: Neumologia

Linea: EPOC

Area general: Ciencias de la salud

Area especifica: Medicina humana

1.1.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENT

CONCEPTUA OPERACION VARIABLE DE O DE
L AL MEDICIO RECOLECCI
N ON

Actividad | Desplazamien | Nivel de | Independien | Ordinal Cuestionario

Fisica to  corporal | ejercicio te IPAQ
producido por | fisico medida (version
los musculos | mediante el corta)
esqueléticos | cuestionario
que requiere | [PAQ
un consumo | (version
energético. corta)

Obesidad | Actimulo Indice de | Dependiente | Cuantitati | Calculo
andémalo o | Masa va mediante
excesiva de | Corporal continua peso y talla
tejido (IMC) = 30 (peso [kg] /
adiposo,  lo | kg/m? talla? [m?])
que puede
representar un
riesgo para la
salud.
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Diagnésti | Patologia Diagnostico | Criterio de | Cualitativ | Historia

co de pulmonar confirmado inclusioén a clinica  con

EPOC obstructiva por dicotomic | resultados de
cronica espirometria a espirometria,
caracterizada | con Radiografia y
por limitacién | FEV1/FVC < cinica
persistente al | 0.70 después confirmatoria
flujo de aire. | de

broncodilatad
or

Sexo Condicion Masculino o | Control Cualitativ | Historia
biolégica de | femenino a clinica
los pacientes | segun la dicotomic
(masculino o | historia a
femenino). clinica.

Edad Periodo  de | Edad en afios | Control Cuantitati | Historia
desarrollo cumplidos va clinica
ontogénico continua
hasta la fecha
de la
evaluacion.

1.1.3 Técnicas

» Para seleccionar los pacientes se utilizaron los analisis de los expedientes clinicos de
la Clinica Arequipa del afio 2018 al 2023, donde se busco primero a los pacientes,
que en su historial cuenten con archivos imagenologicos (Radiografia), clinica
caracteristica y espirometria para diagnostico definitivo de EPOC, posteriormente,
se emplearon los criterios de seleccion y restriccion para definir la cohorte de estudio.

» Posteriormente en los pacientes ya diagnosticados con EPOC, se buscé a los que

cuenten con un nuevo diagnostico definitivo de Obesidad por medio de Indice de
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Masa Corporal (IMC), separando asi la muestra en dos grupos: Los pacientes con
EPOC que tienen Obesidad, y los pacientes con EPOC que no tienen Obesidad.

» Para determinar la Asociacion entre actividad fisica y presencia de Obesidad en
pacientes a los que se les ha identificado previamente de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica se aplico un cuestionario validado ambos grupos de pacientes,
a lo largo del afio conforme llegaron a consulta y el resto fue contactado por llamada
telefonica, siendo el cuestionario el siguiente:

= Actividad fisica: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

» Los datos recolectados de los pacientes que aceptaron participar en este estudio
fueron clasificados en Microsoft Excel 2019 (17.0)

» De esta forma, luego fueron enviados al asesor estadistico, donde se analizaron

mediante el programa SPSS Version 25.

1.1.4 Instrumentos

» Formulario/Ficha de Revision de Historias Clinicas:

o Descripcion: Plantilla estructurada en Microsoft Excel 2019 para extraer
informacion relevante de los expedientes clinicas de los pacientes seleccionados, incluyendo
datos en columnas en el siguiente orden: Coédigo del expediente clinica del paciente,
Diagnostico de EPOC y Obesidad, fechas de diagnésticos, CIE-10, Tipo de Diagnostico,

sexo, edad, exclusiones, IMC, presencia de radiografias, espirometria.

0o Objetivo: Facilitar la recopilacion sistematica de datos clinicos para el

analisis de los mismos.

» Cuestionario IPAQ:

o Descripcion: Cuestionario disefiado para ser utilizado en investigaciones
sobre la practica de ejercicio y sus implicaciones en la salud publica. “El Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) fue desarrollado para abordar estas
preocupaciones por un grupo de expertos en 1998 para facilitar la vigilancia de la actividad
fisica basada en un estandar global”. Este cuestionario se emplea en estudios

epidemioldgicos para obtener informacion sobre el comportamiento fisico de una poblacion.
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El IPAQ fue inicialmente publicado con una validacion basada en una muestra de 12 paises.
Sus autores sugirieron emplear la version corta, la cual evaluaba la actividad fisica

autoinformada en los siete dias previos (143).

La version corta de 7 preguntas del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
fue validada por primera vez en 2002 por un equipo de investigadores encabezado por Craig
et al. Dicho procedimiento de validacion se realiz6 utilizando datos recopilados de una
muestra de 12 paises, con la finalidad de analizar su reproducibilidad y precision en la

cuantificacion del gasto energético por actividad motora autoinformada en adultos (130)

Fuente: “Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, Pratt
M, Ekelund U, Yngve A, Sallis JF, Oja P. International physical activity questionnaire: 12-
country reliability and validity. Med Sci Sports Exerc. 2003 Aug;35(8):1381-95. doi:
10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB. PMID: 12900694”

El IPAQ categoriza el nivel de actividad fisica en diferentes niveles:

e Baja actividad: Participantes no aptos segun los criterios de seleccion
minimos de gasto energético por actividad motora.
e Actividad moderada: Personas que realizan gasto energético por actividad
motora moderada de manera regular.
e Alta actividad: Personas que realizan actividad fisica vigorosa o tienen una
magnitud general de la actividad motriz alto.
El cuestionario también permite calcular el nivel de ejercicio fisico en términos de Metabolic
Equivalent of Task (MET), una unidad que se utiliza para cuantificar la intensidad del

esfuerzo fisico.

© Objetivo: La finalidad primordial del IPAQ es medir el nivel de
ejercicio fisico efectuado durante la Gltima semana por un individuo, teniendo en
cuenta diversos tipos de actividad como caminar, actividades moderadas y vigorosas,
ademas de actividades laborales, recreativas y de transporte. Ayuda a identificar el
volumen e intensidad del ejercicio fisioldgico realizado por una persona, lo que es

crucial para analizar la correlacion entre el ejercicio fisiologico y salud.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1  Ambito: La investigacion se realizo en la Clinica Arequipa (Esquina Puente
Grau con Bolognesi S/N, Arequipa, Yanahuara, Arequipa, Pert), mediante el andlisis
de los registros médicos de los individuos diagnosticados previamente con EPOC y

posteriormente con Obesidad.

2.2 Unidades de estudio: Pacientes de la Clinica Arequipa diagnosticados con

EPOC que en el afio 2018 a 2023 obtienen un nuevo diagndstico de obesidad.
2.3  Temporalidad: El estudio tomara aproximadamente 03 meses

24 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

» Diagnostico Confirmado de EPOC y Obesidad:
oSujetos en tratamiento con diagnostico médico definitivo de EPOC segun
criterios clinicos, imagenologicos y evaluaciones de la capacidad pulmonar

(como la espirometria) y que tengan un diagnostico definitivo posterior de

Obesidad >1 afio, segiin IMC.

» Edad:
o0Adultos mayores o iguales de 40 anos y menores de 70 afios, ya que la

EPOC suele diagnosticarse en esta franja etaria.

» Consentimiento Informado:
oPacientes que han dado su autorizacion mediante consentimiento informado
para formar parte del estudio, comprendiendo los objetivos y procedimientos

del proyecto.

Criterios de Exclusion

» Incapacidad para Proporcionar Informacion:
oPacientes que, debido a problemas de comunicacién o cognitivos, no puedan

proporcionar informacion precisa o dar su consentimiento informado.
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» Intervenciones Recientes:
oPacientes que hayan recibido recientemente intervenciones significativas (como
cirugia bariatrica, terapia intensiva para EPOC, etc.) que puedan afectar los hallazgos

obtenidos en conexion en el estudio en con la obesidad y la EPOC.

» Enfermedades concomitantes que puedan alterar los datos

FLUJOGRAMA DE SELECCION DE MUESTRA

FLUJOGRAMA DE SELECCION DE MUESTRA

1° Revisién de Historias Clinicas: Pacientes con
EPOC =184

Aplicacion de Criterios de Inclusion y Exclusion

Pacientes con EPOC: 171 ‘/\ Pacientes excludos: 13

/ EPQC con Obesidad: 77 \
2° Revision de Historias TOTAL- 171 N ConsultaLlamada
Clinicas \ /" Telefonica

EPOC sin Obesidad: 94
EPOC con 'A‘
/ Obesidad: 73 \ Si acepta’ 81 No aceptaNo

TPAQ: 155 contesta: 155 contesta: 16
"~ Erocsn el

Obesidad: 82
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion

Una vez validado el protocolo de tesis, se gestiond con el representante de la Clinica
Arequipa la autorizacion para acceder a los registros clinicos y proceder con el andlisis
sistematico de los expedientes médicos de los casos clinicamente identificados con ambas

patologias.

Siguiendo los pardmetros para la seleccion y descarte de participantes, se definio la cohorte
de estudio. Mas adelante, los especialistas en el estudio contactaron a los pacientes a través
de comunicacion telefonica o presencial en la institucion para la aplicacion del cuestionario
correspondiente. Una vez completada la recoleccion de datos, el soporte de informacion fue
remitida al consultor estadistico. Luego del procesamiento de los datos se elabor6 un informe

detallado junto con los hallazgos del estudio.

3.2  Recursos
Recursos materiales
- Historias clinicas de los pacientes.
- Sistema de datos de la Clinica Arequipa.
- Computadora personal
- Material de escritorio
- Celular personal
Recursos institucionales:
- Universidad Catoélica de Santa Maria
- Clinica Arequipa
Recursos financieros:

- La tesis sera financiada por los bachilleres: Graciela Geraldine Ortiz Moran y Paul Andree

Alvarez Alarcon
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CAPITULO III
RESULTADOS, DISCUSION Y
CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

“Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes
diagnosticados previamente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en la Clinica Arequipa en los afios 2018-2023”

Tabla 1

Sexo de personas en tratamiento diagnosticados previamente con EPOC en la Clinica

Arequipa en los afos 2018-2023

Sexo Ne. %

Femenino 72 46,5
Masculino 83 53,5
TOTAL 155 100

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa una ligera prevalencia de casos en la poblacion masculina en relacion con la
femenina muestra una variacion en la distribucion de la enfermedad dentro de la comunidad

estudiada
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“Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes
diagnosticados previamente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en la Clinica Arequipa en los afos 2018-2023”

Tabla 2

Edad de enfermos diagnosticados previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en
los afios 2018-2023

Edad (anos) Ne. %

40 a 49 51 32,9
50 a 59 58 37,4
60 a 69 46 29,7
TOTAL 155 100

Fuente: Elaboracion Propia

Estos registros indican que la mayor proporcion de pacientes con EPOC en la cohorte

analizada pertenece al grupo etario medio, comprendido entre los 50 y 59 anos.
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“Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes
diagnosticados previamente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en la Clinica Arequipa en los afos 2018-2023”

Tabla 3

Presencia de Obesidad en pacientes diagnosticados previamente con EPOC en la

Clinica Arequipa en los aifios 2018-2023

Obesidad Ne°. %

Si 73 47,1
No 82 52,9
TOTAL 155 100

Fuente: Elaboracion Propia

Estos resultados evidencian que la obesidad es un factor presente en un porcentaje relevante
de los sujetos en tratamiento con EPOC, aunque gran parte de los casos registrados no

presentan esta condicion.
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“Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes
diagnosticados previamente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en la Clinica Arequipa en los afos 2018-2023”

Tabla 4

Grado rutina de ejercicios en pacientes diagnosticados previamente con EPOC en la

Clinica Arequipa en los aifios 2018-2023

Actividad fisica Ne. %
Baja 56 36,1
Moderada 61 39,4
Alta 38 24,5
TOTAL 155 100

Fuente: Elaboracion Propia

Estos parametros reflejan que la mayor proporciéon de pacientes obesos con EPOC mantiene
una actividad fisica baja o moderada, mientras que un menor porcentaje alcanza niveles

elevados de actividad.
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“Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes
diagnosticados previamente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en la Clinica Arequipa en los afos 2018-2023”

Tabla 5

IMC de sujetos bajo intervencion médica previamente con EPOC en la Clinica

Arequipa en los afios 2018-2023

IMC N°. %
Normal 82 52,9
Obesidad | 7 36,8
Obesidad Il 16 10,3

TOTAL 155 100

Fuente: Elaboracion Propia

Esto refleja que la gran parte de las personas en atencion con EPOC mantiene un IMC

normal, seguidos de los casos clinicos con Obesidad Grado I y en menor proporcion los

individuos clinicos con Obesidad grado II.
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“Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes
diagnosticados previamente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en la Clinica Arequipa en los afos 2018-2023”

Tabla 6

Vinculo entre la actividad fisiolégica y la existencia de Obesidad en pacientes

diagnosticados previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en los afios 2018-2023

Obesidad TOTAL
Actividad fisica Sj No

Ne. % Ne. % Ne. %
Baja 46 29,7 10 6,5 56 36,1
Moderada 18 11,6 43 27,7 61 39,4
Alta 9 5.8 29 18,7 38 24,5
TOTAL 73 47,1 82 52,9 155 100

X2=43.53 P<0.05P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia

Los valores estadisticos obtenidos muestran un X?=43.53, con un p<0.05 (p=0.00), lo que
sugiere que se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
actividad fisica y la presencia de obesidad en este grupo de pacientes con EPOC. Esto indica
que aquellos con disminucidn del ejercicio fisiologico tienen una elevada susceptibilidad de

presentar obesidad.
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“Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes
diagnosticados previamente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en la Clinica Arequipa en los afos 2018-2023”

Tabla 7

Asociacion entre el sexo y la existencia de Obesidad en pacientes diagnosticados

previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en los afios 2018-2023

Obesidad TOTAL
Sexo Si No

N°. % N°. % Ne. %
Femenino 33 21,3 39 25,2 72 46,5
Masculino 40 25,8 43 27,7 83 53,5
TOTAL 73 47,1 82 52,9 155 100

X2=0.08 P>0.05P=0.76

Fuente: Elaboracion Propia

El analisis estadistico arrojo un X?=0.08, con un p>0.05 (p=0.76), lo que sefiala que no existe
una asociacion estadisticamente relevante entre el sexo y la existencia de obesidad en los
casos clinicos con EPOC. Esto muestra que la obesidad se distribuye de manera similar entre
hombres y mujeres en el grupo poblacional estudiada, sin diferencias relevantes entre ambos

SE€XOS.
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“Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes
diagnosticados previamente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en la Clinica Arequipa en los afos 2018-2023”

Tabla 8

Vinculacion entre la edad y la existencia de Obesidad en pacientes diagnosticados

previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en los afios 2018-2023

Obesidad TOTAL
Edad (afios) Si No

Ne. % Ne. % Ne. %
40 a 49 25 16,1 26 16,8 51 32,9
50 a 59 30 19,4 28 18,1 58 374
60 a 69 18 11,6 28 18,1 46 29,7
TOTAL 73 47,1 82 52,9 155 100

X2=1.74 P>0.05P=0.41

Fuente: Elaboracion Propia

El analisis estadistico mostré un X?=1.74, con un p>0.05 (p=0.41), lo que sefiala que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de obesidad en
los individuos clinicos con EPOC. Estos hallazgos indican que la obesidad esta distribuida
de manera relativamente uniforme en los diferentes grupos etarios analizados, sin una
tendencia clara que relacione la edad con una mayor o menor presencia de esta condicion en

la poblacién estudiada.
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“Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes
diagnosticados previamente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en la Clinica Arequipa en los afos 2018-2023”

Tabla 9

Asociacion entre el sexo y el ejercicio fisiolégico en sujetos bajo atencion médica

diagnosticados previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en los afios 2018-2023

Actividad fisica TOTAL
Sexo Baja Moderada Alta

N°. % Ne. % N°. % N°. %
Femenino 24 15,5 29 18,7 19 12,3 72 46,5
Masculino 32 20,6 32 20,6 19 12,3 83 53,5
TOTAL 56 36,1 61 394 38 24,5 155 100

X2=0.51 P>0.05P=0.77

Fuente: Elaboracion Propia

El analisis estadistico arrojé un X?=0.51, con un p>0.05 (p=0.77), lo que demuestra que no
hay una relacion estadisticamente relevante entre el sexo y el rango de actividad fisica en
los pacientes con EPOC. Estos resultados sugieren que hombres y mujeres dentro del grupo
poblacional evaluado tienen patrones similares de ejercicio fisioldgico, sin diferencias

relevantes entre ambos sexos.
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“Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes
diagnosticados previamente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en la Clinica Arequipa en los afos 2018-2023”

Tabla 10

Asociacion entre la edad, asi como el nivel de ejercicio en la poblacién atendida

diagnosticados previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en los afios 2018-2023

Obesidad TOTAL
Edad Baja Moderada Alta
(afios)

N°. % N°. % Ne. % N°. %
40 a 49 12 7,7 26 16,8 13 8,4 51 32,9
50 a 59 26 16,8 16 10,3 16 10,3 58 37,4
60 a 69 18 11,6 19 1 25359 =2 5,8 46 29,7
TOTAL 56 36,1 61 394 38 24,5 155 100

X2=8.11 P>0.05P=0.08

Fuente: Elaboracion Propia

El andlisis estadistico reportd un X?=8.11, con un p>0.05 (p=0.08), lo que indica que no
existe una conexion estadisticamente significativa entre la edad y el grado de desempefio
motor en los individuos con EPOC. Los resultados obtenidos sefialan que, aunque pueden
existir variaciones en la distribucion del gasto energético segun la edad, estas no son lo
suficientemente marcadas como para establecer una relacion significativa dentro de la

poblacion analizada
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“Asociacion entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes
diagnosticados previamente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en la Clinica Arequipa en los afos 2018-2023”

Tabla 11

Asociacion entre el IMC y el ejercicio fisiologico en individuos bajo atencion médica

diagnosticados previamente con EPOC en la Clinica Arequipa en los afios 2018-2023

Actividad fisica TOTAL
IMC Baja Moderada Alta
N°. % N°. % N°. % N°. %
Normal 10 6,5 43 27,7 29 18,7 82 52,9
Obesidad | 30 19,4 18 11,6 9 5,8 57 36,8
Obesidad Il 16 0,3 0 0,0 0 0,0 16 10,3
TOTAL 56 36,1 61 39,4 38 245 155 100

X?=55.73  P<0.05 P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia

La investigacion de la interdependencia entre el indice de masa corporal (IMC) y la actividad
fisica en pacientes diagnosticados previamente con patologia pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) en la Clinica Arequipa durante los afios 2018-2023 mostrd una asociacion con
relevancia estadistica, con un valor de X? = 55,73 y un nivel de significancia de p < 0,05 (p
= 0,00). Esto demuestra una conexion estadistica significativa, evidenciando que el IMC

influye en los parametros de movilidad de los pacientes.
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1. DISCUSION

La EPOC, es una afeccion cronica respiratoria que provoca una obstruccion secuencia del
flujo de aire y disnea (1), mientras que la obesidad se define como en incremento inusual
del peso corporal, habitualmente causado por una concentracion excesiva de grasa. Esta
condicion se ha transformado en inconvenientes de salud global y es considerada una
epidemia en el siglo XXI (2), una enfermedad que afecta negativamente tanto la calidad de

vida como al pronoéstico de diversas enfermedades cronicas (3), incluidas las respiratorias.

Ambas condiciones tienen una repercusion negativo significativo en la salud de los sujetos
clinicos, y su interaccion podria afectar el manejo y control de la EPOC. Se ha reconocido,
por los antecedentes internacionales, que la actividad fisica juega un rol importante en la
regulacion del peso corporal, y diversos estudios sugieren que la practica regular de ejercicio
puede mejorar tanto el control de la obesidad como la funcién pulmonar en sujetos clinicos
con EPOC (1). Sin embargo, existia una falta de informacion suficiente tanto a nivel regional
como nacional, que explore como la actividad fisica se asocia en el sobrepeso en este grupo

de pacientes.

Es por eso que este trabajo de investigacion tuvo como finalidad principal analizar el vinculo
entre la actividad fisica y la presencia de obesidad en sujetos clinicos previamente
diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en la Clinica

Arequipa, durante el periodo de 2018 a 2023.

Para este analisis, se utilizé un disefio no experimental, transversal y retrospectivo. Se
analizaron datos de 155 pacientes con diagnostico previo de EPOC atendidos en la Clinica
Arequipa, determinando su nivel de actividad fisica y su vinculo con la obesidad. Se
emplearon instrumentos validados para la determinacion de actividad fisica y se
categorizaron los datos en distintos niveles de obesidad y actividad fisica para su andlisis
estadistico. Para establecer el vinculo entre las variables se administro la prueba de chi

cuadrado con una significancia del 5%.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion facilitan el analisis y la comprension del
vinculo entre la actividad fisica y la presencia de obesidad en sujetos clinicos previamente
diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en la Clinica

Arequipa durante el periodo 2018-2023.
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La Tabla 1 presenta la distribucidon por sexo de los sujetos clinicos previamente
diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) en la Clinica
Arequipa durante el periodo 2018-2023. En total, se evaluaron 155 pacientes, de los cuales
72 eran de sexo femenino, lo que representa el 46,5% del total, mientras que 83 eran de sexo
masculino, lo que equivale al 53,5%. Estos datos reflejan una ligera predominancia de

situaciones en varones en comparacion con las mujeres en la poblacion estudiada.

La Tabla 2 muestra la distribucion por grupos etarios de los pacientes previamente
dispersion con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) en la Clinica Arequipa
durante el periodo 2018-2023. En total, se evaluaron 155 pacientes, distribuidos en tres
rangos de edad. El grupo mas numeroso corresponde a los pacientes de 50 a 59 afios, con 58
individuos, lo que representa el 37,4% del total. Le sigue el grupo de 40 a 49 afios, con 51
pacientes (32,9%), y finalmente, el grupo de 60 a 69 afios, conformado por 46 personas, que
equivale al 29,7% de la muestra. Dicha data indica que la mayor proporcién de sujetos
clinicos con EPOC en esta poblacion se hallan en la franja de edad media, entre los 50 y 59

anos.

La Tabla 3 presenta la presencia de obesidad en los sujetos clinicos previamente evaluados
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en la Clinica Arequipa durante el
periodo 2018-2023. De un total de 155 pacientes evaluados, 73 fueron identificados con
obesidad, lo que representa el 47,1% de la muestra, mientras que 82 pacientes, equivalentes
al 52,9%, no presentaban obesidad. Estos resultados evidencian que la obesidad es un factor
presente en una cantidad significativa de los pacientes con EPOC, aunque la mayoria de los

casos registrados no presentan esta condicion.

Davoudi Dastenaei F, sefiala que los habitos alimentarios, la actividad fisica y la calidad del
suefio tienen un papel fundamental en la prevalencia y la terapia de la EPOC, usando de
igual forma el IPAQ para medir la actividad fisica, llegando a la conclusion de una posible

interaccion entre los componentes del estilo de vida y la salud respiratoria.

Por otro lado, Zhu J. relacionando EPOC con IMC, calificando a este vinculo como “la
paradoja de la obesidad”, concluye que la obesidad brind6 una repercusion protectora acerca
de la funcion pulmonar unicamente en pacientes con EPOC en estadios GOLD 3-4, mientras

que no se observo este beneficio en aquellos con grado GOLD 1-2 (140).
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La Tabla 4 describe el nivel de actividad fisica en los sujetos clinicos obesos previamente
diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) en la Clinica
Arequipa durante el periodo 2018-2023. De un total de 155 pacientes, la mayor proporcion
manifestd un nivel de ejercicio fisico moderado, con 61 individuos, lo que representa el
39,4% de la muestra. A este grupo le sigue el de pacientes con bajo nivel de ejercicio fisico,
con 56 personas, que corresponden al 36,1% del total. Finalmente, el 24,5% de los pacientes,
es decir, 38 individuos, reportaron un nivel de actividad alto. Estos datos reflejan que la
mayor parte de los usuarios obesos con EPOC mantiene una actividad fisica baja o

moderada, mientras que un menor porcentaje alcanza niveles elevados de actividad.

Blas et al. sefiala que la esfuerzo aporta diversos beneficios a los individuos con EPOC. En
su estudio, demostraron que los participantes sometidos a un programa de entrenamiento
fisico, basado en el test de recorrido de 6 minutos durante 8 semanas, lograron un pequefio
avance en el rendimiento fisico en dicha prueba. Este entrenamiento fue complementado
con ejercicios de capacidad aerdbica, estiramientos, fortalecimiento muscular y
entrenamiento de la musculatura respiratoria, lo que ayudé a alcanzar valores fisiologicos

normales en pacientes con EPOC (144).

La Tabla 5 presenta la distribucion del indice de masa corporal (IMC) en sujetos clinicos
diagnosticados previamente con patologia pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en la

Clinica Arequipa entre los afios 2018 y 2023.

De un total de 155 pacientes evaluados, el 52,9 % (82 pacientes) tenia un IMC interior del
rango normal, mientras que el 36,8 % (57 pacientes) presentaba obesidad tipo I. Finalmente,
un 10,3 % (16 pacientes) fue clasificado con obesidad tipo II. Esto refleja que la mayoria de
los pacientes con EPOC mantiene un IMC normal, seguidos de los pacientes con Obesidad

Grado I y en menor proporcion los pacientes con Obesidad grado I1.

Fernandez-Garcia S. En su estudio sobre “Predictores sociales y clinicos de reingreso a corto
y largo plazo después de una exacerbacion grave de la EPOC” nos dice que 25% de los
sujetos clinicos con EPOC muestran un deterioro en su actividad pulmonar debido a
agravamiento agudas (84), y la obesidad ha sido identificada como un factor que predice el
reingreso hospitalario (85), mostrandonos asi la asistencia de Obesidad en estos pacientes

con EPOC y la importancia de adoptar habitos de vida saludable.
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La Tabla 6 analiza la asociacion entre el nivel de actividad motriz y la presencia de obesidad
en sujetos clinicos previamente diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica (EPOC) en la Clinica Arequipa durante el periodo 2018-2023. De un total de 155
pacientes, 73 presentaban obesidad (47,1%) y 82 no la tenian (52,9%).

Al desglosar la relacion con la actividad fisica, se visualiza que 46 pacientes con obesidad
(29,7%) tenian un nivel de actividad fisica bajo, en contraste con 10 pacientes sin obesidad
(6,5%) en este mismo grupo. En el nivel de actividad moderada, 18 pacientes con obesidad
(11,6%) fueron identificados, mientras que 43 pacientes sin obesidad (27,7%) pertenecian a
este grupo. Finalmente, en el nivel de actividad alta, 9 pacientes con obesidad (5,8%) fueron

registrados, en comparacion con 29 pacientes sin obesidad (18,7%).

Los valores estadisticos obtenidos muestran un X?=43.53, con un p<0.05 (p=0.00), lo que
muestra que hay una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de actividad
fisica y la presencia de obesidad en esta poblacion de pacientes con EPOC. Esto sugiere que
aquellos con menor actividad fisica tienen una mayor probabilidad de presentar obesidad,

mientras que quienes realizan actividad fisica moderada o alta presentan menores tasas de

obesidad.

Souza-Santos D, sosteniendo que la rehabilitacion pulmonar junto al ejercicio fisico tiene
un efecto positivo en la mejoria de la EPOC, nos muestra que, aunque la relacion entre el
ejercicio y la variacion en la masa corporal atin requiere mayor exploracion, la practica de
actividad fisica si tuvo una repercusion positivo en la estilo de vida de los usuarios con

EPOC (141).

También, Vargas explica que el sedentarismo es constante en usuarios con EPOC, ya que
esta enfermedad conduce a una vida inactiva debido a las dificultades para realizar actividad
fisica provocadas por la disnea. Por esta razon, la rehabilitacién pulmonar se orienta a
optimizar el funcionamiento del sistema cardiopulmonar y, en consecuencia, mejorar la
condicion fisica del paciente. Para lograrlo, es fundamental implementar un programa de
acondicionamiento fisico progresivo que permita una adecuada adaptacién y maximice las

recompensas de la actividad fisica en usuarios con EPOC (145).

La Tabla 7 examina la asociacion entre el sexo y la obesidad en pacientes previamente

diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica (EPOC) en la Clinica

62

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Arequipa durante el periodo 2018-2023. De un total de 155 pacientes, 73 presentaban
obesidad (47,1%), mientras que 82 no la tenian (52,9%).

Al desglosar los datos por sexo, se observa que 33 mujeres (21,3%) y 40 hombres (25,8%)
fueron diagnosticados con obesidad. En contraste, 39 mujeres (25,2%) y 43 hombres

(27,7%) no presentaban esta condicion.

El analisis estadistico arroj6o un X?=0.08, con un p>0.05 (p=0.76), lo que indica que no hay
una agrupacion estadisticamente significativa el sexo y la presencia de obesidad en los
pacientes con EPOC. Esto sugiere que la obesidad se distribuye de manera similar entre

hombres y mujeres en la poblacion estudiada, sin diferencias relevantes entre ambos sexos.

La Tabla 8 analiza la agrupacién entre la edad y la aparicion de obesidad en pacientes
previamente diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) en la
Clinica Arequipa durante el periodo 2018-2023. De un total de 155 pacientes, 73
presentaban obesidad (47,1%), mientras que 82 no la tenian (52,9%). Al distribuir de data
por equipos etarios, se visualiza que, en el rango de 40 a 49 afios, 25 pacientes (16,1%)
tenian obesidad, mientras que 26 pacientes (16,8%) no presentaban esta condicion. En el
grupo de 50 a 59 afios, 30 pacientes (19,4%) tenian obesidad y 28 pacientes (18,1%) no la
presentaban. Finalmente, en el grupo de 60 a 69 afios, 18 pacientes (11,6%) fueron

diagnosticados con obesidad, en contraste con 28 pacientes (18,1%) que no la tenian.

El analisis estadistico mostrd un X?>=1.74, con un p>0.05 (p=0.41), lo que indica que no hay
una union estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de obesidad en los
pacientes con EPOC. Estos resultados sugieren que la obesidad esta distribuida de manera
relativamente uniforme en los diferentes grupos etarios analizados, sin una tendencia clara
que relacione la edad con una mayor o menor presencia de esta condicion en la poblacion

estudiada.

La Tabla 9 examina la agrupacién entre el sexo y el nivel de ejercicio fisica en pacientes
previamente diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) en la
Clinica Arequipa durante el periodo 2018-2023. De un total de 155 pacientes, se evaluaron

tres niveles de ejercicio fisica: baja, moderada y alta.

Al desglosar la data segln el sexo, se encontrd que 24 mujeres (15,5%) y 32 hombres
(20,6%) presentaban un nivel de actividad fisica bajo. En relacion a la actividad moderada,

29 mujeres (18,7%) y 32 hombres (20,6%) fueron identificados en este grupo. Finalmente,
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en el nivel de actividad alta, 19 mujeres (12,3%) y 19 hombres (12,3%) presentaron este

patron de actividad.

El anélisis estadistico arroj6 un X?=0.51, con un p>0.05 (p=0.77), lo que muestra que no hay
una asociacion estadisticamente significativa con el sexo y el nivel de actividad fisica en los
usuarios con EPOC. Estos resultados suponen que hombres y mujeres dentro de la muestra
analizada tienen patrones similares de movimiento corporal, sin diferencias relevantes entre

ambos sexos.

La Tabla 10 analiza la agrupacion entre la edad y el nivel de ejercicio fisico en pacientes
previamente diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en la
Clinica Arequipa durante el periodo 2018-2023. De un total de 155 pacientes, se evaluaron

tres etapas de actividad fisica: baja, moderada y alta, en funcion del grupo etario.

En el grupo de 40 a 49 afios, 12 pacientes (7,7%) tenian un nivel de actividad fisica bajo, 26
pacientes (16,8%) realizaban actividad moderada, y 13 pacientes (8,4%) presentaban una

actividad alta.

En el grupo de 50 a 59 afios, 26 pacientes (16,8%) mostraban una escala de ejercicio fisico
bajo, 16 pacientes (10,3%) tenian actividad moderada, y 16 pacientes (10,3%) realizaban

actividad alta.

Finalmente, en el grupo de 60 a 69 afnos, 18 pacientes (11,6%) tenian un nivel de actividad
bajo, 19 pacientes (12,3%) realizaban actividad moderada, y 9 pacientes (5,8%) mantenian

una actividad alta.

El andlisis estadistico reportd un X?>=8.11, con un p>0.05 (p=0.08), lo que indica que no hay
una agrupacion cuantitativamente significativa entre la edad y el nivel de actividad fisica en
los pacientes con EPOC. Estos resultados sugieren que, aunque pueden existir variaciones
en la distribucion de la actividad fisica segiin la edad, estas no son lo suficientemente

marcadas como para establecer una relacion significativa dentro de la poblacion analizada.

Cristobal, resalta el valor de la actividad fisica, en su andlisis nos muestra que la importancia
de la actividad fisica se encuentra ligada directamente a todos sus multiples beneficios, que
ofrece a ser ejecuta de manera correcta, obteniendo resultados inmediatos que ayudan al
organismo del ser humano y reducen el grado de mortalidad en la EPOC. La actividad fisica

contribuye directamente al fortalecimiento de la musculatura respiratoria lo cual ayuda
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notablemente a combatir los diferentes grados disnea presentados propios de la patologia
(146).

En la Tabla 11 en el analisis de la agrupacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la
actividad fisica en pacientes diagnosticados previamente con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) en la Clinica Arequipa durante los afios 2018-2023 mostr6 una
relacion estadisticamente significativa, con un valor de X*= 55,73 y un nivel de significancia
de p < 0,05 (p = 0,00). Esto muestra que hay una relacién estadistica significativa,

evidenciando que el IMC influye en las fases de actividad fisica de los pacientes.

Entre los resultados mas relevantes, se observa que 36,1 % de los pacientes hacian poca
actividad fisica, mientras que 39,4 % mantenian un nivel de actividad moderado y el 24,5 %
alcanzaba un nivel elevado. Dentro del grupo de pacientes con un IMC normal, 27,7 %
realizaban actividad moderada, lo que muestra la tasa mas elevada en este nivel de actividad.
En contraste, en los pacientes con obesidad tipo I, 19,4 % se encontraban en el grupo de baja

actividad fisica, y solo un 5,8 % realizaban actividad alta.

Por ultimo, Schneider LP, llegando a la misma conclusion de los antecedentes ya citados,
nos aporta que la combinacion de sarcopenia, obesidad e inactividad fisica tiene un impacto
negativo en los pacientes con EPOC, convirtiéndose en un objetivo prioritario para
intervenciones dirigidas a mejorar la composicion corporal y el nivel de actividad fisica

diaria (142).

Es asi, que los resultados muestran que el 47,1% de los atendidos con EPOC presentaban
obesidad, mientras que el 52,9% no la padecian. En relacion al nivel de actividad fisica, la
mayor parte de los pacientes mostrd un nivel de actividad moderado (39,4%), seguido por
un nivel bajo (36,1%) y un nivel alto (24,5%). Ademas, se identific6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la actividad fisica y la obesidad (p=0.00), lo que revela

que los pacientes con niveles mas bajos de actividad fisica tenian una mayor presencia de
obesidad.

En sintesis, la actividad fisica es un componente esencial en la reduccion de la presencia de
obesidad en pacientes con EPOC. Por ello, es relevante que los especialistas de la salud
evalten tanto la funcién pulmonar como el estado nutricional de los pacientes con EPOC,
con el proposito de ofrecer un enfoque integral que favorezca la optimizacion de su calidad

de vida.
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2. CONCLUSIONES

1. Se encontré quue existe una asociacion entre la actividad fisica y la presencia de
obesidad, evidenciando que los pacientes con menor actividad fisica presentaban una

mayor presencia de obesidad.
2. En cuanto a la presencia de Obesidad en los atendidos previamente diagnosticados
con EPOC, los resultados muestran que el 47,1% de los pacientes con EPOC eran

obesos, mientras que el 52,9% no lo eran.

3. Sobre el nivel de ejercicio, la mayoria presenté una actividad moderada (39,4%),

seguida de actividad baja (36,1%) y actividad alta (24,5%).

4. RECOMENDACIONES

1. Promover la creacion de programas de rehabilitacion pulmonar.
2. Incorporar la actividad fisica como parte esencial del tratamiento para la EPOC.

3. Fomentar nuevas investigaciones sobre la relacion entre obesidad y EPOC.
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6. ANEXOS

6.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ud. esta siendo invitado a participar en un proyecto de investigacion titulado: “Asociacién
entre actividad fisica y Presencia de Obesidad en pacientes diagnosticados previamente
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en la Clinica Arequipa en los afios
2018-2023", conducida por Graciela Geraldine Ortiz Moran y Paul Andree Alvarez Alarcon,
bachilleres de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santa Maria de Arequipa
(UCSM). Si acepta participar en el estudio, se le pedird responder a un cuestionario que
durard aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Toda la informacion que provea es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito que no sea de esta
investigacion. Su participacion es VOLUNTARIA y usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ninglin perjuicio. Este estudio es de caracter
académico y no representa ningln tipo de riesgo. En base a la informacion que ha leido,

complete sus datos a continuacion:

Edad:

Sexo:

Fecha: / /2024

O Estoy de acuerdo de participar en la investigacion habiendo sido informado al respecto.

O No estoy de acuerdo con participar en la investigacion.
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6.2 CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizo en los ultimos 7 dias
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y
que lo hacen respirar mucho madas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los tltimos 7 dias ;En cuantos realizé Dias por semana
6
actividades fisicas vigorosas tales como levantar | ( ) Ninguna actividad fisica
pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos | intensa (vaya a la pregunta 3)

o andar rapido en bicicleta?

2. Habitualmente ;Cuanto tiempo en total dedicd | ( ) Horas por dia
a una actividad fisica intensa en uno de esos ( ) Minutos por dia
dias? (ejemplo: si practico 20 minutos marque | ( ) No Sabe/ no estad seguro
Oh y 20 min).

Piensa en todas las actividades MODERADAS que usted realizd en los tltimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace
respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades que realizo

durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias ;En cuantos dias hizo | ( ) Dias por semana
actividades fisicas moderadas como transportar | ( ) Ninguna actividad fisica
pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad | intensa (vaya a la pregunta 5)

regular o jugar a dobles en tenis? No incluya

caminar.
4. Habitualmente. ;Cuénto tiempo en total dedico | ( ) Horas por dia
a una actividad fisica moderada en uno de esos | ( ) Minutos por dia
dias? (ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 | ( ) No sabe / no esta seguro
hy 20 min).

Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar
en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted

podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.
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5. Durante los tltimos 7 dias ;En cuantos caminé | ( ) Dias por semana
por lo menos 10 minutos seguidos? ( ) Ninguna actividad fisica

intensa (vaya a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total ( ) Horas por dia
dedico a caminar en uno de esos dias? ( ) Minutos por dia
( ) No sabe / no esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias habiles de
los dltimeos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante
el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, leyendo, viajando

en autobus, o sentado o recostado mirando tele.

7. Habitualmente, ;Cuanto tiempo paso sentado ( ) Horas por dia
durante un dia habil? ( ) Minutos por dia
( ) No sabe / no esta seguro
Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana

3. Caminata: 3.3 x minutos x dias por semana.
Ejemplo: 8 MET X 30 MINUTOS X 5 DIAS=1200 MET (ACTIVIDAD FISICA INTENSA)
A continuacion, sume los tres valores obtenidos

TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA

Nivel de e Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion de
actividad fisica caminata, y/o actividades de moderada y/o alta intensidad
alto logrando un minimo de 3000 MET-min/semana
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e O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la

semana alcanzando al menos 1500 MET-min/semana

Nivel de e Reporte de 3 0 més dias de actividad vigorosa por al menos
actividad fisica 20 minutos diarios.
moderado e O cuando se reporta 5 o mas dias de actividad moderada y/o

caminata al menos 30 minutos diarios.
¢ O cuando se describe 5 o mas dias de cualquier combinacion
de caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al

menos 600 MET- min/semana

Nivel de e Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
actividad fisica este incluso en las categorias alta 0 moderada.
bajo
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